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Labbra danneggiate, screpolate e secche
anche a seguito di trattamenti farmacologici.

a base di Acido Ialuronico 0,2%
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labbra danneggiate screpolate
secche
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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
farma7
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Il Punto

IL RUOLO DELLA FARMACIA 
NELLA PREVENZIONE PRIMARIA

L a campagna di Federfarma per lo screening del diabete ha riscosso un grande successo e ha confermato  
l’importanza del coinvolgimento delle farmacie. Saranno diffusi a breve i risultati dei dati raccolti  
durante l’iniziativa nazionale del DiaDay, elaborati da Promofarma e dal board scientifico (a pag. 3).

federfarma (www.federfarma.it)
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DiaDay: a breve la conferenza stampa sui risultati dello screening

INDISCUTIBILE IL RUOLO DELLA FARMACIA
NELLA PREVENZIONE PRIMARIA

“I
l successo della campagna nazio-
nale DiaDay è indiscutibile. Abbia-
mo dimostrato, e con numeri ine-

quivocabili, che nelle farmacie si può fare 
per davvero prevenzione”. Parola di Marco 
Cossolo, presidente di Federfarma. E gli fa 
subito eco la presidente del Sunifar, Silvia 
Pagliacci: “Certo, favorire interventi di edu-
cazione sanitaria, fare screening e preven-
zione è nel nostro Dna. Ma aver dato un 
segno così ampio della compattezza della 
categoria e del ruolo del ‘sistema farma-
cia’, proprio quando dobbiamo rinnovare la 
Convenzione, assume un significato parti-
colare”. “Abbiamo realizzato una delle più 
significative iniziative di prevenzione mai 
promosse nel nostro Paese -prosegue il vi-
cepresidente Vittorio Contarina- e non è fi-
nita. La rielaborazione statistica dei risultati 
da parte del Comitato degli esperti darà ora 
valore scientifico ai dati raccolti”.

È palpabile, in Federfarma, la soddi-
sfazione per i grandi numeri che questa 
iniziativa ha permesso di raccogliere, mal-
grado i tempi strettissimi disponibili per 
l’organizzazione. Innanzitutto per le 7.600 
farmacie aderenti, quasi la metà delle as-
sociate Federfarma, a testimonianza non 
soltanto dell’interesse che la campagna 
di screening ha saputo suscitare e della 
sensibilità dei farmacisti al tema diabete, 
ma anche riprova di come gli associati ri-
spondano compatti alla chiamata della loro 
Federazione. È il segno di un consenso che 
consentirà ora di affrontare le nuove sfide 
sindacali (Convenzione, nuova governance, 

nuova remunerazione, tavoli di concertazio-
ne sulla Diretta e Dpc, Piani regionali sulla 
cronicità, eccetera) con maggiore forza e 
determinazione.

Sul piatto della bilancia vanno poi messi 
i numeri degli screening effettuati. In undici 
giorni -dal 14 novembre, Giornata mondiale 
del diabete, fino al 24 novembre- sono stati 
fatti ben 160.313 test della glicemia, otte-
nendo così dati epidemiologici a livello na-
zionale (e non semplicemente provinciale o 
regionale) e su una popolazione indifferen-
ziata, per sesso, età, condizione sociale e, 
soprattutto, tendenzialmente sana. Si sono 
così potuti evidenziare molti casi di soggetti 
diabetici che, per il carattere asintomatico 
della malattia, non sapevano di esserlo. 
Sono stati subito indirizzati al medico e allo 
specialista, consentendo così un intervento 
immediato, prima che le complicanze po-
tessero rivelare loro la gravità della patolo-
gia. In questi casi il ricorso alla terapia far-
macologica è il più delle volte necessario, 
ma consente quanto meno di tenere sotto 
controllo l’evoluzione della malattia.

Per non parlare poi dei casi di prediabe-
te rilevati: molti anche i soggetti con valori 
della glicemia tra i 100 e 125 mg/dL, una 
condizione definita di “alterata glicemia a 
digiuno” o lfg (Impaired fasting glucose), 
usata per definire il prediabete. Come dire 
che la patologia non si è ancora manifesta-
ta, ma il rischio di sua comparsa è elevato. 
Anche questi soggetti sono stati indirizzati 
dal farmacista al medico di medicina gene-
rale o al diabetologo, perché un intervento 

precoce mirato, tale da adottare corretti stili 
di vita, è in grado di prevenire la comparsa 
del diabete dal 60 al 100% dei casi. Ecco 
allora quanto è importante individuarli per 
tempo.

A tal fine rilevanti sono anche i questio-
nari “Diabetes risk score - Drs”, compilati e 
raccolti in farmacia, che permettono, attra-
verso rilievi anamnestici e antropometrici, 
di definire anche nelle persone normogli-
cemiche il rischio di sviluppare il diabete 
entro dieci anni. Il programma informatico 
fornito da Promofarma ha consentito l’ela-
borazione dei dati in tempo reale, così che 
il farmacista ha potuto immediatamente 
dare ai soggetti a rischio i primi consigli di 
prevenzione nell’ambito sia della corretta 
alimentazione, sia dell’esercizio fisico, in-
sieme all’invito a portare il risultato del test 
al proprio medico di medicina generale, per 
le opportune indicazioni sugli stili di vita da 
adottare. Una diagnosi precoce consente 
di prevenire non soltanto la comparsa di 
diabete, ma anche le complicanze di tipo 
microangiopatico (retinopatia, nefrologia, 
neuropatia) e macroangiopatico (tipo in-
farto del miocardio, ictus, eccetera), che 
la tossicità legata all’iperglicemia provoca 
anche quando il diabete risulta totalmente 
asintomatico.

Va sottolineato come, in tutti e tre i casi 
analizzati -diabetico “sconosciuto” perché 
non ancora diagnosticato, prediabetico, 
persona ad alto rischio di contrarre la ma-
lattia- si è ampiamente valorizzato il ruo-
lo del farmacista, non soltanto nel campo 

Il Punto
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della prevenzione e delle attività epidemio-
logiche, ma anche nella gestione integrata 
della patologia. La lotta contro le malattie 
croniche, infatti, non è a compartimenti 
stagni, ma deve coinvolgere una plurali-
tà di soggetti: dal farmacista, al medico di 
medicina generale, al medico del lavoro, al 
diabetologo, all’infermiere e via dicendo. 
Solamente così si potranno ottenere i risul-
tati sperati.

Inoltre, tutti i dati raccolti saranno con-
segnati al board scientifico, formato da 
autorevoli diabetologi, che provvederanno 
a studiarli. Stiamo parlando di un numero 
di dati eccezionale, mai prima ottenuto in 
Italia, che permetterà di individuare, regio-
ne per regione, la prevalenza del disturbo, 
la percentuale dei diabetici non ancora 
diagnosticati, quella dei prediabetici o del-
le persone a rischio. Finora si poteva fare 
riferimento solamente a rilevazioni locali, o 
ai dati Istat raccolti durante i censimenti. 

Una volta elaborati, i risultati saranno 
resi noti al mondo scientifico e istituzionale, 
“in modo da consentire alle autorità sanita-
rie -precisa Vittorio Contarina- di disporre 
di informazioni utili ad affrontare una delle 
patologie dal più forte impatto sociale”. 

La prevenzione del diabete in farmacia 
non si esaurisce con gli undici giorni di rac-
colta dei questionari e dei test della glice-
mia. Dal 4 dicembre, infatti, il questionario 
“Diabetes risk score - Drs” tornerà online 
-sempre nell’area riservata del portale Fe-
derfarma.it- e potrà essere utilizzato da 
quelle farmacie che vorranno offrire ai pro-
pri clienti l’autoanalisi della glicemia abbi-
nata a una valutazione del rischio diabete. 

Fin da ora alcuni ringraziamenti sono 
doverosi. Innanzitutto all’Aild e alla Sid che 
hanno collaborato al DiaDay e ai sogget-
ti che hanno concesso il patrocinio (Fofi, 
Amd, Fenagifar, Intergruppo parlamentare 
Qualità di vita e diabete), a tutti i colleghi 

che hanno aderito all’iniziativa e soprattut-
to a coloro che l’hanno realizzata con gran-
de impegno (c’è chi addirittura ha compi-
lato 500 questionari), alle organizzazioni 
territoriali che hanno collaborato attiva-
mente, alle aziende che hanno supportato 
l’iniziativa, ai titolari che hanno sopperito 
alle difficoltà di distribuzione dei kit (impre-
sa non facile dal punto di vista logistico), a 
quanti si sono adoperati per la distribuzione 
dei glucometri e del materiale di consumo 
e informativo. 

Stiamo parlando di Federfarma Servizi e 
di FederfarmaCo, la cui preziosa collabora-
zione dimostra come sia possibile, operan-
do in rete -farmacie e aziende di distribu-
zione di proprietà di farmacisti- conseguire 
importanti risultati. Questa partenza alla 
grande è un prezioso viatico per altre future 
iniziative di successo.

Il Consiglio di Presidenza
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I lavori dei parlamentari al Senato e alla Camera dei deputati

DDL BILANCIO: DALLE SOCIETÀ DI CAPITALI 
UN CONTRIBUTO ALL’ENPAF
È stato approvato in Commissione Bilancio del Senato l’emendamento, 
firmato da Mandelli e D’Ambrosio Lettieri, che punta a integrare  
le risorse economiche dell’ente previdenziale dei farmacisti, in vista 
dell’ingresso del capitale nelle farmacie

P
rosegue -come sempre con grande fa-
tica e tempi più lunghi rispetto alle pre-
visioni- l’esame da parte della V Com-

missione Bilancio del Senato delle migliaia 
di emendamenti al Ddl di Bilancio 2018. Tra 
gli emendamenti approvati, segnaliamo quel-
lo a firma Andrea Mandelli (FI-Pdl) e Luigi 
D’Ambrosio Lettieri (Gal), che impone alle 
società di capitali, alle società cooperative a 
responsabilità limitata e alle società di per-
sone, titolari di farmacia privata, con capitale 
maggioritario di soci non farmacisti, di versa-
re annualmente all’Enpaf un contributo pari 
allo 0,5 per cento sul fatturato annuo al netto 
di Iva. La norma punta a integrare le risorse 
dell’ente di previdenza dei farmacisti che, con 
l’ingresso del capitale nella proprietà delle 
farmacie, rischiano di ridursi a seguito del-
la progressiva diminuzione dei soggetti che 
avranno solo l’Enpaf come ente previdenziale.

È stato respinto l’emendamento, a firma 
Mandelli e D’Ambrosio Lettieri, che punta-
va a istituire un fondo per la remunerazione 
dei nuovi servizi da parte delle farmacie ed 
è stato ritirato quello volto a escludere dalla 
base imponibile del reddito l’indennità di resi-
denza erogata alle farmacie rurali sussidiate. 
Mentre andiamo in stampa, risulta ancora ac-
cantonato l’emendamento dei medesimi due 
senatori, finalizzato a riformulare la norma in 
materia di remunerazione per i nuovi servizi, 
superando i rigidi vincoli che oggi impongono 
di certificare preventivamente i risparmi deri-
vanti dall’affidamento alle farmacie dei nuovi 
servizi al fine di definirne la remunerazione.

