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L’IMPORTANZA DELLE RELAZIONI UMANE 
SABATO 13 APRILE, ORE 14.30

Paolo Crepet, psichiatra, sociologo, educatore, saggista e opinionista, analizzerà 
come le nuove tecnologie hanno reso tutto apparentemente fattibile e fruibile senza 
sforzo, ma evidenzierà anche la necessità di riportare l’attenzione sulle emozioni 
reali e sui rapporti umani. In questa occasione, Giuliani, sponsor dell’iniziativa, 
proporrà un approfondimento dal titolo “Il coaching per vincere in farmacia come 

nel calcio. Strategie, tattiche e relazioni efficaci per una farmacia competitiva”.
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IL FUTURO DEL LAVORO: THE HUMAN TOUCH.  
NUOVE COMPETENZE PER UNA NUOVA PROFESSIONALITÀ 
VENERDÌ 12 APRILE, ORE 14.30

Alessandra De Carlo, Executive Coach e Advisor nel settore farma, media e entertainment, guiderà la platea in un percorso 
alla scoperta delle caratteristiche imprescindibili per far fronte ai cambiamenti che stanno interessando il settore, il mercato 
e il cliente, sottolineando le caratteristiche e le connessioni da sviluppare per far fronte alle nuove aspettative del cliente 
e confermare il proprio ruolo di imprenditori e professionisti, in un momento storico in cui le competenze devono essere 
aggiornate continuamente e le informazioni sono ormai universalmente accessibili.

IO E TU! UNA STORIA TUTTA DA ASCOLTARE 
Sponsored by TH Kohl 
SABATO 13 APRILE, ORE 16.30

Luca Chieregato, scrittore, autore di teatro, attore, regista e cantastorie, dimostrerà come nel rapporto con il cliente diventa 
basilare sviluppare una corretta capacità di ascolto, andando oltre le barriere dei pregiudizi e dei valori che naturalmente si 
creano tra due soggetti. Nello spazio della farmacia, è importante capire cosa desidera l’interlocutore, di cosa ha bisogno e 
come reagire per soddisfare la necessità del momento.

Sponsored by Laboratoires Lierac Paris  
VENERDÌ 12 APRILE, ORE 14.00

Dalle ultime ricerche di mercato, la dermocosmesi si conferma un segmento basilare per lo sviluppo economico di una 
farmacia. Per analizzare le tematiche di maggior rilievo per il settore e per offrire ai farmacisti suggerimenti e indicazioni 
per sfruttare al meglio il comparto all’interno del proprio punto vendita, Cosmofarma 2019 presenterà un focus sui 
trend e gli scenari del mercato per i prodotti dermocosmetici venduti in farmacia, con particolare attenzione ai 
temi legati al digital, alla lead generation, all’ambiente e al packaging sostenibile.

STORIE PER PRENDERSI CURA DELL’ANIMA E DEL BUSINESS 
A cura di Scuola Holden con il contributo incondizionato di Zentiva 

DOMENICA 14 APRILE, ORE 10.45

Scuola Holden è nata per volontà, tra gli altri, di Alessandro Baricco, con l’obiettivo di costruire narratori, 
insegnando ai propri allievi ad allenare le abilità mentali che servono ad abitare il mondo di oggi.  
A Cosmofarma racconterà uno dei possibili modi di fare Storytelling, mostrando la forza e le potenzialità  
di questo strumento per costruire e rafforzare relazioni con le persone e quindi con i propri clienti.

COSMETIC
SUMMIT

LE RELAZIONI AL CENTRO

www.cosmofarma.com | #cosmofarma #cfarma19



n. 12 - 29 marzo 2019 1

farma7
An

no
 XX

XII
I n

. 1
2 -

 29
 m

arz
o 2

01
9 -

 PO
ST

E I
TA

LIA
NE

 S.
P.A

. - 
Sp

ed
izio

ne
 in

 Ab
bo

na
me

nto
 Po

sta
le 

- D
L 3

53
/20

03
 (C

on
v. 

In 
Le

gg
e 2

7/2
/20

04
 n.

 46
) a

rt. 
1, 

Co
mm

a 1
, D

CB
 M

ila
no

Privacy 
e protezione
dei dati sanitari
I chiarimenti 
del Garante

Nota ministeriale
su tracciabilità
dei farmaci
e anagrafica
delle farmacie

Farmacia dei servizi
Riparto dei fondi
per sperimentazione
Intesa in Conferenza 
Stato-Regioni

Il Punto

LE “NOZZE D’ORO” DI FEDERFARMA
A COSMOFARMA EXHIBITION 

abato 13 aprile a Bologna, durante il convegno istituzionale gestito dalla Federazione, si festeggerà il 50° anniversario 
dello storico evento: la nascita del sindacato unitario dei titolari di farmacia italiani. Un passo fondamentale  
per dare alla categoria una rappresentanza coesa e compatta, in grado di parlare con una voce sola (a pag. 3).

federfarma (www.federfarma.it)
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Sabato 13 aprile a Bologna, durante il convegno istituzionale

LE “NOZZE D’ORO” DI FEDERFARMA
A COSMOFARMA EXHIBITION

ozze d’oro per Federfarma. Le fe-
steggeremo il 13 aprile a Bologna, 
in occasione di Cosmofarma Exhibi-

tion, nell’ambito del convegno istituzionale 
che il sabato mattina viene usualmente 
gestito dalla Federazione e che quest’anno 
sarà dedicato a ricordare lo storico anni-
versario. Un momento importante, che ci ri-
porta con la memoria all’incontro, tenutosi 
a Cosenza il 5 e 6 ottobre 1968, tra le quat-
tro delegazioni sindacali che allora rappre-
sentavano i farmacisti (Feprofar, Uniprofar, 
Astifar e Unfr), fautrici di un convegno dal 
titolo emblematico, “Nell’unità il prestigio”. 
Qui si posero le basi della nuova Federa-
zione unitaria, costituendo la Commissione 
paritetica (formata da Peppino Greco, Vin-
cenzo Albergo, Ernesto Benedetti, Gerardo 
Greco, Giacomo Leopardi, Maurizio Picconi 
e Dino Salati), incaricata di predisporre lo 
statuto dell’istituenda Federfarma, che na-
scerà ufficialmente l’anno successivo, il 10 
maggio 1969, con al suo interno il sinda-
cato unico nazionale dei farmacisti rurali, il 
Sunifar. Giusto 50 anni fa, i farmacisti sono 
riusciti a superare le criticità di una rappre-
sentanza sindacale impotente perché trop-
po frammentata, grazie alla forza che viene 
dall’unione, garantendo così alla categoria 
un sindacato coeso e compatto, in grado di 
parlare con una voce sola.

Questo è il terzo “Amarcord” che Feder-
farma festeggia e continuerà a Cosenza in 
autunno. Il primo si è tenuto sabato 30 set-

tembre 1989 a Cosenza per il ventennale, 
quando il presidente Giacomo Leopardi e i 
suoi successori Maurizio Picconi e Alberto 
Ambreck hanno ripercorso le battaglie de-
gli anni ‘70 e ‘80, il passaggio dal sistema 
mutualistico a quello universalistico del 
Ssn, l’inserimento nelle farmacie dell’in-
formatizzazione, della farmacovigilanza e 
della diagnostica.

La seconda celebrazione, sempre a Co-
senza il 10 ottobre del 2009, ha permesso, 
in un incontro con tutti i presidenti (Leo-
pardi, Picconi, Ambreck, Siri e Racca), di 
festeggiare il quarantennale all’insegna 
della nuova Legge 69/2009 sulla Farmacia 
dei servizi, che ha aperto nuove prospettive  
dopo gli scogli della legge sulla distribuzio-
ne diretta (405/2001) e della legge Bersani 
(248/2006).

Quest’anno a Bologna si festeggiano le 
classiche “nozze d’oro”, con una grande 
manifestazione, moderata da Francesco 
Giorgino del Tg1 e introdotta da Roberto 
Tobia, segretario nazionale. Dopo una inter-
vista a un noto sociologo che parlerà dell’ 
evoluzione della società italiana, seguirà un 
inquadramento storico proposto da Euge-
nio Leopardi, coordinatore del Centro studi 
Federfarma (così come peraltro fece il pa-
dre Giacomo Leopardi a Cosenza, nel primo 
incontro per il ventennale), al quale poi farà 
seguito “Il punto di vista dei protagonisti”, 
un confronto al quale parteciperanno due 
ex ministri della Sanità, Maria Pia Garava-

glia e Beatrice Lorenzin, il vicepresidente 
della Federazione degli Ordini, Luigi D’Am-
brosio Lettieri, e il presidente Federfarma, 
Marco Cossolo. Toccherà poi ai precedenti 
presidenti di Federfarma -Maurizio Picconi, 
Alberto Ambreck, Giorgio Siri e Annarosa 
Racca- ricordare “le sfide affrontate” in 
questi ultimi anni, tormentati anche da una 
pesante crisi economica che non ha rispar-
miato le farmacie, mentre sulle “Sfide futu-
re” si aprirà una tavola rotonda con Marco 
Cossolo, Silvia Pagliacci, Andrea Mandelli e 
Sandro Castaldo. 

L’incontro si concluderà con “Il punto di 
vista delle Istituzioni”, al quale sono stati 
invitati a partecipare il ministro della Salute, 
Giulia Grillo e i sottosegretari Armando Bar-
toluzzi e Luca Coletto. Al presidente Marco 
Cossolo spetterà il compito di concludere 
i lavori, con uno sguardo all’impegno sin-
dacale che i nuovi scenari proporranno alla 
categoria.  

Cosmofarma è quindi una preziosa oc-
casione non soltanto per festeggiare un 
importante anniversario, ma soprattutto 
per ricordare il cammino compiuto, le tante 
battaglie sindacali affrontate e le sfide che 
ancora oggi si presentano, in una società in 
rapida evoluzione e caratterizzata da un’in-
combente innovazione tecnologica. Ma la 
Federfarma c’è, sempre più compatta, forte 
e determinata.

Il Consiglio di Presidenza

Il Punto



n. 12 - 29 marzo 20194

Attualità
FUTURO PROMETTENTE
PER LA COSMETICA

l cosmetico si conferma un elemento 
di consumo quotidiano e irrinunciabile 

che, complici i nuovi modelli di acquisto, ha 
saputo resistere anche a fronte di congiun-
ture negative”, ha detto Renato Ancorotti, 
presidente di Cosmetica Italia, commen-
tando i dati economici di settore presentati 
al recente Cosmoprof 2019 a Bologna.

Il fatturato globale del settore ha rag-
giunto, secondo i preconsuntivi 2018, gli 
11,2 miliardi di euro, con una crescita del 
2,1% sul 2017, in controtendenza rispetto 
a uno scenario economico generale ancora 
stagnante, se non recessivo. Le esporta-
zioni sono in costante aumento (+3,6%) e 
attualmente valgono 4.800 miliardi di euro.

Sul mercato interno (valore di 10.100 
milioni di euro, con una crescita di mezzo 
punto percentuale) i canali mostrano an-
damenti differenziati, con la farmacia (ter-
za per valori con 1.900 milioni circa) che 
perde lo 0,4%, mentre crescono, sia pur di 
poco, quelli più grossi (Gdo, valore di 4.130 
milioni e un incremento dell’1,1%; e profu-
meria, valore di 2.037 milioni e un aumento 
dell’1,5% dopo alcuni anni di crisi). Reggo-
no bene i saloni di acconciatura (valore di 
580 milioni di euro) e quelli estetici (valo-
re di 237 milioni di euro), con un +0,5%. 
Dinamismo calante per l’erboristeria, che 
tocca i 441 milioni di euro con un tasso di 
crescita in rallentamento (+0,2%). I dati più 
negativi riguardano le vendite dirette (a do-
micilio e per corrispondenza), che valgono 
480 milioni, ma perdono il 2%. I segnali di 
maggiore vivacità e novità vengono invece 
dalle vendite on line, che arrivano a 390 
milioni di euro grazie a una vistosa crescita 
addirittura del 22%.

Tra i fenomeni in espansione, Cosmetica 
Italia pone l’accento, oltre che sull’e-com-
merce, sull’impatto dei monomarca, delle 
superfici casa-toeletta, della disinterme-
diazione.

Per quanto riguarda i singoli prodotti, si 

evidenziano tendenze positive in particola-
re per acque da toeletta e profumi maschili 
(+4,5%), rossetti e lucidalabbra (+3,4%) e 
creme antietà e antirughe (+1,8).

Quanto a linee prodotto, si segnalano la 
profumeria alcolica e i prodotti per il viso, 
con percentuali di crescita, rispettivamen-
te, del 4,4% e del 2%, significative in re-
lazione al loro peso sul totale dei consumi 
cosmetici.

Ancorotti conclude delineando prospet-
tive positive per l’andamento del settore 
nel prossimo futuro: “Indicatori industriali 
come l’ampliamento e la qualificazione del-
la capacità produttiva segnano andamenti 
di sviluppo che alimentano l’ottimismo per 
i prossimi esercizi. Il nostro Paese resta 
altamente competitivo sui mercati interna-
zionali puntando su innovazione, qualità di 
prodotto e formazione del personale”.

“DRIVE THE CHANGE”
TAPPA A ROMA

ome anticipato su “Farma 7” n. 7/8, è 
approdata lo scorso 19 marzo Roma 

l’iniziativa “Drive the Change”, giunta così 
alla settima tappa del suo tour nelle città 
italiane. Questi appuntamenti e convegni 
hanno per obiettivo la diffusione di una 
cultura della digitalizzazione in farmacia e 
dell’utilizzo corretto delle nuove tecnologie, 
avendo presenti sia le connesse proble-
matiche fiscali e legali sia le strategie di 
integrazione tra negozio fisico e strumenti 
“digital”. “Drive the Change” è promossa 
da iFarma con il supporto non condizionato 
di Dompé e il patrocinio di Federfarma.

In occasione dell’incontro di Roma, il 
vicepresidente di Federfarma nazionale 
e presidente di Federfarma Roma Vittorio 
Contarina ha così commentato: “Si tratta di 
un evento molto importante, che ci porta nel 
mondo del ‘digital’ e ci fa capire le oppor-
tunità della digitalizzazione della farmacia. 
Opportunità che molti colleghi ancora non 
conoscono. I relatori, personalità di spicco 
del mondo della farmacia, hanno parlato 

ai più di 100 farmacisti che si sono iscritti 
all’evento. Un’occasione di formazione e 
informazione grazie alla quale siamo tutti 
più pronti ad affrontare l'esperienza digital 
in farmacia”.

La prossima tappa di “Drive the Chan-
ge” sarà a Verona, il 30 marzo alle 10 pres-
so la Sala Ponchielli dell’Hotel Leon D’oro. 
Seguiranno Bologna, il 12 aprile a Cosmo-
farma, e Catania, l’11 maggio.

IL CALENDARIO
DELLA SALUTE 2020

on l’anno prossimo, 2020, il “Calendario 
della Salute” edito da Uniservices, nato 

nel 1986, arriva alla sua trentaquattresima 
edizione. La nuova pubblicazione sarà de-
dicata al tema “Orecchio, naso e gola: utili 
consigli in farmacia”. I testi sono curati da 
Massimo Re, medico otorinolaringoiatra, 
professore associato del Dipartimento di 
Scienze cliniche e molecolari presso l’U-
niversità Politecnica delle Marche-Ancona. 
Le illustrazioni sono, come di consueto, 
opera di Monica Maaten, che collabora con 
il Calendario della Salute da oltre 20 anni.

I cittadini potranno trovare il Calenda-
rio a fine anno, gratuitamente, presso una 
delle farmacie che aderiscono a questa 
campagna di educazione e informazione 
sanitaria. L’iniziativa, come tutti gli anni, ha 
il patrocinio di Fofi, Federfarma, Assofarm, 
Utifar, Fenagifar Federfarma Servizi.

A ROMA “TOR VERGATA”
MASTER DI 2° LIVELLO

arte in aprile il Master di secondo livello 
in “Economia e management della Sa-

nità”, promosso dal Dipartimento di Econo-
mia e Finanza (Def) dell’Università di Roma 
“Tor Vergata”, in collaborazione con Crea 
Sanità (Consorzio per la ricerca economica 
applicata in sanità) e Istituto superiore di 
Sanità. Il Master si concluderà a dicembre 
2019. Informazioni: 06.72595643 - forma-
zione@creasanita.it - www.creasanita.it
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Regioni&Sanità
MARCHE

a Giunta regionale ha approvato le linee 
di indirizzo per avviare, sul territorio, su 

base volontaria e gratuita, una rete di far-
macie a cui i cittadini potranno rivolgersi 
per prenotare, annullare e modificare le 
attività ambulatoriali richieste tramite il 
Cup. 

Questa decisione era già stata assunta 
con la delibera 640 del 2018 sulle liste di 
attesa. 

L’Azienda sanitaria unica regionale 
(Asur Marche) provvederà alla formazione 
del personale delle farmacie aderenti, ai 

collegamenti tecnici con il Cup e all’assi-
stenza. Il servizio sarà assicurato durante 
gli orari di apertura al pubblico. “Ai citta-
dini verrà assicurata una modalità di pre-
notazione facile e immediata, con minori 
disagi. Grazie alle farmacie aderenti sarà 
possibile aumentare l’efficienza dei mec-
canismi di prenotazione, semplificando e 
razionalizzando il sistema di accesso alle 
prestazioni sanitarie”, commenta il presi-
dente Luca Ceriscioli. 

Diverso è il parere del presidente di Fe-
derfarma Marche, Pasquale D’Avella, che 
afferma in un comunicato: “È da tempo 
che stiamo discutendo con la parte pub-

blica e il presidente della giunta regionale, 
Luca Ceriscioli, ha fatto ripetute pres-
sioni perché si arrivasse a un accordo. Lo 
auspichiamo anche noi, ma la nostra linea 
è che per mettere in piedi un servizio effi-
ciente, strutturato e sostenibile, c’è biso-
gno che alle farmacie venga riconosciuto 
un compenso”.

“Il rischio è -continua D'Avella- che av-
viare un progetto, limitato nel numero del-
le farmacie e dei territori, illuda il cittadino 
che invece deve essere unico serio punto 
di riferimento cui dare certezze quando si 
affrontano i temi della salute, sua e della 
sua famiglia”. (URIS.RR)
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Mass media
Farmacia, sanità ed economia sui giornali italiani e sulla rete

CARENZE DI MEDICI: TROVATA L’INTESA 
I ministeri dell’Economia e delle Finanze e della Salute e le Regioni 
hanno trovato un accordo, in Conferenza Stato-Regioni, per sbloccare  
le assunzioni nel settore sanitario: in primo piano una notizia  
importante di fronte ai dati allarmanti che segnalano una crescente 
insufficienza di medici specialisti nei nostri ospedali

ef, Ministero della Salute e Regioni 
hanno trovato, in Conferenza Stato-
Regioni, un’intesa volta a sbloccare 

le assunzioni in sanità. Viene superato il 
vincolo fissato in epoca di spending review, 
che teneva il budget per le assunzioni fer-
mo ai livelli 2004, con un tetto che negli 
anni ha messo a repentaglio i Livelli essen-
ziali di assistenza. Il nuovo accordo porta 
la soglia di spesa al 2018, agganciando gli 
incrementi all'aumento del Fondo sanitario 
nazionale e prevede meccanismi premiali. 
La norma troverà spazio in forma di emen-
damento nel primo provvedimento parla-
mentare utile (Il Sole 24 Ore, 22.3.19).

L’ultima analisi sulle carenze di medici 
specialisti nei prossimi otto anni, messa 
a punto da Anaao Assomed, il principale 
sindacato di categoria, documenta gli ef-
fetti di una programmazione inadeguata. Si 
calcola, per esempio, che in Piemonte e in 
Lombardia mancheranno, rispettivamente, 
2.004 e 1.921 medici specialisti. Saldi ne-
gativi di cospicua entità anche in Toscana 
(-1.793 medici), Puglia (-1.686), Calabria 
(-1.410) e Sicilia (-2.251). Le figure più 
carenti sono medici di Pronto soccorso, 
anestesisti rianimatori, chirurghi generali, 
cardiologi, pediatri. Sembra che nessuna 
Regione sarà in grado di soddisfare il de-
ficit determinato dall'entrata in vigore di 
Quota 100 (Il Sole 24 Ore, 21.3.19).

Intanto, la Regione Molise, per riempire 
i buchi in organico degli ospedali, ha scelto 
di attingere tra quanti hanno già lasciato il 
lavoro. “A fronte di denunce quotidiane sul 

gap di medici, sull'emergenza pensionisti-
ca e sui 10mila giovani dottori incappati 
nell'imbuto formativo, fermi in attesa di 
specializzazione -commenta l’articolo- la 
scelta del Molise suona di resa” (Il Sole 24 
Ore, 21.3.19).

POLIZZE SANITARIE
PIÙ SPAZIO AI PRIVATI 

La ritirata del welfare pubblico apre 
spazi enormi alle assicurazioni. Lo rivela 
una ricerca Kpmg, che prevede nel giro di 
4 anni un aumento del 50% della spesa 
privata in salute. Il mercato delle polizze 
sanitarie è in forte crescita e nel 2017 ha 
raggiunto i 6 miliardi, il 15% della spesa 
privata totale. Nei prossimi anni questa 
spesa salirà vertiginosamente rispetto a 
una sostanziale stasi di quella pubblica. 
Secondo i dati dell'Ania, l'associazione del-
le assicurazioni, rielaborati da Kpmg, nel 
2017 la spesa pubblica in sanità è stata di 
114 miliardi, a fronte dei 40 di quella priva-
ta. Nel 2023, cioè fra quattro anni, mentre 
la spesa pubblica rimarrà sostanzialmente 
stabile (117 miliardi) a causa della crisi del-
lo Stato sociale, la parte privata arriverà a 
65 miliardi con una crescita di oltre il 50% 
(La Repubblica Affari & Finanza, 18.3.19).