È in attesa di essere approvato anche l’e-
mendamento presentato dal Governo per far 

confluire nella Legge di Bilancio le proroghe 
di termini che generalmente vengano previ-
ste con il Decreto legge Milleproroghe di fine 
anno e che, con la fine imminente della legi-
slatura, rischierebbe di non essere approvato. 
Tra le proroghe contenute nell’emendamento 
governativo, vi è anche quella riguardante 
l’entrata in vigore del nuovo modello di remu-
nerazione delle farmacie, che verrebbe così 
ulteriormente rinviata al 31 dicembre 2018.

PREVENZIONE VACCINALE 
L’Assemblea della Camera ha approva-

to sette mozioni presentate da tutte le forze 
politiche che sollecitano interventi per su-
perare le criticità della normativa in materia 
di prevenzione vaccinale. È stata respinta la 
mozione del M5S, nella parte che impegnava 
il Governo a permettere ai genitori di non far 
vaccinare i figli. Tra gli impegni assegnati dal 
Governo dalle mozioni segnaliamo:
• rafforzare il sistema vaccinale in autorevo-

lezza, trasparenza, indipendenza, omoge-
neità; sostenere la ricerca indipendente; 
informatizzare il sistema informativo e di 
sorveglianza delle vaccinazioni; verificare 
la qualità delle azioni di recupero dei non 
vaccinati a età che vanno oltre le età tar-
get; valutare l’effetto di diversi calendari 
vaccinali in uso in diverse aree del Paese 

• implementare la campagna vaccinale 
antinfluenzale e migliorare le modalità di 
informazione e comunicazione alla popo-
lazione sulle conseguenze delle malattie 
contro le quali ci si vaccina

• sostenere la vaccinazione tra gli operatori 

dei settori scuola e sanità
• aiutare le famiglie che devono vaccinare i 

figli così come previsto dal Dl n. 73/2017, 
riducendo gli adempimenti burocratici 

• reperire maggiori risorse finanziarie ne-
cessarie a potenziare i centri vaccinali, 
rafforzando le dotazioni organiche

• definire appositi protocolli tra Regione e 
università, per il sostegno alla formazione 
in ambito vaccinale

• rafforzare le misure a tutela della salute 
dei soggetti deboli, le cui condizioni impe-
discono l’accesso alle vaccinazioni

• rafforzare gli uffici addetti all’erogazione 
degli indennizzi dei soggetti danneggiati 
da vaccinazione obbligatoria

• rendere sempre più trasparenti le modalità 
di acquisto dei vaccini e valutare l’oppor-
tunità che le autorità mediche competenti 
adottino posizioni chiare, trasparenti e 
indipendenti in merito ai profili di equiva-
lenza medica tra prodotti vaccinali nonché 
assumere iniziative per l’inclusione dei 
vaccini in classi di rimborso che assogget-
tino i prezzi a una contrattazione preven-
tiva con l’Aifa

• promuovere progetti di vaccino-vigilanza 
attiva al fine di ottenere una completa 
raccolta di sospetti eventi avversi, inco-
raggiando e facilitando le segnalazioni da 
parte degli operatori sanitari, in situazioni 
specifiche (per esempio, per nuovi vaccini 
e per periodi limitati di tempo)

• potenziare qualitativamente i Centri regio-
nali di farmacovigilanza (Crfv), sostenendo 
le Regioni con minore esperienza, attri-
buendo ai centri il compito di sostenere e 
coordinare le attività regionali in materia 
di farmacovigilanza e assicurando il loro 
buon funzionamento, in stretta collabo-
razione con i centri vaccinali e il sistema 
nazionale di vaccino-vigilanza

• monitorare che le aziende produttrici di 

In Parlamento
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vaccini realizzino gli studi Post-authoriza-
tion safety (Pass)

• prevedere la possibilità di rivalersi sulle 
case farmaceutiche produttrici per i danni 
da vaccinazione a esse imputabili in tutti i 
casi in cui siano riconosciuti indennizzi e 
risarcimenti. 

“GUADAGNARE SALUTE”
 “Guadagnare salute” è un programma 

promosso dal Ministero della Salute, appro-
vato con Dpcm del 4 maggio 2007 e nato con 
l’esigenza di diffondere e facilitare l’assunzio-
ne di corretti stili di vita per eliminare i fattori 

di rischio che determinano l’insorgere di ma-
lattie cronico-degenerative. Secondo l’Oms, 
infatti, l’86% delle morti e il 75% delle spese 
sanitarie nei Paesi europei sono determinate 
da patologie croniche prodotte dai 4 principali 
fattori di rischio: fumo, abuso di alcol, scorret-
ta alimentazione, inattività fisica. Il piano pre-
vedeva il coinvolgimento e la collaborazione 
di tutti i soggetti interessati, istituzioni, opera-
tori (anche le farmacie hanno partecipato atti-
vamente), scuole, mondo del lavoro e dell’in-
dustria, attraverso la promozione di iniziative 
intersettoriali. “Guadagnare salute”, che pure 
rappresenterebbe un importante strumento 

per promuovere azioni di prevenzione, anche 
a causa delle crisi economica, dal 2008 non è 
stato più finanziato. Partendo da queste con-
siderazioni, un gruppo di senatori della Lega 
Nord, primo firmatario Nunziante Consiglio, 
ha presentato un’interrogazione al ministro 
della Salute per chiedere che il piano venga 
rilanciato, valutando, anche attraverso uno 
studio economico, il potenziale impatto po-
sitivo del programma. I senatori della Lega 
chiedono anche di istituire una commissione 
tecnico-scientifica che valuti l’attuazione del 
programma a livello regionale, per verificarne 
l’efficacia. (PB)

Regioni&Sanità
BASILICATA

La Commissione (Politica sociale) del Con-
siglio regionale ha chiesto ai soggetti as-

sociativi e istituzionali che sono stati ascol-
tati nelle settimane scorse di formalizzare 
eventuali emendamenti alla proposta di Piano 
regionale sociosanitario 2018/2020, in modo 
tale da consentire alla Giunta di esprimere il 
proprio parere e definire in tempi rapidi un 
maxiemendamento. È quanto deciso dall’or-
ganismo presieduto da Gito Giuzio (Pd), su 
proposta dei consiglieri Romaniello (Gm) 
e Perrino (M5s), al temine dell’audizione 
dell’assessore alle Politiche della persona 
della Regione, Flavia Franconi, che ha as-
sicurato la disponibilità della Giunta ad acco-
gliere alcune sollecitazioni pervenute. 

La commissione ha valutato anche le 
proposte di Federfarma. L’assessore si è 
dichiarata disponibile ad accogliere alcune 
osservazioni di Federfarma, che, nell’audi-
zione svolta in Commissione, ha proposto di 
integrare il Piano regionale sanitario con le 
funzioni specifiche che le farmacie possono 
svolgere come componente essenziale della 
rete della presa in carico del paziente cronico. 

TOSCANA

La Regione e l’Agenzia regionale di sanità si 
sono attivate in occasione della Settimana 

mondiale per l'uso prudente degli antibiotici. 
Dai dati del monitoraggio regionale è emerso 

come nel 2016 il consumo totale di antibiotici 
e le resistenze siano in diminuzione, dopo di-
versi anni in cui erano rimasti costanti. 

L'aumento continuo di batteri resistenti, 
cioè insensibili agli antibiotici, è un grande 
problema di salute pubblica a cui, ormai da 
diversi anni, l'Ars e la Regione prestano mol-
ta attenzione, con un monitoraggio costante 
dei dati, per quanto riguarda sia l'ospedale 
sia il territorio. L'Ars ha pubblicato i risulta-
ti aggiornati del monitoraggio regionale nel 
report annuale Antibiotico-resistenza e uso 
di antibiotici, che è il frutto di un importan-
te confronto tra i professionisti delle tre are 
vaste per individuare azioni di miglioramento. 

“Come ci confermano i dati del nostro 
report -afferma Fabrizio Gemmi, coordina-
tore dell'Osservatorio di qualità ed equità 
dell'Ars- le azioni di prevenzione già attivate 
sia negli ospedali sia sul territorio si stanno 
dimostrando efficaci: nel 2016 il consumo 
totale di antibiotici e le resistenze risultano 
infatti in diminuzione, dopo diversi anni in cui 
erano sempre rimasti costanti”. “In occasione 
della Settimana mondiale per l'uso prudente 
degli antibiotici -spiega Maria Teresa Mechi, 
responsabile per la Qualità dei servizi e Reti 
cliniche della Regione Toscana- la Regione e 
l'Ars hanno previsto anche una serie di ini-
ziative concrete sul territorio per informare 
e sensibilizzare sia i cittadini sia i professio-
nisti”. Quali? “Innanzitutto, verrà diffuso -sul 
web, sui social e nei Puntisi delle Aziende sa-
nitarie toscane- un breve video, prodotto in 
collaborazione con il Ministero della Salute. 

Questo video, con semplici immagini, chia-
risce cos'è l'antibiotico-resistenza e indica 
cosa può fare ognuno di noi per combatterla 
in modo efficace, a partire da un uso prudente 
degli antibiotici sia per curare le malattie (in 
ambito umano e veterinario), sia negli alleva-
menti intensivi, in agricoltura e nella prepara-
zione e conservazione degli alimenti”. 

“L'Ars inoltre -aggiunge Fabrizio Gem-
mi- ha lanciato un'iniziativa in collaborazione 
con le farmacie pubbliche e private della Re-
gione (Confservizi Cispel Toscana e Urtofar), 
che affiggeranno una locandina che spiega 
come cittadini, farmacisti e medici debbano 
lavorare in squadra per combattere l'antibio-
tico-resistenza, prescrivendo e usando gli an-
tibiotici in modo consapevole e prudente”. Al 
farmacista, in particolare, la locandina ricorda 
di dispensare questo tipo di farmaci soltanto 
in presenza di una ricetta, verificare che il pa-
ziente sappia come e per quanto assumerli e 
infine notificare le reazioni avverse. Quando i 
cittadini si presenteranno in farmacia con una 
prescrizione per antibiotici (bianca o rossa) 
verranno sottoposti a un breve questionario di 
tre domande: età, se sanno quando assumere 
il farmaco e infine se conoscono per quanto 
si protrae la terapia. Le risposte, registrate e 
inviate all’Ars, forniranno dati e casistica per 
uno studio sull’appropriatezza nell’impiego 
degli antibiotici. “Si tratta di una campagna 
ben organizzata e significativa -è il com-
mento del presidente di Federfarma Toscana, 
Marco Nocentini Mungai- le farmacie parteci-
peranno con il massimo impegno”. (URIS.RR)
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* Regime di fornitura: medicinale soggetto a prescrizione medica (RR) ** Sono fatte salve eventuali riduzioni e/o modifiche imposte autoritariamente dall’Autorità Sanitaria competente. BIBLIOGRAFIA: 1. Augmentin RCP.
La segnalazione delle reazioni avverse sospette che si verificano dopo l’autorizzazione del medicinale è importante, in quanto permette un monitoraggio continuo del rapporto beneficio/rischio del medicinale.
Agli operatori sanitari è richiesto di segnalare qualsiasi reazione avversa sospetta tramite il sito web dell’Agenzia Italiana del Farmaco:http://www.aifa.gov.it/content/segnalazionireazioni-avverse. 
Codice ZINC: ITA/CAM/0010/17. Depositato presso AIFA – Ufficio Informazione medico scientifica ai sensi degli artt. 119-120 del D.Lvo n. 219/06 in data 18/07/2017

Classic Brands GSK: qualità, esperienza, risultati.

 sinusite batterica acuta  otite media acuta

esacerbazioni acute di bronchiti croniche cistite

 infezioni della pelle e dei tessuti molli  pielonefrite

polmonite acquisita in comunità infezioni ossee ed articolari1

Adulti e bambini di peso  40 kg: dose standard: 875mg/125mg due o tre volte al giorno in base all’indicazione.1

p p ,Le reazioni avverse più comunemente riportate sono diarrea, nausea e vomito.1

RCP Augmentin
Bustine

 
Prescrivibile SSN
Classe A* 
Prezzo al pubblico:
10,20**

RCP Augment
Compresse

tin 

Prescrivibile SSN
Classe A* 

Prezzo al pubblico:
10,20**



n. 42/43 - 1 dicembre 20178

Mass media

Le principali notizie su farmacia, sanità ed economia su stampa e web

“FARMAMAGAZINE”: LA RIVISTA  
CHE PARLA A 5 MILIONI DI ITALIANI
Da gennaio 2018 il periodico di Federfarma sarà distribuito  
gratuitamente nelle diciassettemila farmacie italiane con il fine  
di trasmettere alla popolazione un’informazione sanitaria scientificamente 
corretta e veicolare notizie socialmente utili alla collettività

P
resentata a Roma l’edizione naziona-
le della rivista FarmaMagazine, che da 
gennaio sarà distribuita gratuitamente 

nelle oltre 17mila farmacie italiane. Il perio-
dico, prodotto da Edra, avrà una tiratura di 
1,7 milioni di copie e punta a raggiungere 
5 milioni di persone. Per l’occasione è sta-
to organizzato l’evento “Educare alla Salute 
per curare l’Italia”, al quale ha partecipato il 
ministro della Salute Beatrice Lorenzin, con 
una tavola rotonda alla quale sono intervenuti 
esponenti politici e rappresentanti del mondo 
farmaceutico. 

FarmaMagazine “è uno strumento che 
permette alle farmacie di veicolare messaggi 
di salute scientificamente corretti -ha spie-
gato il vicepresidente di Federfarma Vittorio 
Contarina, ideatore dell’iniziativa- ed è anche 
un canale al quale le istituzioni possono affi-
dare la comunicazione di notizie socialmente 
utili alla collettività. Per avvicinare cittadino e 
istituzioni sono previste pagine diversificate 
a livello locale per trattare le specificità del 
territorio”.

“Fare educazione sanitaria e promuo-
vere la prevenzione primaria permette alla 
farmacia di contribuire, oltre che alla salute, 
anche alla sostenibilità della sanità, con inter-
venti tempestivi e meno costosi per il Ssn”, 
ha affermato Marco Cossolo, presidente di 
Federfarma, esortando le istituzioni a “usa-
re le farmacie proprio per la sostenibilità del 
sistema”. Un invito al quale, ha affermato il 

ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, “ho 
aderito da tempo perché ritengo che le far-
macie, per la loro capillarità e per la presenza 
del farmacista, siano gli occhi, le orecchie e 
la bocca del ministero. Un presidio della sa-
nità in ogni territorio” (Liberoquotidiano.it, 
22.11.17).

L’EMA TRASLOCA 
AD AMSTERDAM

L'Agenzia europea per il farmaco (Ema) 
sarà trasferita da Londra ad Amsterdam: ha 
deciso un sorteggio, dopo che alla terza vo-
tazione le due città erano arrivate alla pari. 
Milano era stata in testa alle prime due vo-
tazioni. Il premier Gentiloni: “Una candidatu-
ra solida sconfitta solo da un sorteggio. Che 
beffa!”. L'Eba, autorità bancaria, andrà a 
Parigi, che sempre al sorteggio ha prevalso 
su Dublino (Il Sole 24 Ore, 21.11.17).

“Milano sarebbe stata un’ottima scelta per 
l'attribuzione della sede dell'Ema, perché l'I-
talia costituisce uno dei mercati del farmaco 
più sviluppati in Europa e ha un servizio far-
maceutico di elevatissima qualità -ha com-
mentato il presidente di Federfarma, Marco 
Cossolo- Purtroppo la sorte non ci ha aiutato. 
Desidero comunque esprimere il massimo 
apprezzamento per il grande impegno con 
cui il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, 
ha combattuto per portare l'Agenzia in Italia” 
(Agenzia Nova, 22.11.17).

VACCINI: LA CONSULTA
CONFERMA L’OBBLIGO

Sono stati tutti respinti i ricorsi del-
la Regione Veneto contro l'obbligatorietà 
dei vaccini per iscriversi a scuola. La Corte 
Costituzionale ha giudicato le questioni non 
fondate, poiché la scelta di proteggere i bam-
bini “mira a salvaguardare la salute indivi-
duale e collettiva fondata sul dovere di soli-
darietà nel prevenire e limitare la diffusione di 
alcune malattie”. La mancata vaccinazione, 
comunque, non vorrà dire esclusione degli 
alunni da scuola: “Verranno inseriti -specifi-
ca la Consulta- in classi in cui gli altri sono 
vaccinati”. Il ministro della Salute, Beatrice 
Lorenzin, commenta: “I vaccini sono una con-
quista della scienza e una delle più importanti 
misure di prevenzione esistenti. Deve essere 
chiaro: il decreto protegge la salute dei nostri 
bambini e di tutta la comunità. Il passaggio da 
una strategia basata sulla persuasione a un 
sistema di obbligatorietà dei vaccini ‘si giu-
stifica alla luce del contesto attuale’, hanno 
spiegato i giudici” (Il Messaggero, 23.11.17).

“Non dobbiamo rimanere in silenzio quan-
do qualcuno mette in discussione verità ac-
certate dalla scienza e per giunta senza avere 
un minimo di conoscenza dei fatti -spiega il 
virologo Roberto Burioni- Non dobbiamo evi-
tare il dibattito, ma, al contrario, spiegare, far 
capire che non sono i singoli scienziati a do-
ver essere difesi, ma la Scienza con la maiu-
scola. Che, come ci ha insegnato Galileo, non 
ha bisogno di fede, ma della fiducia dell'intera 
comunità” (Corriere della Sera, 18.11.17).

I movimenti contrari ai vaccini “ci riporta-
no a periodi in cui non c'era alcuna conoscen-
za scientifica, ci riportano all'età della pietra”. 
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Così il commissario europeo alla Salute e alla 
Sicurezza alimentare, Vytenis Andriukaitis, ha 
risposto in conferenza stampa a Bruxelles alla 
domanda se sia preoccupato per il diffondersi 
in Italia dei movimenti contrari alla vaccina-
zione. “Tutti questi movimenti, che usano vari 
argomenti, non capiscono quello che fan-
no -ha affermato Andriukaitis- Sarebbe una 
vergogna se le famiglie che appartengono a 
questo movimento dovessero seppellire i loro 
figli, come è successo quest'anno negli Stati 
membri in cui dei bambini sono morti di mor-
billo” (Il Fatto Quotidiano, 24.11.17).

VARIE
Legge di Bilancio. Alla nuova web tax e 

all'aumento delle accise sui tabacchi, con la 
loro dote potenziale da 0,8-1 miliardi, è affi-
dato il destino dei prossimi interventi su pen-
sioni, famiglie, province e risparmiatori. Sono 
queste infatti le fonti dalle quali il Governo 
cerca le risorse necessarie per migliorare il 
disegno di Legge di Bilancio, restando però 
nel solco del rispetto del Patto di stabilità (Il 

Sole 24 Ore, 19.11.17).
Sempre nell’ambito della Legge di 

Bilancio si apre la strada a un emendamento 
per aumentare la platea degli esenti dal su-
perticket. Generalmente ammonta a 10 euro 
e lo pagano 15 milioni di italiani sulla diagno-
stica in aggiunta all’importo base. La misura 
allo studio potrebbe costare circa 300 milioni 
(La Repubblica, 24.11.17).

Caos antitetanica. La Regione Campania 
ha autorizzato Asl e ospedali ad acquistare 
l’antitetanica direttamente presso le uniche 
tre aziende, tutte estere, che ancora produ-
cono il farmaco. Inoltre, tramite un accordo 
firmato con Federfarma Campania, viene 
consentito alle farmacie territoriali di rivol-
gersi, in caso di necessità, ai depositi delle 
unità farmaceutiche delle Asl per fornire il 
siero ai cittadini muniti di ricetta del medico 
di base. 

La fornitura potrà essere assicurata entro 
12-24 ore dalla richiesta e dunque in tem-
pi utili a bloccare un'eventuale infezione (Il 
Mattino, Napoli, 20.11.17).

Screening del diabete. Uno studio pubbli-
cato sull’American Journal of Medicine pro-
pone di usare le glicemie misurate durante un 
ricovero ospedaliero come screening oppor-
tunistico per identificare i soggetti a rischio di 
diabete. I dati raccolti si riferiscono a 460mila 
pazienti che sono stati ricoverati per più di 3 
giorni lungo un periodo di 10 anni (dal 2000 al 
2010). Invece di fare screening dispendiosi su 
tutta la popolazione sana, sostengono, questo 
metodo permette di selezionare una popola-
zione di soggetti a maggior rischio di sviluppo 
del diabete negli anni successivi. Per Valeria 
Manicardi, direttore dell'Unità internistica 
multidisciplinare dell'Ospedale di Montecchio 
(Reggio Emilia) e coordinatrice del gruppo 
Annali Amd (Associazione medici diabetologi), 
il metodo si addice al contesto statunitense, 
ma non a quello italiano, dove gli screening 
sono affidati alle strutture e agli operatori del 
territorio (DoctorNews33, 23.11.17).
(US.SM - 18160/460 - 27.11.17)

* Gli articoli citati sono disponibili sul sito di 
Federfarma cliccando i link della circolare. 
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Attualità
“GUIDA TELEMEDICINA” SECONDA EDIZIONE

È stata presentata a Roma il 27 novembre, 
presso la sede di Federfarma, la seconda 

“Guida Telemedicina Italia 2017”, realizzata 
dal Movimento difesa del cittadino in colla-
borazione con Federfarma, e curata da Livia 
Zollo, responsabile Progetti del Movimento.