SICUREZZA: L’ANAGRAFE
DELLE TELECAMERE 

A Milano La Procura della Repubblica 
e la Prefettura hanno presentato la nuova 

“anagrafe delle telecamere”. Si tratta di 
una piattaforma non pubblica, in uso solo 
alle forze dell'ordine e alla Procura, che at-
tualmente può contare su un database di 
2.000 telecamere di proprietà del Comune, 
alle quali si stanno aggiungendo, grazie a 
dei protocolli appositamente firmati, an-
che quelle delle società partecipate dal 
Comune, dell'arcidiocesi di Milano, della 
Regione Lombardia, delle farmacie iscritte 
alla Federfarma locale, degli sportelli po-
stali e di gran parte delle banche distribuite 
sul territorio (Avvenire, 21.3.19).

VARIE
Welfare. La spesa “out of pocket” so-

stenuta dalle famiglie italiane, secondo i 
dati dell’ultimo Rapporto Mbs Consulting, 
è stata nel 2018 di 143,4 miliardi, in cre-
scita del 6,9% rispetto al 2017. Al suo 
interno ci sono settori che si sviluppano 
a due cifre, come salute e assistenza ad 
anziani e autosufficienza. Gli italiani desti-
nano al welfare più di quanto facciano per 
nutrirsi, vestirsi o arredare casa. In media 
ogni famiglia italiana spende in welfa-
re 5.611 euro; l'incidenza percentuale di 
questa spesa sul reddito è massima nel 
segmento dei meno abbienti (22,8%), e 
molto più bassa negli altri segmenti (16%). 

Questo spiega anche la crescente ri-
nuncia alle cure, che riguarda il 40,8% 
delle famiglie, con punte del 61,5% nel 
segmento dei nuclei più fragili. La doman-
da di welfare sta cambiando, come si può 
ben osservare nell'ambito sanitario, dove 
emerge la richiesta di un'assistenza conti-
nua, capace di seguire individualmente le 
persone e di guidarle nella scelta e gestio-
ne delle prestazioni. Il nostro sistema sa-
nitario, strutturato in servizi specialistici, è 
invece ancora un modello di prestazione 
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on demand, che lascia l'iniziativa al pa-
ziente (MF, 22.3.19).

Migrazioni dei professionisti sanitari. 
Medici e infermieri, soprattutto, ma anche 
fisioterapisti, dentisti, farmacisti e chimici 
veterinari. Tra i professionisti che vanno 
a lavorare in altri Stati europei, spiccano 
quelli delle professioni sanitarie. Secondo 
una ricerca della Commissione europea, 
che prende in considerazione i dati 1997-
2017, circa il 70% di tutti i professionisti 
italiani che hanno trovato un'occupazione 
all'estero appartiene a queste categorie. 
La ricerca è stata ripresa e rielaborata 
nel Rapporto 2018 sulle libere professio-
ni di Confprofessioni. “Quello sanitario -si 
legge nella ricerca- costituisce l'esempio 
più avanzato di mercato europeo delle pro-
fessioni ed è anche quello in cui la rego-
lamentazione transnazionale ha proceduto 
più rapidamente” (La Repubblica Affari & 
Finanza, 18.3.19).

Il decreto per la crescita messo a 
punto dal Ministero del Tesoro si fonda su 
tre pilastri: misure fiscali alle imprese, ri-
lancio degli investimenti privati e rilancio 
degli investimenti pubblici. Serve a inverti-
re la rotta facendo partire i cantieri e sbloc-
cando gli investimenti delle imprese. Tria, 
lo ha definito la “terza via”, ovvero l'ultima 
occasione per evitare una manovra-bis, o 
di dover presentare il 10 aprile un docu-
mento di economia e finanza senza il qua-
dro programmatico, senza cioè dichiarare 
quali sono le previsioni macroeconomiche 
del Governo (Il Messaggero, 17.3.19).

Il debito pubblico italiano tocca un 
nuovo primato, raggiungendo a gennaio 
quota 2.358 miliardi di euro. L'aumento ri-
spetto a gennaio 2018 è di 72 miliardi, pari 
a 3,14%. Un incremento superiore alle va-
riazioni registrate negli ultimi quattro anni. 
Per cogliere l'accelerazione del debito del-
lo Stato basta un confronto con l’aumen-
to registrato tra gennaio 2017 e gennaio 
2018, pari a 35 miliardi: meno della metà 
dei 72 miliardi registrati nell'ultimo anno. I 
dati sono di Bankitalia (Corriere della Sera, 
16.3.19).

La lotta all'evasione fiscale nel 2018 

ha permesso di recuperare 16,2 miliardi 
di euro grazie ai controlli, all'attività di ri-
scossione e all'invio di lettere e avvisi ai 
contribuenti. Il dato è in aumento dell'11% 
rispetto all'anno precedente. Crolla, inve-
ce, a 3 miliardi (-46%) il recupero di gettito 
legato ai condoni: sanatorie, “voluntary”, 
rottamazioni. L'aumento percentuale più 
consistente (+38%) è arrivato dalla cosid-
detta “compliance”, segno che la strategia 
delle lettere e degli alert avviata qualche 
anno fa sta dando buoni risultati (Il Sole 24 
Ore, 19.3.19).

Vaccini. Un bambino di 7 anni che è 
in via di guarigione dalla leucemia può fi-
nalmente tornare a scuola, dopo che tutti 
i compagni si sono messi in regola con i 
vaccini. Il piccolo è immunodepresso, e 
una malattia come il morbillo per lui po-
trebbe essere fatale. “Ai genitori “no-vax” 
-afferma la madre del bambino- dico: non 
abbiamo combattuto questa battaglia per 
giudicarli o per creare loro dei problemi; 
se lo abbiamo fatto è stato per tutelare 
tutti i bambini immunodepressi, che sono 
tanti, e spero che d'ora in poi le mamme 
dei piccoli malati come Matteo si facciano 
sentire perché anche i nostri figli hanno 
il diritto di andare a scuola come tutti gli 
altri. Nelle nostre famiglie viviamo già nel 
dolore e non è giusto provocarne dell'altro” 
(Il Messaggero, 19.3.19).

I super-batteri in Italia uccidono 
10mila persone l'anno. Il trend è in cre-
scita: si stima che nel 2050 le antibioti-
co-resistenze diventeranno la prima cau-
sa di morte nel nostro Paese. Secondo il 
rapporto sull'uso degli antibiotici redatto 
dall'Alfa, la colpa è delle prescrizioni facili. 
Nel 2017 sono state consumate 23,4 dosi 
giornaliere di antibiotici ogni mille abitanti. 
Il 90% di antibiotici è stato acquistato in 
regime di assistenza convenzionata, su 
prescrizione del medico di famiglia o del 
pediatra. I dati sui consumi stagionali indi-
cano che ad agosto se ne assumono 13,2 
dosi giornaliere ogni mille abitanti, mentre 
a gennaio si arriva a 27,29. Un utilizzo, se-
condo l'Aifa, correlato ai picchi influenzali, 
nonostante sia noto che gli antibiotici nulla 
possono contro i virus. Il picco di consumi 
si registra tra bambini e anziani, proprio 

le fasce di età nelle quali l'uso indiscrimi-
nato di antibatterici può fare più danni (La 
Stampa, 20.3.19).

Giovani e obesi. Un rapporto elaborato 
dalla rivista The Lancet, fotografa come è 
cambiato, tra il 1990 e il 2016, lo stato di 
salute degli adolescenti nel mondo. Il loro 
numero è aumentato, soprattutto in India 
e in Cina, a causa dell'incremento delle 
nascite nei Paesi a medio e basso reddito. 
A livello globale lo stato di salute dei gio-
vani è peggiorato, a causa dell'aumento 
delle disuguaglianze sociali: 250 milioni di 
adolescenti in più rispetto al 1990 vivono, 
infatti, in Paesi più poveri e sono più espo-
sti a rischi che vanno dalle malattie infet-
tive alla malnutrizione fino alle malattie 
mentali. In aumento anche il problema del 
sovrappeso, che nel 2016 riguardava un 
ragazzo su cinque nel mondo: i giovani con 
problemi di peso sono passati da 147 mi-
lioni nel 1990 a 324 milioni nel 2016, con 
un aumento del 120%. Il fenomeno è parti-
colarmente diffuso negli Usa, dove quasi 4 
giovanissimi su 10 sono in sovrappeso od 
obesi (Il Messaggero, 20.3.19).

La scienza e i giovani. “Il lavoro del 
ricercatore è un po' quello di Sherlock 
Holmes, che, a partire dai dati a disposi-
zione, indaga per strappare nuovi pezzetti 
di conoscenza all'ignoto”, afferma Elena 
Cattaneo. “Penso che tutti gli attori della 
‘filiera della conoscenza’ dovrebbero dedi-
carsi ad avvicinare i ragazzi alla scienza: 
dalla famiglia agli insegnanti delle scuole, 
fino ai ricercatori, alla comunità scientifica 
e all'università tutta, dando valore alla co-
siddetta ‘terza missione’, cioè la diffusione 
tra i cittadini, in maniera scientificamente 
rigorosa, ma semplice e comprensibile, 
dell'importanza della ricerca in tutti gli am-
biti. L'investimento nella conoscenza deve 
essere continuo e inflessibile e influenzare 
ogni ambito della vita dei ragazzi. Solo così 
cresceranno consapevoli e competenti, in 
grado di contrastare efficacemente il dif-
fondersi delle fake news” (Left, 22.3.19).
(US.SM - 5276/136 - 25.3.19)

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

Il Garante della privacy, con Provvedimento del 7 marzo 
2019, ha ritenuto opportuno fornire alcuni chiarimenti 
sull’applicazione della disciplina della privacy in ambito 
sanitario, alla luce delle modifiche introdotte dal Regolamento 
Ue 2016/679. Il Garante ha accolto quanto sostenuto e 
indicato da Federfarma con precedenti circolari: le farmacie, di 
norma, non devono designare il Dpo e, per le ordinarie attività 
finalizzate all’assistenza farmaceutica, non devono richiedere il 
consenso ai pazienti. Tutte le farmacie, invece, devono redigere 
il registro delle attività di trattamento.

Precedenti: sulla normativa - circolari Federfarma 
n. 475 del 6/12/2018; n.362 del 25/9/2018; n.102 del 
7/3/2018; n.442 del 14/11/2017; n.246 del 9/6/2017; n. 212 
dell’11/5/2016; su Farmaprivacy - circolari Federfarma n. 53 
del 30/1/2019; n. 31 del 21/172019; n. 381 del 5/10/2019; n. 
235 dell’8/6/2018; n. 222 dell’1/6/2019; n. 188 del 9/5/2018; 
n. 172 del 26/4/2018; n. 164 del 24/4/2018.

l Garante della privacy, con Provvedimento del 7 marzo 2019 
(disponibile su www.federfarma.it), ha ritenuto opportuno 
fornire alcuni chiarimenti sull’applicazione della disciplina 

della privacy in ambito sanitario alla luce delle modifiche 
introdotte dal Regolamento Ue 2016/679 (Gdpr).