Francesco Luongo, presidente nazionale 
del Movimento, ha sottolineato che “la rivo-
luzione digitale ha coinvolto anche il nostro 
bene più prezioso, ovvero la salute, tanto 
che a oggi ci sono oltre 165.000 app che 
possiamo scaricare sul nostro smartphone 
per avere a portata di click alcuni impor-
tanti servizi sanitari. Dalla misurazione della 
pressione alla prenotazione di visite specia-
listiche, dal controllo in remoto dei pazienti 
alla consulenza del pediatra, la telemedici-
na è ormai una realtà anche in Italia e, se-
condo il Politecnico di Milano, nel 2016 il 
51% degli italiani ha usato un servizio on 
line in ambito sanitario”. La Guida Teleme-
dicina Italia intende quindi offrire un valido 
strumento di consultazione dei servizi attivi.

Osvaldo Moltedo, segretario nazionale di 
Federfarma, ha ricordato che “già da anni 
le farmacie sono impegnate in un processo 
di informatizzazione della propria rete. Fin 
dal 1999 trasmettono al Ministero dell’E-
conomia tutti i dati delle ricette di farmaci 
prescritti in regime di Ssn, permettendo 
alla parte pubblica di sapere in qualsiasi 
momento quanti e quali farmaci sono stati 
consegnati tramite le farmacie ai cittadini 
e con quali costi. Le farmacie utilizzano 
piattaforme web per l’erogazione di farmaci 
acquistati dalle Asl (WebDpc) e di presidi di 
assistenza integrativa (WebCare), che con-
sentono al cittadino di ritirare nella farmacia 
sotto casa i prodotti di cui ha bisogno. Que-
sto consente di monitorare consumi e costi, 
riducendo gli sprechi. Grazie a piattaforme 
elaborate da Promofarma, società di servizi 
di Federfarma, le farmacie erogano servizi 
come la telemedicina, la fornitura di presta-
zioni di infermieri e fisioterapisti, la verifica 
del corretto uso del farmaco e dell’aderenza 

alla terapia”.
Alla tavola rotonda “L’e-health in italia 

tra innovazione e disinformazione - Il nuovo 
ruolo delle Istituzioni e delle startup per la 
salute dei cittadini” ha partecipato, tra gli 
altri, Daniele D’Angelo, direttore di Promo-
farma, insieme con rappresentanti dell’Isti-
tuto Superiore Sanità, della Federazione na-
zionale medici generici, del Ministero dello 
Sviluppo economico, del Consiglio naziona-
le dei consumatori e degli utenti, del mondo 
universitario e delle imprese. 

LEGGE 124: ASPETTI 
LEGISLATIVI E FISCALI

“Legge sulla Concorrenza: aspetti le-
gislativi e fiscali per le farmacie” è 

stato il tema dell’incontro, tenutosi lunedì 
27 novembre a Milano, per vagliare qua-
li possibilità la legge 124/2017 offre per 
modulare la titolarità e la gestione delle 
farmacie, in base alle specifiche esigenze 
personali e familiari. Dopo l’introduzione al 
tema da parte dell’avvocato Quintino Lom-

bardo, l’avvocato Francesco Cavallaro ha 
analizzato la normativa europea e le nuove 
tendenze che mirano alla “mercificazione 
del bene farmaco”, mentre l’avvocato Silvia 
Cosmo si è soffermata sulle caratteristiche 
delle società sia di persone, sia di capitale. 
Quindi, l’avvocato Claudio Duchi ha svisce-
rato il punto più critico della nuova legge, 
cioè le incompatibilità, spesso “incongrue 
e non adeguate”, mentre il commercialista 
Mauro Rossi ha raffrontato i diversi aspetti 
legali, sia delle varie forme societarie, sia 
nei casi di cessione dell’attività o di suc-
cessione. “Non esiste un abito valido per 
tutti” ha concluso “ma va costruito su mi-
sura delle diverse situazioni”.

A ROMA CONVEGNO
ASSOSALUTE - CENSIS

Si terrà il 13.12 a Roma, presso il Mi-
nistero della Salute, il convegno di Fe-

derchimica Assosalute e Censis dedicato 
al tema “L’evoluzione del rapporto con la 
salute e il farmaco nella società italiana - Il 
valore socio-economico dell’automedica-
zione”.

COMUNICATO STAMPA FEDERFARMA - 28 novembre 2017

BENE L’ISTITUZIONE DELLA COMMISSIONE 
PER LA REVISIONE DELLA FARMACOPEA

Accogliamo con grande soddisfazione la notizia della istituzione della commissio-
ne ministeriale per procedere alla revisione della Farmacopea Ufficiale. Questa ini-
ziativa costituisce, dopo la recente modifica della Tariffa Nazionale, un altro risultato 
importante, un obiettivo raggiunto, frutto della collaborazione sinergica tra le varie 
componenti della farmacia. Federfarma e Fofi hanno infatti raccolto le istanze dei 
colleghi e segnalato la necessità di aggiornamento della Farmacopea alla luce dei 
grandi cambiamenti intervenuti in questi anni nella farmacologia. Inutile e dannoso 
continuare a definire “obbligatori” farmaci ormai non più utilizzati, o sostituiti da altre 
molecole, come anche, al contrario, il fatto che non siano ancora inclusi nella Far-
macopea medicinali attualmente considerati importanti e ovviamente non presenti 
nell’edizione del 2010, quella attualmente in vigore.

Ringraziamo il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per il suo impegno e auspi-
chiamo che i lavori procedano spediti in modo da assicurare presto alla farmacia uno 
strumento rinnovato per l’efficienza del servizio farmaceutico.
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CONSEGNA DI MEDICINALI IN FARMACIA
Le precisazioni di Federfarma

Federfarma, a seguito di una segnalazione effettuata dalla 
trasmissione televisiva Le Iene, concernente modalità di consegna 
dei medicinali in farmacia, considerate non corrette, ritiene 
necessario precisare quanto segue.

La materia della consegna dei medicinali in farmacia attiene 
ai rapporti tra distributore intermedio (grossista e depositario) e 
farmacia e trova un suo riferimento normativo nel Decreto del 
Ministero della Sanità 6 luglio 1999, recante “Approvazione delle 
linee direttrici in materia di buona pratica di distribuzione dei 
medicinali per uso umano”, trasmesso a suo tempo alle farmacie 
(cfr. Circolare Federfarma n. 363 del 30 settembre 1999) e 
disponibile per consultazione su www.federfarma.it.

Il decreto prevede una serie di procedure e adempimenti a carico 
del distributore intermedio finalizzati a garantire il mantenimento 
della qualità e della sicurezza dei medicinali durante tutte le diverse 
fasi che ricadono nella custodia di tale operatore.

In particolare, il punto 4 di tale provvedimento descrive i 

comportamenti che dovranno essere rispettati dal grossista nella 
fase della fornitura dei medicinali alle farmacie e che riguardano 
la documentazione che deve accompagnare tale merce, nonché 
le condizioni che devono essere osservate per poter garantire 
l’integrità, la sicurezza e il mantenimento delle corrette condizioni di 
conservazione dei farmaci.

Ciò posto, occorre considerare che proprio il delicato aspetto 
della materiale consegna in farmacia dei farmaci non risulta 
espressamente preso in considerazione dal documento. Tuttavia, 
tenuto conto delle finalità del decreto, intese a garantire la 
sicurezza dei medicinali, sembra evidente che gli accordi presi tra 
distributore intermedio e farmacia volti a regolare questo aspetto 
dei loro rapporti devono necessariamente assicurare il rispetto di 
tali esigenze, per esempio considerando la consegna dei prodotti al 
titolare o a un collaboratore espressamente  incaricato di ricevere 
tale merce o mediante accorgimenti tecnici in grado di assicurare 
il deposito dei medicinali in ambiente protetto e inaccessibile 
dall’esterno a persone diverse dal trasportatore o dal personale 
addetto al ritiro.

Federfarma informa

MODELLO DI RETE DELLE FARMACIE
PROGETTO FEDERFARMA - FOCUS MGMT 

L
a Legge sulla Concorrenza -che, com’è noto, ha previsto 
l’ingresso nella proprietà delle farmacie del capitale e la 
possibilità di creare catene- avrà un impatto rilevante sull’attività 

delle farmacie stesse. Federfarma ha quindi attivato tutte le possibili 
iniziative per fare in modo che l’attuale sistema, basato su una rete 
di farmacie indipendenti e operanti con un approccio professionale, 
possa affrontare in modo efficace tali novità, senza essere messo in 
crisi dall’ingresso nel settore di grandi operatori commerciali.

La principale iniziativa messa in campo da Federfarma 
in quest’ottica è costituita dalla creazione di un sistema di 
aggregazione delle farmacie che sfrutti le esperienze già esistenti, 
avvalendosi in modo particolare del supporto delle aziende di 
distribuzione intermedia di proprietà dei farmacisti che fanno capo a 
Federfarma Servizi.

La creazione di un’unica grande rete di supporto consentirà 
di offrire alle farmacie nuovi servizi e iniziative di sostegno sia 
sul fronte professionale sia su quello gestionale e commerciale, 
mettendole in grado di affrontare con maggiore forza e potere 
contrattuale un contesto sempre più competitivo, senza snaturare il 
proprio approccio professionale.

In vista della creazione di questa struttura di supporto, 
Federfarma, in collaborazione con Federfarma Servizi, ha affidato 
alla società Focus Mgmt -importante società di consulenza aziendale 

i cui referenti sono docenti dell’Università Bocconi esperti in 
organizzazione del settore distributivo e management delle aziende 
operanti nel settore sanitario- il compito di analizzare il contesto 
attuale e sviluppare un modello di rete che sfrutti le esperienze di 
aggregazione già esistenti sul territorio. 

L’elaborazione del progetto presuppone la raccolta di una serie di 
informazioni anche sulle caratteristiche delle farmacie, sui modelli 
operativi e gestionali e sui servizi offerti. A tal fine, è essenziale 
che tutti i titolari di farmacia aderenti a Federfarma compilino, 
entro l’11 dicembre prossimo, il questionario accessibile tramite 
il seguente link: www.surveygizmo.com/s3/3919611/Traccia-
questionario-per-le-farmacie-B2C

Per qualsiasi dubbio o necessità di chiarimenti inerenti alle 
risposte da dare al questionario, i colleghi possono fare riferimento, 
in prima battuta, alle proprie Associazioni provinciali, ovvero, per le 
questioni più complesse, al referente di Focus Management Luca 
Ferraro, raggiungibile al numero di telefono 02.58316322 o, tramite 
mail, all’indirizzo ferraro@focusmgmt.it.

Si invitano i colleghi titolari di farmacia a dedicare un po’ del 
loro tempo alla compilazione del questionario, finalizzato alla 
realizzazione di un progetto fondamentale per il futuro della farmacia 
italiana. 
(URIS.PB - 18155/458 - 27.11.17)
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Peraltro, occorre anche rilevare che determinate categorie di 
medicinali come gli stupefacenti, impongono procedure più rigorose 
volte a garantire la sicurezza e la tracciabilità della consegna degli 
stessi da parte del fornitore. 

Le organizzazioni territoriali sono pregate di diffondere la 
presente circolare alle farmacie associate segnalando loro la 
necessità di adottare le possibili cautele per garantire la massima 
sicurezza, anche in questa particolare fase della distribuzione del 
medicinale. 
(UE.AA - 18229/464 - 28.11.17)

CAMPAGNA FEDERFARMA SUL DIABETE
Primo bilancio del DiaDay in farmacia

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 17420/444 del 15 
novembre 2017, n. 16799/433 dell’8 novembre 2017, n. 16643/428 
del 6 novembre, n. 16549/424 del 3 novembre 2017, n. 15244/408 
del 18 ottobre 2017 e n. 13825/386 del 4 ottobre 2017.

La prima campagna nazionale di screening del diabete in 
farmacia DiaDay si è conclusa il 24 novembre scorso con risultati 
estremamente positivi: sono stati compilati circa 160.000 
questionari. 

Questo significa che altrettanti cittadini su tutto il territorio 
nazionale hanno potuto sottoporsi in farmacia gratuitamente al 
test della glicemia e valutare il rischio di sviluppare il diabete nei 
prossimi anni. 

Si è trattato di una delle più significative iniziative di prevenzione 
mai promosse nel nostro Paese, i cui risultati verranno resi pubblici 
a breve, con l’obiettivo di valorizzare il ruolo sociale e sanitario delle 
farmacie, sottolineando in modo particolare l’impatto fortemente 
positivo in termini di salute e risparmio che la collaborazione delle 
farmacie può garantire al Servizio sanitario nazionale e ai cittadini.

Federfarma intende quindi ringraziare tutti i colleghi che hanno 
partecipato alla campagna e quelli che, pur manifestando interesse 
e disponibilità, per motivi diversi non hanno potuto dare il proprio 
contributo. Un ringraziamento va anche alle organizzazioni territoriali 
che hanno collaborato attivamente alla buona riuscita dell’iniziativa, 
al board scientifico e a tutte le aziende che hanno supportato le 
farmacie in questa campagna.

Si sono verificati anche dei disguidi nella consegna dei kit 
e di questo Federfarma, pur non avendo curato direttamente la 
distribuzione del materiale, si scusa con i colleghi interessati per i 
disagi subiti, derivanti dall’elevatissimo numero di adesioni da parte 
delle farmacie. 

Si è trattato della prima edizione dell’iniziativa, organizzata 
in tempi record, che però ha prodotto risultati estremamente 
significativi in termini di valorizzazione dell’immagine e del ruolo 
della farmacia. L’esperienza e gli errori serviranno a migliorare 
l’organizzazione delle prossime campagne.

In ogni caso, vista l’utilità dello strumento, a partire dal 4 
dicembre 2017, il questionario per la valutazione del rischio 
diabete verrà nuovamente messo gratuitamente a disposizione 
delle farmacie aderenti a Federfarma che lo potranno utilizzare per 
fornire il servizio ai cittadini, nella loro normale attività quotidiana. Il 
questionario sarà accessibile a tutti i colleghi dalla sezione riservata 

del sito internet di Federfarma senza bisogno di alcuna registrazione 
specifica, se non quella per l’accesso al sito stesso, consentendo 
alle farmacie di calcolare automaticamente il grado di rischio dei 
cittadini interessati. Oltre al questionario, resteranno disponibili 
anche un video con le indicazioni dei diabetologi per effettuare 
correttamente lo screening e un video-tutorial per la compilazione 
del questionario.
(URIS.PB - 18150/457 - 27.11.17)

AGGIORNAMENTO DELLA FARMACOPEA 

Il Ministero della Salute ha avviato un Tavolo tecnico per 
l’aggiornamento della Farmacopea Ufficiale al quale è stata 
chiamata a partecipare Federfarma.

Il Ministero della Salute, con nota del 16/11 scorso (consultabile 
sul sito di Federfarma), ha comunicato l’avvio di un Tavolo 
tecnico con il compito di elaborare una proposta di revisione e 
aggiornamento della Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana, 
la cui ultima revisione risale al 2010. Al Tavolo sono stati invitati a 
partecipare Iss, Aifa, Fofi, Federfarma, Sifo, Sifap, Federchimica, Afi, 
Aimn, Assogenerici e Cpa.
(UL.AC - 18241/466 - 28.11.17)

FARMACI SCADUTI

A seguito di alcune richieste di chiarimento, si precisa che, per 
il conferimento dei farmaci scaduti a soggetti autorizzati a svolgere 
attività connesse alla distruzione di tali beni, non è necessaria 
l’emissione del documento di trasporto, ma è sufficiente il 
formulario di identificazione dei rifiuti previsto dal Decreto legislativo 
152/2006.

In riscontro a talune richieste di chiarimenti in ordine alla 
documentazione di carattere fiscale necessaria ad accompagnare 
i farmaci scaduti conferiti a soggetti autorizzati al loro trasporto e 
successivo smaltimento e a dimostrare, conseguentemente, la loro 
uscita dal magazzino delle farmacie, Federfarma precisa quanto 
segue.

La distruzione dei farmaci scaduti da parte delle farmacie è 
stata sempre considerata, dal punto di vista fiscale, esclusa dalla 
procedura prevista per la distruzione dei beni in generale, in quanto 
fattispecie equiparata alla distruzione ricorrente per alterazione 
naturale del prodotto. 

Al fine di superare la presunzione di cessione (con conseguente 
realizzazione di ricavi), doveva essere seguita la seguente 
procedura, dettata dalla Risoluzione n. 10/E dell’8 gennaio 1996 del 
Ministero delle Finanze:

• consegna dei medicinali scaduti a impresa specializzata per la 
distruzione

• emissione di documento di trasporto, con il dettaglio analitico 
della natura, qualità e quantità dei prodotti consegnati, nonché 
l’indicazione nella causale che si tratta di medicinali scaduti avviati 
alla distruzione
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• registrazione della fattura della ditta specializzata
Successivamente a tale pronuncia ministeriale è stato emanato 

il Dpr 441/1997, che ha operato il riordino della disciplina delle 
presunzioni di cessione e di acquisto, cui ha fatto seguito la 
Circolare n. 193 del 23 luglio 1998, nell’ambito della quale sono 
state confermate “le specifiche procedure autorizzate con la prassi 
precedente”.

Dal punto di vista ambientale, il Decreto ministeriale 26 giugno 
2000, n. 219 (pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 181 del 4 agosto 
2000), classifica i “farmaci scaduti” tra i rifiuti sanitari, che devono 
essere termodistrutti in impianti di incenerimento dedicati.

La precedente disposizione, come pure tutta la normativa 
in materia ambientale, emanata nel 2006, risalgono quindi a 
un momento successivo rispetto alle previsioni normative e ai 
documenti di prassi di carattere tributario. 

In particolare, il Decreto legislativo 152/2006 (Testo Unico 
delle norme ambientali), fornisce la seguente definizione di rifiuto: 
“qualsiasi sostanza od oggetto che rientra nelle categorie riportate 
nell’allegato A della parte quarta del presente decreto e di cui il 
detentore si disfi o abbia deciso o abbia l’obbligo di disfarsi”.

Tale definizione è stata rivista dal Decreto legislativo 205/2010, 
che ha apportato una serie di modifiche e integrazioni al richiamato 
D.lgs. 152/2006, definendo rifiuto “qualsiasi sostanza od oggetto 
di cui il detentore si disfi o abbia l’intenzione o abbia l’obbligo di 
disfarsi”.

In entrambi i casi viene fatto riferimento all’obbligo per il 
detentore di disfarsi del bene che, nel caso in questione, trattandosi 
di farmaci scaduti, non possono più essere dispensati al pubblico, 
ma unicamente avviati a termodistruzione, affidandoli a soggetti 
che, ai sensi della vigente normativa in materia di smaltimento dei 
rifiuti, risultino autorizzati a svolgere tale attività per conto di terzi.

In tal caso, a provare la distruzione sarà sufficiente il formulario 
di identificazione dei rifiuti, previsto dal citato D.lgs. 152/2006, 
documento idoneo a superare la presunzione di cessione senza 
fattura di tali beni, dando giustificazione del loro avvenuto avvio a 
distruzione.

L’idoneità del formulario di identificazione dei rifiuti a superare la 
presunzione di cessione -unitamente all’emissione del documento 
di trasporto- già riconosciuta dalla Circolare n. 193 del 1998, è 
stata ulteriormente confermata dall’Agenzia delle Entrate in altri 
documenti di prassi.

Pertanto, alla luce di quanto sopra rappresentato, le farmacie, 
per avviare alla distruzione e successivamente provare l’avvenuta 
distruzione dei prodotti non più commerciabili, non hanno l’obbligo 
di predisporre il documento di trasporto di cui al Dpr 472/1996, a 
integrazione del formulario di identificazione dei rifiuti.

Per maggiore completezza si segnala che Assinde, a sostegno 
di quanto precedentemente sostenuto, ha proprio recentemente 
acquisito un autorevole parere in tal senso, dall’Assonime, 
l’Associazione fra le società italiane per azioni, che ha per oggetto 
lo studio e la trattazione dei problemi che riguardano direttamente 
o indirettamente gli interessi e lo sviluppo dell’economia italiana. 
In tale parere (consultabile sul sito internet di Federfarma), oltre a 
ribadire la sufficienza del formulario di identificazione a dimostrare 
la distruzione dei farmaci conferiti e, quindi, l’idoneità dello stesso a 
superare la presunzione di cessione ai fini Iva e anche delle imposte 

sui redditi, viene anche riconosciuta la possibilità, per le farmacie 
interessate, di avvalersi della puntuale rendicontazione fornita in 
un momento successivo dall’Assinde, attestante lo smaltimento di 
ciascun prodotto conferito dalle farmacie stesse, come elemento 
di riscontro delle unità e tipologie di prodotto da cancellare 
dall’inventario di magazzino.
(UTP.LC - 18067/456 - 24.11.17)

PRODOTTI ALIMENTARI NON CONFORMI

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 1694/54 del 7 febbraio 
2017.

Federfarma mette a disposizione sul proprio sito la Nota 
prot. 44230 del 20/11/2017 del Ministero della Salute recante: 
“Procedure per il richiamo da parte degli Osa, di prodotti non 
conformi. Modifica modello di richiamo e precisazioni”. Con la 
nota il Ministero ha inteso smentire la veridicità di documenti che 
circolano su vari social network (Facebook, WhatsApp) riguardanti 
falsi richiami dal mercato di prodotti alimentari e ha precisato che i 
richiami di prodotti alimentari predisposti dagli Operatori del settore 
alimentare (Osa) a seguito di non conformità sono quelli pubblicati 
sull’apposita pagina del portale del Ministero della Salute.