• Quando serve il consenso per trattare dati sanitari dei 

pazienti?

Nei propri chiarimenti, il Garante ha confermato che 
il trattamento di dati sanitari effettuati da (o sotto la 
responsabilità di) un professionista sanitario soggetto al segreto 
professionale (come, per esempio, il farmacista) per finalità 
di cura effettuati sulla base della legge o conformemente al 
contratto con un professionista della sanità non richiede il 
consenso al trattamento. 

Il Garante, tuttavia, ha precisato che il consenso non 
deve essere richiesto solo per i trattamenti “necessari” al 
perseguimento delle specifiche “finalità di cura” previste dalla 
norma, cioè quelli essenziali per il raggiungimento di una o più 
finalità determinate ed esplicitamente connesse alla cura della 
salute.

Invece, gli eventuali trattamenti di dati sanitari attinenti, 
solo in senso lato, alla cura, ma non strettamente necessari, 
richiedono, quindi, anche se effettuati da professionisti 
della sanità, una distinta base giuridica da individuarsi, 
eventualmente, nel consenso dell’interessato o in un altro 
presupposto di liceità (artt. 6 e 9, par. 2, del Regolamento).

A titolo esemplificativo, il Garante ha individuato le seguenti 
categorie di trattamenti in ambito sanitario che richiedono 
il consenso esplicito dell’interessato in quanto non sono 
strettamente necessari alle finalità di cura:

a. trattamenti connessi all’utilizzo di app mediche (si pensi 
per esempio ad alcune app che consentono la prenotazione 
di farmaci, la consegna di farmaci a domicilio, il monitoraggio 
dell’aderenza alla terapia ecc., ma anche il dossier 
farmaceutico effettuato tramite gestionale - la registrazione 
dei farmaci acquistati), attraverso le quali autonomi titolari 
raccolgono dati, anche sanitari dell’interessato, per finalità 
diverse dalla telemedicina oppure quando, indipendentemente 
dalla finalità dell’applicazione, ai dati dell’interessato possano 
avere accesso soggetti diversi dai professionisti sanitari o altri 
soggetti tenuti al segreto professionale.

b. trattamenti preordinati alla fidelizzazione della clientela 

(per esempio, fidelity card), effettuati dalle farmacie attraverso 
programmi di accumulo punti, al fine di fruire di servizi o 
prestazioni accessorie, attinenti al settore farmaceutico-
sanitario, aggiuntivi rispetto alle attività di assistenza 
farmaceutica tradizionalmente svolta dalle farmacie territoriali 
pubbliche e private nell’ambito del Servizio sanitario nazionale 
(Ssn).

c. trattamenti effettuati in campo sanitario da persone 

giuridiche private per finalità promozionali o 

commerciali come promozioni su programmi di screening, 
contratto di fornitura di servizi ammnistrativi (per esempio, 
promozioni e pubblicità di specifiche campagne sanitarie o per 
la vendita di prodotti o servizi amministrativi).

d. trattamenti effettuati da professionisti sanitari per finalità 

commerciali o elettorali (cfr. provv. del 6 marzo 2014, doc. 
web n. 3013267).

e. trattamenti effettuati attraverso il Fascicolo sanitario 



n. 12 - 29 marzo 2019 9

elettronico (Dl 18 ottobre 2012, n. 179, art. 12, comma 5) 
In tali casi, l’acquisizione del consenso, quale condizione di 
liceità del trattamento, è richiesta dalle disposizioni di settore, 
precedenti all’applicazione del Regolamento, il cui rispetto è ora 
espressamente previsto dall’art. 75 del Codice. 

• Per quanto tempo si possono conservare i dei dati 

sanitari?

In merito alla conservazione dei dati il Garante ha 
confermato che il Regolamento europeo e il Codice privacy 
fanno salve le disposizioni di settore (si pensi, per esempio, alla 
normativa concernente la conservazione delle ricette)

Nel caso in cui, invece, i tempi di conservazione di specifici 
documenti sanitari non siano stabiliti da una disposizione 
normativa, sarà il titolare di farmacia a dover individuare tale 
periodo in modo che i dati siano conservati, in una forma che 
consenta l’identificazione degli interessati, per un arco di tempo 
non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i dati 
sono trattati e indicare tale periodo (o i criteri per determinarlo) 
tra le informazioni da rendere all’interessato.

• Responsabile della protezione dei dati (Dpo)

Il Garante della privacy ha confermato nel proprio 
provvedimento quanto sostenuto da Federfarma in un proprio 
quesito e in alcuni incontri avuti con il Garante: le farmacie di 
norma non devono designare un responsabile della protezione 
dei dati.

Federfarma ritiene che valutazioni specifiche debbano 
essere effettuate da quei gruppi di società o da società che 
sono titolari di più farmacie, qualora effettuino trattamenti di 
dati sanitari su larga scala o facciano trattamenti che implicano 
il monitoraggio regolare e sistematico degli interessati su larga 
scala, per esempio per finalità di marketing (alcune tipologie di 
fidelity card).

• Registro delle attività di trattamento

Con riferimento a tale adempimento, il Garante ha 
rappresentato, in linea generale, la sussistenza di tale obbligo 
in ambito sanitario. In particolare, il Garante ha ritenuto, quindi, 
che non ricadono nelle ipotesi di esenzione dall’obbligo 

di tenuta del registro i singoli professionisti sanitari che 
agiscano in libera professione, i medici di medicina generale/
pediatri di libera scelta (Mmg/Pls), gli ospedali privati, le case di 
cura, le Rsa e le aziende sanitarie appartenenti al Ssn, nonché 
le farmacie, le parafarmacie e le aziende ortopediche.

• Misure di garanzia

Il Decreto legislativo n. 101/2018, in vigore dal 19 settembre 
2018, ha previsto che il Garante completi l’individuazione 
dei presupposti di liceità dei suddetti trattamenti, adottando 
specifiche misure di garanzia e promuovendo l’adozione di 
regole deontologiche (artt. 2-septies e 2-quater del Codice).

L’Autorità ha comunicato di avere avviato la redazione dei 
provvedimenti, che stabiliscono le misure di garanzia e si 

impegna ad adottarli in tempi brevi per arrivare, quanto prima, 
alla completa definizione del quadro regolatorio.

• FarmaPrivacy: rinnovo

Si ricorda che le farmacie, per comprendere in quali casi 
debbano richiedere il consenso, anche alla luce dei chiarimenti 
proposti dal Garante, redigere un aggiornato registro 
delle attività di trattamento, ricevere le raccomandazioni 
personalizzate e comunque effettuare tutti gli adempimenti 
sulla privacy, possono utilizzare FarmaPrivacy, una piattaforma 
informatica messa a disposizione da Promofarma, accessibile 
dal sito www.federfarma.it sottoscrivendo lo specifico contratto.

La piattaforma sarà adeguata anche alle nuove misure di 
garanzia che stanno per essere emanate dal Garante della 
privacy.

Si ricorda, altresì che coloro che hanno già aderito alla 
piattaforma nel 2018, per poter continuare a usufruire dei 
servizi offerti, devono procedere al rinnovo del contratto sul sito 
www.federfarma.it.
(UL.BF - 5277/137 - 25.3.19)

FARMACIA DEI SERVIZI
Riparto dei fondi per la sperimentazione

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 21043/507 del 28 
dicembre 2018 e n. 12625/314 del 3 agosto 2018.

La Conferenza Stato-Regioni, nella seduta del 7 marzo 
scorso, ha sancito l’intesa sulla proposta di ripartizione tra le 
Regioni e le Province autonome dell’importo di 6 milioni di euro, 
destinati dalla Legge di bilancio 2018 (Legge n. 205/2017) 
al finanziamento della sperimentazione della Farmacia dei 
servizi per l’anno 2018 (vedi documentazione sul sito www.
federfarma.it). 

L’importo ripartito era stato accantonato in occasione del 
riparto delle quote vincolate agli obiettivi di Piano sanitario 
nazionale del Fondo sanitario nazionale 2018 (vedi circolare n. 
12625/314, citata alla voce “Precedenti”). 

Le Regioni interessate
La sperimentazione in questione riguarderà 9 Regioni 

nell’arco di un triennio. 
Le Regioni interessate alla sperimentazione fin dal primo 

anno sono: 
• Piemonte, che riceverà per il triennio di sperimentazione 

3.563.314 di euro
• Lazio, che riceverà per il triennio 4.653.187 di euro
• Puglia, che riceverà per il triennio 3.195.809 di euro

A partire dal secondo anno, si aggiungeranno:
• Lombardia, che riceverà per il biennio di sperimentazione 

7.953.723 di euro
• Emilia Romagna, che riceverà per il biennio 3.576.204 di 

euro
• Sicilia, che riceverà per il biennio 3.952.280 di euro
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Nel terzo anno la sperimentazione si completerà con 
l’ingresso di:
• Veneto, che riceverà per l’anno di sperimentazione 

3.904.098 di euro
• Umbria, che riceverà per l’anno di sperimentazione 720.293 

di euro
• Campania, che riceverà per l’anno di sperimentazione 

4.481.092 di euro.

Riparto delle quote ed erogazione
Il riparto delle quote è stato effettuato sulla base del 

criterio della quota capitaria. L’erogazione dei fondi sarà 
effettuata secondo i tempi previsti dalle Regioni interessate 
per la sperimentazione, in linea con le indicazioni che saranno 
formulate dall’apposito Tavolo costituito con Decreto del 30 
novembre scorso del direttore generale della Programmazione 
sanitaria del Ministero della Salute, al quale partecipa anche 
Federfarma.
(URIS.PB - 4842/123 - 18.3.19)

FATTURAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE

Le prestazioni sanitarie effettuate nei confronti di persone 
fisiche non devono mai essere fatturate elettronicamente via 
Sdi per il 2019. Lo ha ribadito l’Agenzia delle Entrate con la 
risposta all’interpello n. 78 del 2019. Qualora, nell’erogare la 
prestazione, il soggetto (professionista persona fisica, società) 
si avvalga di terzi che fatturano il servizio reso a lui e non 
direttamente all’utente, gli stessi -fermi restando eventuali 
esoneri che li riguardino- documentano questo servizio a mezzo 
fattura elettronica via Sdi. Nelle ipotesi di divieto di fatturazione 
elettronica tramite Sdi, vi è comunque l’obbligo di documentare 
la prestazione effettuata tramite fattura elettronica extra Sdi, 
ovvero in formato analogico.

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 4415/139 
del 26/3/2014, n. 9189/273 del 2/7/2014, n. 12140/380 
del 17/9/2014, n. 16061/497 del 5/12/2014, n. 4721/135 
del 30/3/2015, n. 6057/182 del 27/4/2015, n. 11534/355 
dell’8/9/2015, n. 8676/288 del 23/6/2016, n. 9433/301 
dell’8/7/2016, n. 13807/454 del 2/11/2016, n. 14621/480 
del 17/11/2016, n. 16886/435 del 9/11/2017, n. 11075/269 
del 6/7/2018, n. 15366/379 del 4/10/2018, n. 17347/419 
del 31/10/2018, n. 17524/426 del 6/11/2018, n. 19632/472 
del 4/12/2018, n. 20029/479 del 10/12/2018, n. 20255/482 
del 13/12/2018, n. 1341/40 del 23/1/2019, n. 1632/46 
del 28/1/2019, n. 2061/58 del 4/2/2019 e n. 2851/73 del 
15/2/2019.

L’Agenzia delle Entrate, con risposta a interpello n. 78/2019 
del 19 marzo 2019, fornita a un fisioterapista, iscritto all’Ordine 
delle professioni sanitarie tecniche della riabilitazione e 
prevenzione, ha ribadito che, per il solo anno 2019, le 

prestazioni sanitarie effettuate nei confronti di persone 

fisiche (B2C), compresi i trattamenti di massofisioterapia, non 

devono mai essere fatturate elettronicamente tramite il 

Sistema di interscambio (Sdi), a prescindere dall’invio dei 

dati al Sistema Tessera sanitaria. Invece, sarà necessaria 
l’emissione di una fattura elettronica per chi fattura non 
direttamente al paziente, ma allo studio presso il quale 
l’operatore sanitario presta il servizio (B2B).

Nel caso specifico sottoposto all’Agenzia, il fisioterapista 
istante, oltre a svolgere la professione, risultava titolare di un 
ambulatorio fisioterapico autorizzato a effettuare prestazioni 
mediche di vario tipo (fisiatria, ortopedia e traumatologia, 
pneumologia, scienza dell’alimentazione, radiologia, ecografia e 
agopuntura). In particolare, il professionista ha chiesto:

• se lo studio di cui è titolare può essere considerato 
struttura accreditata per l’erogazione di servizi sanitari 
e, quindi, esonerato dalla fatturazione elettronica per le 
prestazioni mediche effettuate, compresa la massofisioterapia

• in caso di fatturazione elettronica obbligatoria per la 
fisioterapia, se le prestazioni mediche svolte da medici 
chirurghi e fatturate dallo studio, debbano essere comunicate al 
Sts e, quindi, non fatturate elettronicamente.

L’Agenzia delle Entrate ha fornito la risposta richiamando 
i principali provvedimenti legislativi di riferimento e, a tal 
proposito, ha rammentato che:

• l’articolo 10-bis, Dl 119/2018, vieta l’emissione della 
fattura elettronica, nel 2019, per le prestazioni mediche rese da 
parte degli operatori tenuti alla trasmissione dei dati al Sistema 
Tessera sanitaria (a prescindere dall’eventuale opposizione 
all’invio da parte del paziente)

• l’articolo 9-bis, comma 2, Dl 135/2018, ha stabilito che 
le disposizioni dell’articolo 10-bis valgono anche per i soggetti 
non tenuti all’invio dei dati al Sistema Tessera sanitaria per 
le prestazioni mediche effettuate nei confronti delle persone 
fisiche.

Secondo l’Agenzia, quindi, si deduce che, per il 2019, la 
fatturazione elettronica via Sdi non può essere adottata in 
relazione alle prestazioni mediche effettuate da qualsiasi 
tipologia di operatore sanitario (persona o società) nei 
confronti di persone fisiche e a queste fatturate, a prescindere 
dall’obbligo di invio o meno dei dati al Sistema Tessera 
sanitaria.

Tale interpretazione, peraltro, è l’unica conforme 
alle indicazioni fornite dal Garante della privacy con il 
Provvedimento del 20 dicembre 2018, che impone: “in nessun 
caso sia emessa una fattura elettronica attraverso lo Sdi 
concernente l’erogazione di una prestazione sanitaria”.

Salvo speciali regimi di esenzione, sono tenuti alla 
fatturazione elettronica, invece, i terzi (medici, fisioterapisti 
eccetera) che fatturano la visita o la terapia non direttamente al 
paziente, ma allo studio, perché si tratta di un servizio prestato 
all’ambulatorio e non a una persona fisica.

Nei casi di divieto di e-fattura (o di esonero previsto dalla 
legge), la fattura deve essere rilasciata in formato analogico.
(UTP.LC - 5173/135 - 22.3.19)
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NOTA DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Precedenti: Circolare Federfarma prot. n. 15487/504 del 5 
dicembre 2016.

Il Ministero della Salute ha inviato a Federfarma una nota 
riguardante il progetto “Tracciabilità del Farmaco” - Anagrafica 
delle farmacie e nuove modalità di aggiornamento (disponibile 
come allegato a questa circolare sul sito di Federfarma, nella 
apposita sezione riservata).

Il Ministero della Salute, dopo avere ricordato che 
Federfarma collabora da anni al mantenimento dell’Anagrafica 
delle farmacie nell’ambito del progetto “Tracciabilità 
del farmaco”, evidenzia che, per agevolare il lavoro di 
aggiornamento, ha reso disponibili nuove modalità operative 
consultabili sul sito del Ministero (www.salute.gov.it) nella 
sezione: 

• Servizi on line > Tracciabilità del farmaco > Farmacie.
In particolare, l’attribuzione del codice identificativo 

univoco o l’aggiornamento dei dati anagrafici di una farmacia 

già registrata possono essere richiesti direttamente dagli 
interessati compilando un apposito modulo on line. 

La compilazione del suddetto modulo è guidata, in modo da 
garantire la correttezza formale dei dati.

Inoltre, è utilizzata l’integrazione automatica dei dati 
disponibili presso il Registro delle camere di commercio al fine 
di semplificare la compilazione dei dati anagrafici del soggetto 
giuridico.

Aggiornamenti automatici e giornalieri
Il Ministero della Salute ricorda infine che l’utilizzo di queste 

nuove modalità operative consente, in più, l’aggiornamento 
automatico e giornaliero dell’Anagrafica delle farmacie 
pubblicata sul sito internet del Ministero della Salute (www.
salute.gov.it). 

Si raccomanda alle organizzazioni territoriali di dare la 
massima diffusione alla presente in modo che tutte le farmacie 
possano tempestivamente comunicare al Ministero le variazioni 
di anagrafica.
(UE.AA - 5040/131 - 20.3.19)

Biocure srl-gruppo PiLeJe 

circa la immissione in commercio 
del nuovo Integratore Alimentare

DUOLIVER® PLUS
Silimarina Fitosoma ®, SAMe, Vitamina E
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▶  SAMe 200 mg
▶  Vitamina E 30 mg

Biocure Srl - Milano
Gruppo PiLeJe
Via Durazzo, 5 – 20134
Tel: +39 02 21597298
Fax: +39 02 26417777
www.biocure.it
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“TOUR DELLA SALUTE”

“Il Tour della Salute/Crescendo in Salute” è una iniziativa 
itinerante di prevenzione, patrocinata da Federfarma, con lo 
scopo di sensibilizzare i cittadini sull’importanza di uno stile di 
vita sano ed equilibrato al fine di prevenire malattie croniche. 
La presentazione del Tour ha ottenuto il patrocinio del Ministero 
della Salute e si è tenuta a Roma, nell’ambito di una conferenza 
stampa, il 27 marzo, presso il dicastero. Nella iniziativa saranno 
coinvolte diverse società scientifiche (Siprec, Aipo, Sid, Adoi, 
Sigm, Adi). 

L’evento “Il Tour della Salute/Crescendo in Salute” si 
svolgerà nei week end nelle piazze di alcune importanti città 
italiane e intende raggiungere quasi 8 milioni di cittadini 
con incontri divulgativi di educazione sanitaria e screening 
totalmente gratuiti, effettuati da farmacisti e medici all’interno 
di spazi dedicati. 

In particolare, il sabato sarà dedicato a un target adulto (Il 
Tour della Salute) e tratterà temi quali alimentazione, diabete, 
malattie cardiovascolari, insufficienza respiratoria. La domenica 
sarà incentrata sulla famiglia e sul bambino (Crescendo in 
Salute).   

Sul sito di Federfarma potete consultare il calendario 
aggiornato dell’iniziativa con l’elenco delle città coinvolte nella 
edizione 2019, da maggio a ottobre (Circolare 144). I presidenti 
delle Associazioni provinciali interessate saranno contattati con 
apposita comunicazione.

Finalità del progetto
Obiettivi dell’iniziativa sono: creare momenti di attenzione 

della cittadinanza sulle malattie croniche; favorire la cultura 
e la consapevolezza dei fattori di rischio; migliorare il dialogo 
tra pazienti, medici e farmacisti; promuovere l’importanza 
dell’aderenza alla terapia; promuovere la sana alimentazione 
per prevenire malattie croniche. 

In particolare la collaborazione di Federfarma -con la 
partecipazione ai dibattiti del presidente della organizzazione 
locale o di un suo delegato e la presenza nei gazebo dei 
farmacisti che effettuano screening gratuiti (glicemia, 
misurazione pressione arteriosa, spirometria)- confermerà 
ai presenti l’importanza della farmacia e del farmacista nella 
prevenzione e nella gestione della salute.
(US.SN - 5312/139 - 25.3.19 e 5454/144 - 27.3.19)

FARMACOPEA EUROPEA IX EDIZIONE
Due decreti ministeriali in G.U.

In riferimento alla Farmacopea europea 9a edizione, si 
comunica che sulla Gazzetta Ufficiale n. 54 del 5/3/2019 sono 
stati pubblicati i seguenti due decreti del Ministro della Salute.

• Decreto 15 febbraio 2019 - “Entrata in  vigore  dei  testi, 
nelle lingue inglese e francese, pubblicati nel Supplemento 9.5 

della Farmacopea europea 9ª edizione. (19A01383)”
Il Dm stabilisce che i testi nelle lingue inglese e francese dei 

capitoli generali e delle monografie pubblicati nel Supplemento 
9.5 della Farmacopea europea 9ª edizione, elencati nell'allegato 
al decreto, entrano in vigore nel territorio nazionale, come 
facenti parte della Farmacopea Ufficiale della Repubblica 
italiana, dal 1° gennaio 2018.

• Decreto 15 febbraio 2019 - “Entrata in vigore dei  testi, 
nelle lingue inglese e francese, pubblicati nel Supplemento 
9.6 della Farmacopea europea 9ª edizione ed eliminazione 
del capitolo generale Tossicità anormale e delle monografie 
Fitomenadione, Emetina cloridrato pentaidrato, Desossicortone 
acetato. (19A01384)

Il Dm stabilisce che i testi nelle lingue inglese e francese dei 
capitoli generali e delle monografie pubblicati nel Supplemento 
9.6 della Farmacopea europea 9ª edizione, elencati nell'allegato 
al decreto, entrano in vigore nel territorio nazionale, come 
facenti parte della Farmacopea Ufficiale della Repubblica 
italiana, dal 1° gennaio 2019.