A tale riguardo, il Ministero rende noto che, anche per evitare 
eventuali contenziosi a seguito di falsi richiami pubblicati sui 
social, è stato modificato il modulo da utilizzare per disporre i 
richiami, privandolo del marchio del Ministero della Salute. Il 
modulo (disponibile anche su www.federfarma.it) può essere 
scaricato direttamente dal link: www.salute.gov.it/imgs/C_17_
pagineAree_4633_listaFile_itemName_0_file.pdf 
(UE.AA - 18163/462 - 27.11.17)

“LEXFARMA” 
Disponibile il numero 9/2017 

Precedenti: circolari Federfarma n. 50 del 6/2/2017, n. 93 
del 7/3/2017, n. 164 del 12/04/2017, n. 205 del 12 maggio 
2017, n. 279 del 06/07/2017, n. 344 del 29/08/2017, n. 382 
del 2/10/2017, n. 426 del 6/11/2017.

Federfarma divulga il nono numero della rubrica 
“Lexfarma” - Giurisprudenza sulla farmacia”, curata 
dall’ufficio legale della federazione. In questo numero si 
affronta la questione delle fake news in diritto, utilizzate 
da chi vuole dispensare farmaci con ricetta negli esercizi 
commerciali per contrastare principi ormai resi granitici da 
consolidata e autorevole giurisprudenza, posti a tutela della 
salute del cittadino. Inoltre, viene proposto un commento ad 
alcune sentenze che riguardano il procedimento di formazione 
della pianta organica e l’attribuzione del corretto punteggio 
a favore dei farmacisti rurali nell’ambito del concorso 
straordinario. 
(UL.BF - 18162/461 - 27.11.17)
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Nel corso del consueto Convegno della Far-
macia Latina, tenutosi a Oporto lo scorso 

24 novembre, grande attenzione è stata posta 
dai colleghi francesi sulla riforma del loro mo-
dello di remunerazione. 

Secondo l’accordo raggiunto il 20 luglio 
2017 tra le Casse mutue francesi (Cnamts) e 
l’Uspo, uno dei due sindacati di titolari seduti 
al tavolo dei negoziati, la remunerazione delle 
farmacie francesi verrà modificata a partire 
dal 1° gennaio 2018. Perché venga effetti-

vamente applicato dal 1° gennaio mancano 
tuttavia ancora il decreto applicativo e la sua 
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale.

L’idea che guida la riforma è molto sem-
plice: spostare sempre di più la parte prepon-
derante della remunerazione della farmacia 
verso forme di onorario professionale (sia 
per la dispensazione sia per nuovi servizi) e, 
contestualmente, far pesare sempre meno la 
parte relativa al margine sul prezzo del far-
maco rimborsato. Per capire in maniera più 
immediata il cambiamento che sta per essere 
introdotto nella remunerazione della farma-
cia utilizziamo una tabella (sopra) con le fa-
sce di prezzo alle quali sono legati i margini 
(o per meglio dire i ricarichi) regressivi che 
oggi compongono la remunerazione legata al 
prezzo e come tali ricarichi cambieranno nei 
prossimi anni.

Come si può vedere, da un lato si garan-
tisce un ricarico per prezzi ex-factory molto 
bassi (fino a 1,91 euro), dall’altra si abbas-
sano costantemente i ricarichi nella classe 
di prezzo dove si concentrano la stragrande 
maggioranza delle dispensazioni in farmacia. 

Questa diminuzione viene compensata, 
a partire dall'1.1.2019, da una serie di au-

Farmamondo

PREZZO EX-FACTORY
RICARICO PER SCAGLIONI DI PREZZO 

(dall’1/1/2016 al 31/12/2017)
RICARICO PER SCAGLIONI DI PREZZO 

(2018 - 2019 - 2020)

0 euro e 1,91 euro 0 % 11 %

1,92 euro - 22,9 euro 25,5 % 20,75 % - 12,75 % - 6,5 %

22,91 euro - 150 euro 8,5 % 8,5 %

150,01 euro - 1.500 euro 6 % 6 %

superiore a 1.500 euro 0 % 0 %

ONORARI (ovviamente cumulabili) 2017 2019 2020

Onorario per confezione di farmaco Ssn 1,02 euro

Onorario “di dispensazione” che scatta quando la ricetta 
contiene almeno 5 farmaci Ssn

0,51 euro 1,02 euro

Onorario per ricetta 0,51 euro

Onorario per dispensazione a categorie fragili 
(meno di 3 anni; più di 70 anni)

0,51 euro

Onorario per dispensazione di farmaci speciali 
(ad es. antivirali, immunosoppressori)

2,04 euro 3,57 euro

da parte del farmacista).
Tale servizio si aggiunge ad altre attività 

remunerate già poste in essere dalle farmacie 
francesi per le loro prestazioni professionali a 
beneficio dei malati di asma e per coloro che 
sono sottoposti a terapie orali anticoagulan-
ti (Vka). Tali servizi vengono adeguatamente 
valorizzati stabilendo un onorario di 50 euro 
per il primo consulto e di 30 euro per gli anni 
successivi. 

Ben chiara risulta ai farmacisti france-
si anche la necessità di essere protagonisti 
nell’ambito dell’assistenza primaria (e qui 
entra in ballo la crescente importanza del 
territorio in un’ottica di “deospedalizzazione” 
dei servizi). Il nuovo accordo, infatti, prevede 
la presa in carico dei pazienti  per le farmacie 
che si uniranno a una équipe di assistenza 
primaria con altri professionisti sanitari.  Tale 
presa in carico sarà remunerata con una cifra 
pari a 280 euro nel 2018, valore che salirà a 
420 euro a partire dal 2019. 

Secondo l’Uspo, l’accordo firmato permet-
terà di sganciare man mano la remunerazione 
della farmacia sia dal prezzo sia dal volume 
dei farmaci rimborsati dalla Sicurezza socia-
le.  Se oggi, infatti, l’onorario professionale 
pesa oggi intorno al 30%, nel 2020 il rapporto 
si ribalterà e la remunerazione della farmacia 
sarà legata soltanto per il 30% al ricarico sul 
prezzo ex-factory del farmaco rimborsato. 

In un prossimo articolo vedremo quale è 
l’attuale situazione economica da cui sono 
partite le farmacie francesi per giustificare la 
richiesta di cambiamento del modello, non-
ché gli altri benefici economici previsti per 
le farmacie e, infine, le misure di compensa-
zione per le farmacie che dovessero subire 
delle perdite dal cambiamento del modello di 
remunerazione (1-continua). (ML) 

FRANCIA: PER IL TRIENNIO 2018-2020 
PIÙ ONORARI MENO MARGINE

menti relativi a onorari professionali legati 
a dispensazioni del farmaco che richiedono 
una maggiore complessità. Vediamo anche 
qui con una grafica (sotto) l’aumento degli 
onorari professionali. Si vede pertanto come 
l’enfasi si sposti dal legare il proprio reddito a 
un prezzo che, mediamente, diventa sempre 
meno importante a un compenso che, invece, 
premi l’atto professionale di dispensazione 
legata al follow-up del paziente con necessità 
più complesse. 

Ma i farmacisti francesi non si sono fer-
mati al solo onorario di dispensazione, perché 
anche in Francia, come in Italia, la farmacia 
dei servizi ha bisogno di essere declinata at-
traverso l’individuazione di servizi specifici di 
pharmaceutical care ai quali legare onorari 
professionali differenziati.

Per esempio, è stato stabilito un progetto 
dedicato ai malati cronici con più di 65 anni 
e ai polimedicati (ovvero con terapie giorna-
liere che prevedono l’assunzione di almeno 5 
farmaci) con oltre 75 anni. Tali interventi ver-
ranno remunerati con un onorario di 60 euro 
per il primo consulto professionale e con ul-
teriori 30 euro per il follow-up programmato 
a distanza di un anno (20 euro nel caso non 
vi sia necessità di alcun intervento aggiuntivo 
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Unioni&Associazioni

BATTESIMO A MILANO 
DEL BRAND “IQVIA”

Un gran numero di operatori dell'indu-
stria farmaceutica ha partecipato, mer-

coledì 22 novembre, all'incontro tenutosi a 
Milano per salutare il nuovo brand “Iqvia”, 
con il quale d'ora in poi si chiamerà l'ex 
QuintilesIms. Ma non si è trattato soltan-
to di festeggiare un battesimo, ma anche 
l’occasione sia per conoscere i futuri pro-
grammi del colosso multinazionale nella 
“scienza dei dati umani”, sia per proporre 
interessanti focus. Si è così parlato, dopo 
i saluti del general manager, Sergio Libe-
ratore, di terapie immuno-oncologiche, 
di modelli innovativi di presa in carico del 
paziente, del futuro della promozione del 
farma e, infine, del “Nuovo scenario com-
petitivo della farmacia italiana”.
Dopo la presentazione, da parte del director 
sales&marketing, Carlo Salvioni, delle due 
ultime novità di Iqvia -la partnership con 
Nielsen e la nuova newsletter Pharmacy 
Scanner-, il director supplier services, Gior-
gio Cenciarelli, ha moderato l’ultimo focus, 
quello sul “Pharma retail”, di grande inte-
resse per la farmacia. Questa tavola roton-
da ha analizzato le possibili conseguenze, 
sia per l’industria, sia per la distribuzione 
intermedia, sia per i farmacisti, dell’arrivo 
del capitale in Italia, partendo da una stima 
che prevede, entro 2 anni, l’appartenenza 
a catene di 3.000-3.500 farmacie. Mas-
simo Massa, direttore generale di Cef, ha 
presentato il progetto del suo Gruppo che 
prevede in 5 anni (“ma i tempi sono una va-
riabile imponderabile”) la creazione di una 
catena di 400-500 farmacie, mentre Gian-
luca Strata, direttore generale di Apoteca 
Natura, ha delineato la strategia che uni-
sce le 900 farmacie affiliate al suo network 
(“non vogliamo a valle un dipendente, ma 
un professionista partner”).
Quindi è intervenuto Paolo Venturi, ammi-
nistratore delegato di Dr. Max, un Fondo 
dell’Est Europa formato da cinque impren-

ditori di vari settori interessati a investire in 
salute, che credono in una “farmacia pro-
fessionale, integrata e avamposto dell’Ssn” 
e sono quindi intenzionati ad acquisire 
farmacie in Italia, anche con gli ex titola-
ri in quota o come direttori (“siamo molto 
flessibili”). Infine, il vicepresidente di Pro-
mofarma, Carlo Rebecchi, ha precisato che 
Federfarma sta elaborando una “Rete di 
protezione” per sostenere i colleghi in dif-
ficoltà, un modello di aggregazione in via di 
costruzione. Peraltro, ha detto “il successo 
del recente screening sul diabete dimo-
stra come la categoria possa e debba fare 
gruppo”.

ORDINE DI BRINDISI
RINNOVO DEL DIRETTIVO

L’Ordine di Brindisi ha rinnovato il diretti-
vo per il triennio 2018-2020. Questa la 

nuova composizione dopo l’assegnazione 
delle cariche: presidente Gabriele Rampi-
no; vicepresidente Antonio Maria Di Noi; 
segretario Antonio D’Alò; tesoriere Gianlu-
igi Spennati; consiglieri Mario Desiato, Ma-
nuela Tomaselli, Simona De Matteis, Luigi 
Favia, Francesco De Tommaso; revisori dei 
conti Giulio Colucci, Cosimo Caforio, Maria-
luisa De Negris, Lucia D’Amico.

AGIFAR ROMA
SERATA SUI VACCINI

Si è tenuta a Roma, presso il Nobile Col-
legio Chimico Farmaceutico, una sera-

ta dedicata ai vaccini, promossa da Agifar 
Roma con l’intento, secondo le parole del 
presidente Ferruccio Benedetti di indicare 
ai giovani farmacisti “come informare e 
orientare le famiglie, raggiunte da infor-
mazioni contraddittorie e difficilmente ve-
rificabili”.

Sono intervenuti: Giovanni Capocasale, 
pediatra dell’Asl di Crotone e ricercato-
re di Simeup Società italiana di medicina 
emergenza urgenza pediatrica); Raffaele 

Catapano, coordinatore del Centro vaccina-
le dell’Asl Roma 6; Giuseppe Guaglianone, 
vicepresidente dell’Ordine dei farmacisti di 
Roma.Tra gli ospiti, erano presenti anche il 
presidente dell’Ordine di Roma, Emilio Cro-
ce, e il presidente nazionale di Federfarma, 
Marco Cossolo, il quale ha sottolineato 
l’importanza del contributo dei farmacisti 
nella corretta informazione sui vaccini.

CENTO INIZIATIVE 
IN DIFESA DEL CUORE

Si è conclusa a fine novembre la cam-
pagna per la prevenzione delle malat-

tie cardiovascolari, partita a settembre in 
occasione della Giornata mondiale per il 
cuore. 

La campagna, lanciata dalla Fonda-
zione italiana per il cuore e patrocinata 
da Conacuore (che rappresenta oltre 100 
associazioni di pazienti cardiovascolari) e 
dalla Federazione italiana di cardiologia, 
prevedeva oltre cento iniziative gratuite di 
prevenzione, promosse e coordinate dalla 
Fondazione italiana per il Cuore, “per sen-
sibilizzare le persone ad adottare uno stile 
di vita sano: dai test gratuiti sulla salute del 
cuore nelle farmacie di Milano e provincia 
a conferenze aperte al pubblico, incontri in 
scuole, ospedali e comuni, giornate di sport 
e manifestazioni ludico-motorie di vario 
tipo per promuovere corrette abitudini”.

Da una indagine realizzata da GfK Euri-
sko -con la Fondazione Italiana per il Cuore 
e col supporto non condizionato di Sano-
fi- che ha coinvolto 770 persone ad alto 
rischio cardiovascolare e affette anche da 
diabete, sono emersi dati non troppo con-
fortanti: tra gli interpellati, 6 su 10 fanno 
vita sedentaria, il 60% è in sovrappeso e 
il 17% beve abitualmente alcolici e fuma. 
Tutti fattori che aumentano il rischio di ma-
lattie cardiovascolari. Di qui la necessità di 
iniziative di prevenzione e informazione per 
rendere consapevole la popolazione sulla 
problematica.
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REVOCA DI DIVIETO DI UTILIZZO

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 11007/320 del 1° 
agosto 2017 e prot. n. 11063/321 del 2 agosto 2017.

In riferimento al provvedimento di divieto d’uso di alcuni lotti 
di farmaci emoderivati della ditta Kedrion (cfr. circolari citate tra 
i precedenti), l’Agenzia italiana del farmaco, con propria e-mail 
pervenuta in data 22 novembre 2017, ha disposto la revoca del 
suddetto provvedimento di divieto, adottato a scopo cautelativo, 
per le specialità medicinali di seguito riportate:
• Uman Albumin 200 g/l 50 ml - lotto 172910 scad. 02/2020
• Ig Vena 50 g/l 200 ml - lotto 167719 scad. 09/2018

E autorizza la ditta Kedrion SpA a immettere sul mercato le 
confezioni ancora giacenti in magazzino. 
(UE.CA - 17965/455 - 22.11.17)

RITIRO DI LOTTI DI COLCHICINA LIRCA

La società Acarpia Farmaceutici, con propria e-mail pervenuta 
in data 28 novembre 2017, ha comunicato il ritiro volontario dal 
mercato dei seguenti lotti della specialità medicinale Colchicina 
Lirca*60cpr div 1mg - Aic 009964038:

Lotto Scadenza 

6L3591 Agosto 2021
7J5573 Agosto 2022

Il richiamo volontario precauzionale è dovuto al non rispetto 
al test di quantity uniformity (EP 2.9.40) dei due lotti coinvolti. Le 
confezioni dei succitati lotti presenti in farmacia dovranno essere 
immagazzinate in apposita area sicura e quindi predisposte per 
essere inviate ad Assinde con la prima tranche utile.   
(UE.CA - 18231/465 - 28.11.17)

RITIRO DI LOTTI DI BIOCHETASI

Alfasigma, con propria e-mail del 22.11.2017, ha comunicato 
il ritiro volontario dal mercato dei seguenti lotti della specialità 
medicinale Biochetasi*os grat eff 20bust - Aic 015784034:

Lotto N. Confezioni Scadenza 
PP161318 7681 Novembre 2019 
PP161319 7707 Novembre 2019

Il richiamo volontario precauzionale dei lotti sopra indicati, 
fabbricati controllati e rilasciati nella propria officina sita in 
Pomezia Km. 30,400 si è reso necessario a seguito di un 
problema di qualità. Le confezioni dei succitati lotti presenti in 

farmacia dovranno essere rese ad Assinde, che provvederà al 
rimborso con tranche straordinaria.
(UE.CA - 17953/454 - 22.11.17)

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

AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture

040480055 ALVAND*5CPR RIV 500MG (I.b.n. Savio) - 31.12.17 
027457023 TOBRADEX*UNG OFT 3,5G 0,3+0,1% (Novartis Farma) - Prol. car. metà 12.17

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE 

In riferimento al ritiro dal commercio del lotto n. T30141 
scad. 31/01/2020 della specialità medicinale Atorvastatina 
Pf*30cpr riv20mg - Aic 041443437 (cfr. circolare Federfarma 
prot. n. 17765/448 del 20/11/2017) la ditta Pfizer Italia Srl, con 
propria nota del 23 novembre scorso, ha chiarito che eventuali 
confezioni del lotto oggetto di richiamo, riportate in farmacia dai 
pazienti, saranno ritirate da Assinde, su incarico di Pfizer Italia.  

* * *
Novartis Farma informa che la specialità Miflonide*polvxinal 

60cps 400 - Aic 034413284 è stata sostituita con una nuova 
formulazione. Le confezioni presenti nel canale distributivo 
possono essere esitate fino alla loro naturale scadenza.

* * *
Sanofi informa che, a causa di un errore di stampa, è riportato 

un numero di Aic errato (022483186) sulle scatole di alcuni 
lotti della specialità Depakin 1000 mg granulato a rilascio 
modificato - 30 bustine. L’esatto numero di Aic è 022483224 
ed è riportato correttamente sul bollino ottico numerato. Si 
riportano di seguito i lotti interessati dall’errore di stampa. 

Depakin 1000 mg granulato a rilascio modificato
30 bustine - Aic 022483224

Lotto Scadenza Lotto Scadenza

7M0084 05/2019 7M0047 02/2019

7M0085 05/2019 7M0012 12/2018

7M0072 04/2019 7M0008 12/2018

7M0048 02/2019 7M0007 12/2018

Notiziario economico
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I suddetti lotti sono prodotti autentici Sanofi e possono 
essere normalmente commercializzati e distribuiti.

Sanofi S.p.A comunica inoltre che, a correzione dell’errore 
sopra descritto, i lotti di Depakin 1000 mg granulato a rilascio 
modificato - 30 bustine -  Aic 022483224 di seguito elencati

Lotto Scadenza Lotto Scadenza

7M0124 08/2019 7M0148 09/2019

7M0121 07/2019 7M0149 09/2019

riportano il numero Aic (022483224) impresso sulla scatola 
(nella versione elettronica di questa circolare, consultabile 
sul sito di Federfarma, è disponibile l’immagine esplicativa 
della scatola con il numero di Aic). Anche in questo caso, 
si specifica che trattasi di prodotti autentici Sanofi che 
potranno pertanto essere normalmente commercializzati e 
distribuiti.

Per eventuali richieste di chiarimento è possibile contattare il 
Customer Service al numero verde 800.103330.

* * *
La società Sandoz comunica di avere cessato la 

commercializzazione della specialità medicinale Cabergolina 
San*fl 8cpr 0,5mg - Aic 042248031 - ultimo lotto evaso 
GK6047 scad. 5/2018. Le confezioni presenti nel canale 

distributivo potranno essere esitate fino a esaurimento delle 
scorte. 

* * *
La società Bristol-Myers Squibb comunica di avere affidato, 

con decorrenza 22 novembre 2017, la distribuzione in esclusiva 
di tutte le confezioni delle specialità medicinali Efferlgan e Co-
Efferalgan alla Comifar Spa.

* * *
La società Teofarma informa che è disponibile presso 

i depositari e presso i grossisti la specialità medicinale 
Folina*60cps 5mg - Aic 002309058.

* * *
La società Lisapharma ha comunicato che la specialità 

medicinale Dravyr*crema derm 3g 5% - Aic 028242042 è 
nuovamente disponibile in commercio. 

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

DUTASTERIDE GER*30CPS 0,5MG (Germed Pharma) 044104026 8,38 A 
MIFLONIDE*BREEZ 60CPS 400MCG (Novartis Farma) 034413462 16,80  A 
RASAGILINA PENSA*28CPR 1MG (Pensa Pharma) 044059018 57,99 A 
LOYADA*90FL 0,3ML 15MCG+5MG/ML (Santen Italy) 043622024 82,34 A

- Prescrivibile SSN 

- Classe A – RR

-  Prezzo al pubblico:  

€ 12,49

- Prescrivibile SSN 

- Classe A – RR

-  Prezzo al pubblico:  

€ 15,22

Classic Brands GSK: qualità, esperienza, risultati.

Bibliografia: 1. Sereupin Riassunto delle Caratteristiche di Prodotto. 