Il Dm stabilisce, inoltre, che il capitolo generale Tossicità 
anormale (2.6.9) e le monografie Fitomenadione (1036), 
Emetina cloridrato pentaidrato (0081), Desossicortone acetato 
(0322)   elencati nella sezione «Testi eliminati» dello stesso 
allegato sono eliminati dalla Farmacopea ufficiale della 
Repubblica italiana dal 1° gennaio 2019.

 * * *

Si ricorda che, per espressa previsione dei suddetti Dm i 
testi nelle lingue inglese e francese della Farmacopea europea 
non sono soggetti all’obbligo di detenzione in farmacia e 
che sono posti a disposizione di qualunque interessato per 
consultazione e chiarimenti presso il Segretariato della 
Commissione permanente per la revisione e pubblicazione della 
Farmacopea Ufficiale.
(UL.AC - 4598/118 - 13.3.19)

RIMBORSO DI RIFERIMENTO

L’Agenzia italiana del farmaco ha reso disponibile sul proprio 
sito internet, all’indirizzo www.agenziafarmaco.it, l’elenco dei 
farmaci in commercio interessati dal sistema del rimborso 
di riferimento aggiornato al 15 marzo 2019. In ordine alla 
decorrenza della operatività dell’elenco in questione e dei 
relativi prezzi di riferimento, le Unioni regionali sono invitate, 
come di consueto, a prendere gli opportuni contatti con i propri 
Assessorati e a comunicare alla Banca Dati Federfarma le 
relative decisioni in merito. 

Banca Dati Federfarma ha reso disponibile il nuovo elenco 
per quelle Regioni che hanno optato per un’automatica 
applicazione sul proprio territorio dell’elenco dell’Agenzia 
italiana del farmaco.
(UE.CA - 4840/121 - 18.3.19)



n. 12 - 29 marzo 201914

Unioni&Associazioni
AL VIA LA SCUOLA
FA.BE.SA.CI.

 stata ufficialmente presentata a Perugia 
la Scuola di Alta Formazione “Fa.Be.Sa.

Ci”, “Farmacie per il Benessere e la Salute 
dei Cittadini”, sorta su iniziativa di Federfar-
ma Umbria e delle relative associazioni pro-
vinciali, da Federfarma Ancona e da Farma 
Service Centro Italia. SI tratta di un progetto 
che ha per obiettivo quello di “lanciare su 
scala nazionale un modello innovativo di 
formazione qualificata per tutti i soggetti 
che ruotano attorno alle farmacie: dai titola-
ri ai dipendenti ai collaboratori sino alle im-
prese che gestiscono processi logistici per 
i farmaci”. I docenti provengono dal mondo 
universitario, professionale e ospedaliero di 
tutta Italia.

I primi due corsi saranno dedicati alla 
“Rappresentazione, valorizzazione e comu-
nicazione sociale dell'attività dei farmacisti” 
e agli “Indicatori di efficienza, produttività e 
redditività nella gestione della farmacia”.

Sono intervenuti alla conferenza stampa 
di presentazione: il presidente di Federfar-
ma Umbria Augusto Luciani; il presidente 
di Fa.Be.Sa.Ci. Luca Ferrucci; gli assessori 
regionali, rispettivamente alle Riforme e alla 
Salute, Antonio Bartolini e Luca Barberini; il 
prorettore dell’Università per stranieri di 
Perugia Dianella Gambini; l’assessore co-
munale di Perugia Cristiana Casaioli; il pro-
fessor Alessandro Montrone, in rappresen-
tanza del rettore dell’Università degli Studi 
di Perugia. 

Il presidente di Federfarma Umbria Lu-
ciani ha dichiarato: “Perugia è una città a 
forte vocazione universitaria e culturale, la 
sanità umbra è a livello di eccellenza e da 
sempre il rapporto tra i farmacisti e i cit-
tadini è fonte di grande soddisfazione. Per 
questi motivi abbiamo deciso di scendere 
in campo con Fa.Be.Sa.Ci, che desideria-
mo veder diventare un punto di riferimen-
to nell’alta formazione”. Per il presidente 
della Scuola Ferrucci, “Fa.Be.Sa.Ci. si vuole 
distinguere per offerta formativa, al giorno 

d’oggi elemento chiave nel mondo delle 
professioni, ed essere complementare al 
mondo universitario”.

FARMACI CONTRAFFATTI 
LA SFIDA LOMBARDA

 stata approvata all’unanimità nel 
Consiglio regionale della Lombardia del 

5 marzo la mozione 155 per il contrasto 
alla contraffazione dei farmaci on line. La 
Lombardia è così la prima Regione in Ita-
lia a dotarsi di una norma apposita, con 
la quale si impegna a istituire un tavolo 
operativo con la Polizia postale e i nuclei 
antisofisticazioni dei Carabinieri per indivi-
duare e segnalare i siti di e-commerce non 
autorizzati e a mettere in atto una serie di 
misure per migliorare la tracciabilità delle 
confezioni, a supportare le aziende nell’au-
tomazione della gestione del farmaco e nei 
tempi d’inserimento dei medicinali. 

La mozione prevede, poi, l’aumento dei 
controlli sia verso le farmacie che non ri-
spettano gli obblighi in tema di vendita on 
line, sia presso i grossisti per la verifica 
del rispetto dei tempi di consegna definiti 
e dell’obbligo di assortimento. Non solo: la 
delibera impegna la Giunta regionale a fa-
vorire la corretta informazione per l’acqui-
sto dei farmaci nei canali ufficiali e a rileva-
re, in collaborazione con i centri antiveleni, 
gli eventi sentinella di intossicazioni dovuti 
a farmaci acquistati su canali non ufficiali.

“Il commercio dei farmaci contraffatti 
supera di 25 volte quello degli stupefacenti 
-ha dichiarato Emanuele Monti, presiden-
te della III Commissione sanità e politiche 
sociali di Regione Lombardia-e la lotta a 
questo fenomeno riguarda sia il contrasto 
all’illegalità, sia la salute dei cittadini”. 

“Le vendite fuori canale sono spavento-
samente alte -ha aggiunto Annarosa Racca, 
presidente di Federfarma Lombardia- e la 
maggior parte di questi farmaci falsi non 
contengono principio attivo o lo contengo-
no contraffatto, con possibili danni anche 
molto seri per la salute”. 

“NATURA CHE CURA”
NELLE SCUOLE VERONESI

elle scuole veronesi è partito il 21 mar-
zo (e durerà sino al 14 aprile) il progetto 

“Natura che Cura”, che vede protagonisti 
medici e farmacisti insieme per spiegare 
agli studenti dagli 8 ai 13 anni e alle loro 
famiglie come prevenire le malattie con l’a-
dozione di corretti stili di vita e con un uso 
consapevole e appropriato delle medicine 
di origine biologico-naturale.

L’iniziativa che coinvolge diversi istituti 
scolastici del territorio nasce dalla collabo-
razione tra Amiot (Associazione medica ita-
liana di omotossicologia) e Federfarma Ve-
rona, con la partecipazione di CivicaMente, 
società specializzata nella realizzazione di 
supporti didattici interattivi per le scuole, 
e con il contributo incondizionato di Guna. 
Federfarma Verona ha inserito questa atti-
vità nel progetto “Young&Healthy da anni 
attivo nelle scuole della provincia. 

Il programma prevede dieci lezioni, nel 
corso delle quali un medico di Amiot e un 
farmacista volontario di Federfarma Verona 
spiegano l’importanza di adottare corretti 
stili agli alunni e ai loro genitori in alcune 
scuole primarie e secondarie di primo gra-
do di Verona e provincia.

Commenta il presidente di Amiot Marco 
Del Prete: “Amiot ha promosso con convin-
zione l’iniziativa Natura che Cura, in consi-
derazione del fatto che vogliamo consenti-
re ai ragazzi di oggi, e quindi agli adulti di 
domani, di far luce su un argomento anco-
ra sconosciuto a molti e guidarli a scelte 
responsabili a tutela della propria salute 
al fine di aumentare l'indice di benessere 
della popolazione”.

Aggiunge Arianna Capri, vicepresidente 
e coordinatrice del Progetto scuole di Fe-
derfarma Verona: “Crediamo molto nell'ef-
ficacia degli interventi nelle scuole, perché 
trasferiamo in classe una delle mission fon-
danti della farmacia: la tutela della salute. 
È importante quindi che i più giovani sap-
piano riconoscere le figure professionali 
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competenti, medici e farmacisti, in un am-
bito, quello del “naturale”, che vede troppo 
spesso approssimazione con conseguenze 
anche gravi per la salute dei pazienti”.

Informazioni: 800.385014; e-mail na-
turachecura@medibio.it; sito web https://
amiot.it/progetti/natura-che-cura.

SCOMPENSO CARDIACO
ALLARME DALLA SIGOT

n Italia sono oltre 600mila le persone con 
diagnosi di scompenso cardiaco e il nu-

mero cresce fino a 3 milioni considerando 
le forme latenti. Si tratta in diversi casi di 
over 65. In media, alla diagnosi l'età è di 76 
anni. Secondo gli specialisti è una patologia 
sottovalutata.

“Non desta, erroneamente, particolare 

preoccupazione e lo si sottovaluta -spiega 
Francesco Vetta, cardiologo e aritmologo 
presso le case di cura Paideia e Mater Dei di 
Roma- Al contrario, la percezione che si ha 
verso il tumore e le sue varie forme è di gran 
lunga maggiore. Questo “gap culturale” di-
pende dalla scarsa informazione. Eppure la 
mortalità nello scompenso cardiaco è molto 
più alta: circa il 50% dei pazienti, a distan-
za di 4-5 anni, muore”. Questo e altri temi 
verranno affrontati al 14° Congresso di Car-
diogeriatria, organizzato da Sigot, Società 
italiana di geriatria ospedale e territorio. Lo 
scompenso cardiaco consiste in un'altera-
zione della struttura e della funzione cardia-
ca che provoca un'insufficiente funzione di 
pompaggio del cuore. Le conseguenze sono 
affanno, gonfiore agli arti inferiori, ridotta 
tolleranza allo sforzo, affaticamento.

La condizione può aggravarsi fino a 
portare all'edema polmonare acuto e alla 
morte. Dopo i 65 anni rappresenta la prima 
causa di ricovero in ospedale. La prevalen-
za passa dal 2% tra i 40 e 59 anni, al 5% 
tra i 60 e i 69 anni, raggiungendo il 10% 
oltre i 70 anni. La spesa ospedaliera annua 
per questa malattia è di 570 milioni di euro, 
quella complessiva di 780 milioni. Accanto 
alla terapia farmacologica, migliorata, vi è 
anche la possibilità di impianto di defibrilla-
tori e pacemaker.

“Chi soffre di scompenso è particolar-
mente esposto al rischio di morte improv-
visa, con percentuali superiori al 50% -dice 
Vetta- Un defibrillatore può interrompere le 
aritmie ventricolari ove necessario, salvan-
do la vita. Purtroppo, l'accesso riguarda a 
oggi solo il 35-40% dei pazienti”. (Ansa)

Farmamondo
ADERIRE ALLA TERAPIA
MANIFESTO EUROPEO

o scorso 6 marzo si è tenuto, presso la 
sede del Parlamento europeo a Bruxel-

les, un incontro organizzato da Senior In-
ternational Health Association -federazio-
ne creata da Senior Italia per promuovere 
la tutela del diritto alla salute a livello in-
ternazionale- avente a oggetto il lancio di 
un Manifesto europeo per la promozione 
dell’aderenza alle terapie. 

L’incontro si è articolato in due fasi. 
Una prima discussione, in forma “priva-
ta”, si è svolta tra i membri del comitato 
scientifico: in quella sede i maggiori rap-
presentanti di tutte le categorie profes-
sionali (in rappresentanza di Federfarma 
il segretario Roberto Tobia) hanno avuto 
l’occasione di presentare dati ed evidenze 
scientifiche in merito alla compliance e 
alle sue specificità. 

La seconda fase dell’evento ha visto 
il Board scientifico incontrare cittadini, 
associazioni, istituzioni internazionali ed 
esponenti del Parlamento europeo. Gli 
onorevoli Massimo Castaldo, Aldo Patri-
ciello, Patrizia Toia, Danilo Oscar Lancini 
ed Elena Gentile hanno presenziato all’in-

contro. Presenti anche il dottor Ranieri 
Guerra in rappresentanza dell’Organizza-
zione mondiale della sanità; Marco Mar-
sella della Commissione europea; Natha-
lie Moll della Federazione europea delle 
industrie farmaceutiche (Efpia); Kasia Im-
monen in rappresentanza dei pazienti eu-
ropei (Epf) e Jan De Belie del Raggruppa-
mento europeo dei farmacisti (Pgeu).

Obiettivo dell’evento è stato il lancio 
del Manifesto europeo “Aderire alla Tera-
pia per risultati sanitari migliori”. Il ma-
nifesto si articola in tre principali sezioni: 

1) assicurare che l'adesione alla tera-
pia sia riconosciuta come un diritto per 
tutti i pazienti, specialmente per quelli che 
devono convivere con patologie croniche

2) stabilire una “Giornata europea di 
aderenza alla terapia” per aumentare la 
consapevolezza dell’opinione pubblica su 
tale importante questione

3) aumentare gli investimenti nella ri-
cerca scientifica su progetti centrati sui 
bisogni dei pazienti, sfruttando le oppor-
tunità di Horizon Europe e degli altri pro-
grammi di finanziamento europeo.

Secondo i dati forniti dal Pgeu, si stima 
che la scarsa aderenza alla terapia contri-
buisca a circa 200.000 decessi in Europa 

ogni anno. Inoltre, è stato calcolato che 
oltre 125 miliardi di euro in Europa ven-
gano impiegati ogni anno in costi ospe-
dalieri evitabili, cure di emergenza e visite 
ambulatoriali; tutto questo senza contare 
i costi evitabili di assistenza a lungo ter-
mine, i test diagnostici e i maggiori costi, 
dal punto di vista sociale, derivanti da una 
maggiore disabilità, riduzione della pro-
duttività e da assenze per malattia. Questi 
numeri rendono evidente come si debba 
essere uniti nell’affrontare e combattere 
il fenomeno della mancata aderenza alle 
terapie. 

I dati presentati dal Pgeu dimostrano 
come l'intervento di un farmacista, che si 
assicuri che il paziente comprenda qua-
li e quanti farmaci assumere e in quale 
momento, seguito da un'ulteriore verifica 
sullo stato di avanzamento della terapia, 
influenzi positivamente l'aderenza. 

Infatti, il contatto diretto e frequente dei 
farmacisti con il paziente li colloca in una 
posizione chiave all'interno del sistema 
sanitario per fornire un contributo efficace 
a qualsiasi intervento volto a promuove-
re l'accesso alle terapie, con l’obiettivo 
principale di migliorare la salute di ogni 
singolo paziente. (EP)
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Sulla Gazzetta Ufficiale n. 68 del  21 marzo 2019, è 
stata pubblicata la determina dell’Aifa del 4 marzo 2019 
avente a oggetto “Diniego del rinnovo dell’autorizzazione 

all’immissione in commercio  del medicinale omeopatico 

Aquilinum Comp.”. 
Con il suddetto provvedimento l’Aifa ha respinto la richiesta di 

rinnovo, ai sensi dell’art. 1, comma 590, della Legge n. 190/2014 
e successive modificazioni e integrazioni, dell’autorizzazione 
all’immissione in commercio del medicinale omeopatico 
Aquilinum comp*1fl 20g - Aic 047501010 della ditta Wala 
Italia Srl. Pertanto, dal 22 marzo 2019, data di entrata in vigore 
della determinazione, il suddetto farmaco non può essere 
mantenuto in commercio e devono essere immediatamente 
ritirati tutti i lotti già prodotti. 
(UE.CA - 5278/138 - 25.3.19) 

L’Agenzia italiana del farmaco, con propria e-mail del 21 
marzo 2019, ha disposto il ritiro dei lotti n. 51117 scad. 

6/2019 e n. 512217 scad. 10/2019 della specialità medicinale 
Ocusynt*coll 30fl0,2ml50mcg/ml - Aic 038612038 della ditta 
Bausch & Lomb-Iom Spa. Il provvedimento si è reso necessario 
a seguito della comunicazione, da parte della ditta produttrice, 
concernente “risultati fuori specifica”. La ditta Bausch & Lomb 
ha comunicato l’avvio della procedura di ritiro che il Comando 
dei carabinieri per la Tutela della salute è invitato a verificare. 
(UE.CA - 5167/134 - 21.3.19)

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 70 del 23 marzo 2019 è stato 
pubblicato un decreto di decadenza dell’autorizzazione 
all’immissione in commercio del medicinale per uso veterinario 
Gelliprim Orale della ditta Intervet Productions Srl, nelle 
confezioni di seguito indicate. 

• Gelliprim Orale*os 500ml - Aic 102074046

• Gelliprim Orale*os fl 1000ml - Aic 102074010

• Gelliprim Orale*os tanica 5lt - Aic 102074073

• Gelliprim Orale*os tanica 10lt - Aic 102074085

Motivo della decadenza: non più effettivamente 
commercializzato per tre anni consecutivi, in conformità all’art. 
33, comma 6, del Decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193.

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

038902019 CYCLOVIRAN LABIALE*CREMA 2G 5% (Alfasigma) - 21.6.2019
020780021 SYNACTHEN*IM 1F 1MG 1ML RP (Alfasigma) - 23.4.2019
035705072 PRITORPLUS*28CPR 80MG+12,5MG (Bayer) Prol. car. 5.2019 
035705021 PRITORPLUS*28CPR 40MG+12,5MG (Bayer) Prol. car. 9.2019
002922060 TESTOVIRON*IM F 250MG 1ML RP (Bayer) - 1.2020
037051024 NEBID*FL IM 4ML 1000MG 4ML (Bayer) - 6.2019
033779012 MIRANOVA*21CPR RIV 100+20MCG (Bayer) Prol. car. 3.2019 
008366015 CLOROCHINA BAYER*30CPR RIV 250  (Bayer) Prol. car. 1.2020
005375062 PROLUTON*IM 1F 250MG 1ML (Bayer) Dal 28.2.2019 12.2019 
021938055 PROVIRON*20CPR 50MG (Bayer) - 5.2019
035734058 LEVITRA*2CPR RIV 10MG (Bayer) Dall’11.3.2019  12.2019 
027980010 ADALAT CRONO*14CPR 30MG RM (Bayer) Dal 13.3.2019  6.4.2019 
023090032 ANDROCUR*IM 1F 3ML 300MG RP (Bayer) Dall’11.12.2019  12.2019
033006406 TOTALIP*30CPR MAST 10MG (Lab. Guidotti) Prol. car. Inizio 7.2019 
033006418 TOTALIP*30CPR MAST 20MG (Lab. Guidotti) Prol. car. Inizio 7.2019 
043295031 FUCIMIXBETA*CREMA 30G 20+1MG/G (Leo Ph.) Dal 18.3.19 24.4.2019
027300060 RITION*IM EV 5F 600MG+5F 4ML (Piam Farm.) - 12.2019
025218090 MICLAST*EMULS DERM FL 30G 1% (Pierre Fabre) Dal 20.4.19 Non prev. 
013092010 EPARGRISEOVIT*AD IM EV6FI+6FII (Pfizer It.) - Fine 4.2019 
033007410 TORVAST*30CPR MAST 20MG (Pfizer It.) - Fine 3.2019 
037550163 CHAMPIX*56CPR RIV 1MG(Pfizer It.) - Fine 3.2019
040637011 TAIOFTAL*1FL 80MG/ML 1ML (Sooft It.) Prol. car. 22.4.2019
042392023 VALSARTAN TEC*28CPR RIV 80MG (Tecnigen) - 1.7.2019

In riferimento al periodo di carenza delle specialità medicinali 
Monocinque*50cpr div 20mg - Aic 025623051 (cfr. Farma 7 
n. 7-8/2019) e Nobistar*28cpr div 5mg - Aic 035780030 (cfr. 
Farma 7 n. 9/2019), la società Ist. Lusofarmaco d’Italia informa 
che è stata ripristinata la distribuzione dei suddetti farmaci.

* * *
Alfasigma comunica il ripristino delle forniture nel ciclo 

distributivo della specialità medicinale Tixteller*56cpr riv 

550mg - Aic 041924046. 
* * *

In riferimento alla temporanea carenza sul mercato del 

Notiziario economico
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farmaco Cardioxane*infus fl 500mg - Aic 028223016 (cfr. 
Farma 7 n. 2/2018), Clinigen Healthcare Ltd comunica la ripresa 
della regolare distribuzione dal 18 marzo 2019 della suddetta 
specialità. 

* * *
Bayer comunica la fine del periodo di carenza delle seguenti 

specialità medicinali:
• Angeliq*28cpr riv 1mg+2mg - Aic 036170013 

• Pritor*28cpr 40mg - Aic 034326025 

* * *
In riferimento alle precedenti comunicazioni inerenti alla 

carenza della specialità medicinale Balzide*fl 112cps 750mg 

- Aic 033858022 (cfr. Farma 7 n. 5/2019), Malesci comunica la 
ripresa della regolare distribuzione del suddetto farmaco. 

* * *
In riferimento alla carenza della specialità medicinale 

Valsartan Tec*28cpr riv - Aic 042392047 (cfr. Farma 7 
n. 9/2019), Tecnigen Srl comunica la ripresa della regolare 
distribuzione, dal 20 marzo 2019, del suddetto farmaco. 