Codice ZINC: ITA/PXT/0005/17a  Data di realizzazione: Giugno 2017 – Depositato presso AIFA –  

Ufficio Informazione medico scientifica ai sensi degli artt. 119-120 del D.Lvo n. 219/06 in data 08/06/2017

e SSN e SSNe SSNe SSNe SSN SN 

RRRRRRRRRR

ubblico:bbliubblico:ubblico:ubblico:ubblico:

- Prescrivibile scrivibile PPrescr- Prescrivibil- Prescrivibile- Prescrivibile bile 

- Classe A – RCClass- Classe A –- Classe A – R- Classe A – Rsse A – RA  R
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Le reazioni avverse più comunemente osservate includono nausea,  
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NOTA IMPORTANTE
SU ZINBRYTA

Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.
gov.it) è stata pubblicata una comunicazione, 
datata 24 novembre 2017, concordata dall’a-
zienda interessata con le autorità regolatorie 
europee e con l’Agenzia italiana del farmaco, 
riguardante il farmaco Zinbryta (Daclizumab). 
L’Ema ha infatti emanato raccomandazio-
ni sull’uso del medicinale Zinbryta, indicato 
per il trattamento della sclerosi multipla nelle 
forme recidivanti nei pazienti adulti, in quan-
to sono stati segnalati diversi casi di danno 
epatico grave, inclusi casi di epatite immu-
no-mediata e danno epatico fulminante. La 
revisione dell’Ema ha concluso che il tratta-
mento con Daclizumab è associato a rischio 
di danno epatico immuno-mediato impreve-
dibile e con potenziale esito fatale. Questo 
rischio può verificarsi durante il trattamento 
e per un periodo fino a 6 mesi dopo l’ultima 
dose di Daclizumab. Riportiamo il testo della 
Nota.

Z
inbryta (Daclizumab): limitazioni di 
impiego dovute al rischio di insuffi-
cienza epatica fulminante 

Biogen, in accordo con l’Agenzia europea 
dei medicinali e l’Agenzia Italiana del Farma-
co, desidera comunicare quanto segue. 

• Il trattamento con Daclizumab puòcaus-
are danno epatico immuno-mediato impreve-
dibile e con potenziale esito fatale. 

• Zinbryta (Daclizumab) deve essere uti-
lizzato solo per il trattamento della sclerosi 
multipla nelle forme recidivanti (relapsing 
multiple sclerosis, Rms), nei pazienti adulti 
che hanno avuto una risposta inadeguata ad 
almeno due terapie modificanti la malattia 
(Dmt) e per i quali il trattamento con qual-
siasi altra Dmt è controindicato o altrimenti 
non idoneo. 

• I livelli sierici di transaminasi e bilirubi-
na del paziente devono essere monitorati in 
modo più ravvicinato possibile prima di ogni 

somministrazione, durante il trattamento, e 
per un periodo fino a 6 mesi dopo l’ultima 
dose di Daclizumab. 

• Si raccomanda di interrompere il tratta-
mento nei pazienti nei quali i livelli di Alt o Ast 
sono > 3 volte il limite superiore del valore 
normale (Uln), indipendentemente dai livelli di 
bilirubina. 

• I pazienti devono essere informati del ri-
schio di danno epatico e della necessità di un 
monitoraggio periodico. Devono essere av-
vertiti di prestare attenzione a segni o sintomi 
indicativi di compromissione epatica prima di 
iniziare il trattamento. 

• Un modulo informativo deve essere con-
segnato a tutti i pazienti, inclusi quelli che as-
sumono attualmente questo medicinale.
 

Problematiche di sicurezza
 

Sono stati segnalati diversi casi di dan-
no epatico grave, inclusi casi di epatite im-
muno-mediata e danno epatico fulminan-
te, nonostante la conformità alle misure di 
minimizzazione del rischio raccomandate, 
incluso il monitoraggio mensile della funzione 
epatica. Reazioni gravi, tra cui epatite 
autoimmune, epatite e itterizia, sono state 
osservate nell’1,7% dei pazienti negli studi 
clinici. 

La revisione dell’Ema ha concluso che il 
trattamento con Daclizumab è associato a 
rischio di danno epatico immuno-mediato 
imprevedibile e con potenziale esito fata-
le. Questo rischio può verificarsi durante il 
trattamento e per un periodo fino a 6 mesi 
dopo l’ultima dose di Daclizumab. 

I medici devono tempestivamente rivalu-
tare se Zinbryta continua a essere un tratta-
mento appropriato per i pazienti che assumo-
no attualmente questo medicinale. Si deve 
considerare la possibilità di interrompere il 
trattamento per i pazienti che non rispondono 

alla terapia o che non si sottopongono al 
monitoraggio dei test della funzione epatica 
mensilmente o con maggiore frequenza. 
Inoltre, prima di iniziare il trattamento con 
Daclizumab, i pazienti devono essere sotto-
posti ai test per l’epatite B e C. Si raccomanda 
di indirizzare i pazienti che risultano positivi 
ai test a un medico esperto nel trattamento 
di tali patologie. 

Il Riassunto delle caratteristiche del pro-
dotto (Rcp) di Zinbryta è stato aggiornato 
nel luglio 2017 per rispecchiare le misure 
precauzionali provvisorie. In seguito alla 
conclusione della revisione sulla sicurezza da 
parte dell’Ema, che ha ulteriormente caratte-
rizzato il rischio di danno epatico, l’Rcp verrà 
aggiornato per restringere l’indicazione. Sa-
ranno incluse anche informazioni di sicurezza 
supplementari riguardo al rischio di danno 
epatico grave. Restano invariate le linee gui-
da emesse in precedenza: 

• Daclizumab è controindicato in tutti i 
pazienti con epatopatia o compromissione 
epatica preesistenti. 

• L’inizio del trattamento non è raccoman-
dato nei pazienti con patologie autoimmuni 
concomitanti e si deve usare cautela in caso 
di co-somministrazione di Daclizumab con al-
tri medicinali epatotossici, inclusi medicinali 
senza obbligo di prescrizione e integratori 
erboristici. 

• I pazienti devono essere avvisati di pre-
stare attenzione ai segni e sintomi di danno 
epatico. In caso di segni o sintomi suggestivi 
di tale danno, il paziente deve essere solleci-
tamente indirizzato da un epatologo. 

• L’inizio del trattamento non è raccoman-
dato nei pazienti con livelli di Alt o Ast  2 volte 
l’Uln prima del trattamento. 

I materiali educazionali saranno aggiorna-
ti con le presenti raccomandazioni. Inoltre, è 
essenziale che i pazienti siano del tutto infor-
mati dei rischi prima di decidere se iniziare 
il trattamento con Zinbryta. Per tale motivo, 
sarà introdotto un modulo informativo, allo 
scopo di assicurare che i pazienti siano stati 
adeguatamente informati dei rischi e abbiano 
ricevuto dal proprio medico curante la Sche-
da per il paziente.

Dear Doctor
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Domande-Offerte
Gli annunci devono pervenire alla redazione su carta intestata della 
farmacia e/o per e-mail e devono essere completati con nome, cogno-
me, 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 Edito-
riale Giornalidea Srl. Il trattamento è finalizzato alla pubblicazione sul 
settimanale Farma 7 di annunci riguardanti l’acquisto e la vendita di 
una farmacia, arredi e apparecchiature o la ricerca e offerta di lavoro 
in farmacia. Non potendo verificare la veridicità degli annunci Farma 7 
declina ogni responsabilità.
Le inserzioni concernenti la ricerca di personale da parte delle farma-
cie non possono essere pubblicate in forma anonima stante il divieto 
posto dall’art. 9 del d.lgs. n. 276 del 2003. Le altre inserzioni verran-
no 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 pub-
blicazione degli stessi. In caso di rifiuto di fornire i dati anagrafici o di 
richiesta di cancellazione degli stessi, non sarà possibile pubblicare 
gli annunci. La informiamo, infine, che si potranno esercitare i diritti 
di accesso, di cui agli articoli 7 e seguenti del Codice, rivolgendosi a 
Editoriale Giornalidea Srl, Piazza della Repubblica, 19 - 20124 Milano 
Tel. 02.6888775 - e-mail a.scotti@giornalidea.it

Acquisti
• Lazio, Campania, Abruzzo: province di Roma, Frosinone, 
Salerno, L’Aquila e Avellino. Acquistasi farmacia rurale di giro 
piccolo o medio-piccolo in linea con gli attuali parametri di 
mercato. Per contatti inviare un’e-mail a cennamo.gianni1@
gmail.com 

• Vicenza, Padova, Verona e province: acquistasi farmacia di 
giro medio-piccolo. Per contatti telefonare, in ore serali, al 
349.4337050 oppure inviare un’e-mail a vgnmcl64@gmail.com

• 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

• Bologna o immediata periferia: acquistasi farmacia di 
giro medio. Esclusi intermediari. Per contatti telefonare al 
347.7018415 oppure inviare un’e-mail a farmacia.ferraropaolo@
gmail.com

 Vendite
• Provincia di Torino: vendesi farmacia rurale sussidiata di giro 
piccolo. Esclusi intermediari e perditempo. Solo se interessati, 
inviare un’e-mail con recapiti a farvend@libero.it

• Provincia di Grosseto: vendesi farmacia rurale sussidiata di 
giro medio-piccolo. Sede unica, non soggetta a Decreto Monti. 
Esclusi intermediari. Per contatti telefonare al 339.8609138.

Lavoro
• Napoli e provincia e Telese Terme: farmacista, già collaboratore 
di farmacia per circa undici anni, offresi per collaborazioni. 
SI valutano anche offerte da tutta Italia. Gradito alloggio. Per 
contatti telefonare al 329.0626978 oppure inviare un’e-mail a 
ludovicomeccanico@libero.it

• Commessa magazziniera con oltre dieci anni d’esperienza 
nelle farmacie, offresi per lavoro nelle città della BAT. Per contatti 
telefonare al 340.5185886.

• La farmacia Costantino di Roma cerca collaboratore in grado di 
svolgere funzioni direttive e con spiccate capacità organizzative. 
Per contatti telefonare al 338.2244684.

Arredi
• Vendesi arredo Passarella completo di banco etico con 10 
cassetti, 2 espositori comprensivi di mobile basso con ante, 2 
espositori retro-banco, 2 cassettiere da farmaco con 15 cassetti 
di 140 cm di profondità. Per contatti, informazioni e/o foto, 
inviare un’e-mail a studio.nicolussi@tin.it

Varie
• Vendesi croce a led resinati IBLE 90 verde, a messaggi 
scorrevoli ad alta luminosità, con palo di sostegno di 5 m. Inoltre, 
una o due insegne Farmacia a lettere verdi luminose, montate su 
pannello bianco 60 x 350. Prezzi interessantissimi. Per contatti 
telefonare al 333.4351790 oppure al 333.5940473.
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Rinfresca elimina i cattivi odori per 12 ore
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Dona idratazione 

Lenisce

Dona freschezza prolungata
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A base di acido ialuronico 0,2%

 Pantenolo Glicerina Collagene
 Agenti antiossidanti 

 
 Rinfrescanti naturali 

 Collagene

pH 3.5

A base di acido ialuronico 0,2%

 Pantenolo e Glicerina
 Agenti rinfrescanti naturali

  
 Agente lenitivo derivato della liquirizia
 Complesso antimicrobico
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