 * * *
Sifi informa che l’evento sismico che ha colpito l’area di 

Catania il 26 dicembre 2018 ha comportato alcuni danni rilevanti 
al proprio stabilimento con conseguente temporanea interruzione 
di parte della produzione. Attualmente è in atto una progressiva 
ripresa della produzione che consentirà di ristabilire la piena 
attività entro il mese di aprile e soddisfare la richiesta del 
mercato a partire dal mese di maggio.

* * *
In riferimento al ritiro dal commercio di alcuni lotti della 

specialità medicinale Salazopyrin En*100cpr 500mg - Aic 

012048031 (cfr. circolare Federfarma prot. n. 4905/125 del 18 
marzo 2019), la Società Pfizer Italia ha precisato che: 

• i lotti oggetto del ritiro sono esclusivamente quelli indicati 
nella comunicazione del ritiro

• i lotti oggetto del ritiro non hanno problemi di qualità
• i lotti confezionati in blister con Aic 012048031 non sono 

oggetto di recall e possono essere regolarmente distribuiti
• il ritiro delle confezioni in giacenza presenti presso grossisti 

e farmacie verrà effettuato da parte di Assinde su incarico della 
Pfizer Italia.

* * *
Sandoz informa della presenza di un’aggiunta di un suffisso 

“AA” al numero di lotto riportato sul confezionamento secondario 
della specialità medicinale Fentanil Hexal*3cer 25mcg/ora - 

Aic 036730012 - lotto HU2772AA, mentre il numero di lotto 
riportato sul confezionamento primario è HU2772. Si rileva 
pertanto una discrepanza tra il numero di lotto riportato sul 
confezionamento primario e quello riportato sul confezionamento 
secondario che non inficia in alcun modo la qualità e la sicurezza 
del prodotto. 

Per qualsiasi ulteriore informazione è possibile contattare il 
numero verde: 800.900233.

Meda Pharma ha informato di un errore di stampa sulla 
confezione della specialità medicinale Zyclara*cr 3,75% 28bust 

250mg - Aic 043585025. I lotti sotto riportati recano sulla 
confezione la frase errata “1 grammo di crema contiene 3,75 mg 
di imiquimod” anziché “1 grammo di crema contiene  37,5 mg di 
imiquimod”. Sul foglio illustrativo è correttamente riportato “100 
mg di crema contengono 3,75 mg di imiquimod.

LOTTO SCADENZA

GRK028D Maggio 2019
GSD041B Ottobre 2019
GSG036B Gennaio 2020
GSG118A Gennaio 2020
GSJ047A Aprile 2020
GSJ081A Aprile 2020
GTB052A Agosto 2020
GTG076C Gennaio 2021
GTI077A Marzo 2021

È stato previsto un piano di azioni per correggere la dicitura 
sugli astucci delle prossime produzioni. Per qualunque tipo 
di comunicazione e/o informazione è possibile contattare la 
società Mylan Italia (e-mail: ordini@mylan.com) in qualità di 
concessionario per la vendita del prodotto.     

* * *
Teofarma informa che sono disponibili, presso depositari e 

grossisti, i seguenti farmaci:
• Halciderm*crema derm 30g 0,1% - Aic 023163025

• Halciderm Combi*Cr 30g0,1+0,37 - Aic 023751023

• Ecorex*6 ovuli vaginali 150mg - Aic 025950080

• Zyloric*30cpr div 300mg - Aic 021259027 

• Neuleptil*os gtt 10ml 2% - Aic 020739037

• Lexil*20cps 15mg+1,5mg - Aic 024045027

• Flunox*30cps 15mg - Aic 022867028

• Flunox*20cps 30mg - Aic 022867016

• Briofil*bb 10supp 250mg - Aic 025985096

• Carvasin*50cpr 40mg - Aic 018269035

• Claversal*50cpr riv 500mg - Aic 027308016

• Levopraid*20cpr 25mg - Aic 026009011

• Flantadin*os gtt 13ml 22,75mg - Aic 025464052

• Laroxyl*25cpr riv 25mg - Aic 019906015

• Laroxyl*30cpr riv 10mg - Aic 019906027

• Onco Carbide*20cps 500mg - Aic 021510019 

* * *
Pensa Pharma informa di aver attivato il servizio di gestione 

dei resi tramite l’Assinde. Tale servizio sarà operativo con la 
seconda tranche di ritiro 2018. Tale servizio si applicherà  a:

• tutte le specialità medicinali di titolarità Pensa Pharma
• tutte le specialità medicinali in concessione di vendita a 

Pensa Pharma 
• tutti i parafarmaci commercializzati da Pensa Pharma  

* * *
Boehringer Ingelheim Animal Health Italia informa di aver 
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cessato la commercializzazione delle seguenti specialità per uso 
veterinario:

• Oncept-Il 2*6fl liof+6fl 1ml - Aic 104679016

• Eurican Dal*10fl 10d+10fl - Aic 100084019

Le confezioni presenti sul canale distributivo potranno essere 
distribuite fino a esaurimento scorte.

* * *
In riferimento alla modifica temporanea delle modalità 

di distribuzione sul mercato della specialità medicinale 
Desferal*10fl 500mg/5ml+10f5ml - Aic 020417022 (cfr. Farma 
7 n. 19/2018), la Novartis Farma ha comunicato che la suddetta 
specialità è tornata a essere disponibile verso la distribuzione 
intermedia.   

* * *
Roche comunica di aver cessato la commercializzazione e 

la vendita del farmaco Bactrim Perfusione*iv 1f 5ml - Aic 

028313017. Le confezioni presenti nel canale distributivo 
potranno essere esitate fino a esaurimento delle scorte. 

* * *
Firma comunica la cessata commercializzazione delle 

seguenti specialità medicinali: 

• Salvituss*os gtt 30ml 60mg/ml - Aic 027661026

• Miokacin*os grat 8bust 900mg - Aic 025318066

Le confezioni ancora in commercio potranno essere esitate 
fino alla data di scadenza indicate sull’astuccio. 

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ                   N. AIC              PREZZO             CLASSE

ENTECAVIR ARI*30CPR RIV 0,5MG (Aristo Pharma It.) 045443013 261,41 A 
ENTECAVIR ARI*30CPR RIV 1MG (Aristo Pharma It.) 045443049  261,41 A 
GHEMAXAN*10SIR 10000UI 1ML (Chemi) 044269153 66,40 A 
GHEMAXAN*10SIR 2000UI 0,2ML (Chemi) 044269037 21,25 A 
GHEMAXAN*10SIR 4000UI 0,4ML (Chemi) 044269064 40,32 A 
GHEMAXAN*10SIR 6000UI 0,6ML (Chemi) 044269090 49,59 A 
GHEMAXAN*10SIR 8000UI 0,8ML (Chemi) 044269126 56,33 A 
FLUIMUCIL*30BUS 600MG (Medifarm) 041686039 15,85 CN
SALAZOPYRIN EN*100CPR 500MG FL (Pfizer It.) 012048043 14,91 A 
SCHOLLMED ONICOMICOSI*2,5ML 5% (Reckitt Benck.) 045830015 29,99 C 
BACTRIM PERFUSIONE*IV 5F 5ML (Roche) 028313029 17,74 A 
LISINOPRIL SANDOZ*28CPR 5MG (Sandoz) 037471036 3,81 A 
LISINOPRIL SANDOZ*28CPR 20MG (Sandoz) 037471188 5,42 A 
RITONAVIR SAN*30CPR RIV 100MG (Sandoz) 043359013 24,92 H
DARUNAVIR ZEN*60CPR 600MG FL (Zentiva It.) 044211047 553,77 H
DARUNAVIR ZEN*30CPR 800MG FL (Zentiva It.) 044211050 364,53 H

TECNOLOGIA LED

ASSISTENZA COSTANTE

FONTE DI GUADAGNO

INTERATTIVITÀ

ILLUMINA LE TUE IDEE
rendi dinamica la vetrina della tua farmacia

Grazie a un servizio 

, la tua farmacia 

una comunicazione 

.

Seguici su

CANONE MENSILE

DEDUCIBILITÀ

500 VETRINE 
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Dear Doctor
NOTA IMPORTANTE 
SU TIOCOLCHICOSIDE

Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.
gov.it) è stata pubblicata una Nota infor-
mativa importante, datata 14 marzo 2019, 
rivolta agli operatori sanitari, riguardante 
i medicinali contenenti Tiocolchicoside. 
La nota è stata concordata tra le aziende 
interessate ed Ema e Agenzia italiana del 
farmaco e analizza e contiene importanti 
informazioni riguardanti l’indicazione, il re-
gime terapeutico, le controindicazioni e le 
avvertenze di questi medicinali. 

In sitensi, la Nota riporta che i risultati 
preclinici hanno mostrato un rischio di ge-
notossicità associato all'uso sistemico di 
Tiocolchicoside, vale a dire per la soluzione 
iniettabile per uso intramuscolare, le cap-
sule rigide e le compresse orodispersibili. 
L’uso di Tiocolchicoside è controindicato, 
e, pertanto, non deve essere prescritto a 
donne in gravidanza o in allattamento, e a 
donne potenzialmente fertili, a meno che 
adottino metodi contraccettivi efficaci. Le 
donne potenzialmente fertili devono esse-
re attentamente allertate della necessità di 
una contraccezione efficace durante l'as-
sunzione del medicinale, così da evitare 
una gravidanza e qualsiasi conseguente 
rischio per il feto.

Si ricorda agli operatori sanitari che l'u-
so di Tiocolchicoside per via sistemica è 
limitato al trattamento adiuvante a breve 
termine di contratture muscolari dolorose 
nelle patologie acute della colonna verte-
brale negli adulti e negli adolescenti dai 16 
anni in poi.

Le dosi massime giornaliere e la durata 
del trattamento raccomandate devono es-
sere rispettate, ovvero 16 mg al giorno fino 
a 7 giorni per l’uso orale e 8 mg al giorno 
per un massimo di 5 giorni per via intra-
muscolare.

Di seguito riproduciamo il testo della 
Nota informativa importante.

edicinali contenenti Tiocolchico-

side per uso sistemico. Impor-

tante promemoria riguardante le 

restrizioni e le avvertenze correlate al 

potenziale rischio di genotossicità. 

Le aziende titolari delle Autorizzazioni 
all’immissione in commercio (Aic) di medi-
cinali a base di Tiocolchicoside per uso si-
stemico, in accordo con l’Agenzia europea 
dei medicinali (Ema) e l’Agenzia italiana del 
farmaco (Aifa), desiderano ricordare le se-
guenti informazioni importanti riguardanti 
l’indicazione, il regime terapeutico, le con-
troindicazioni e le avvertenze di questi me-
dicinali (questi medicinali sono sottoposti a 
monitoraggio addizionale: ciò permetterà la 
rapida identificazione di nuove informazioni 
sulla sicurezza).

• I risultati preclinici hanno mostrato un 
rischio di genotossicità associato all’uso 
sistemico di Tiocolchicoside, vale a dire per 
la soluzione iniettabile per uso intramu-
scolare, le capsule rigide e le compresse 
orodispersibili.

• L’uso di Tiocolchicoside è controindi-
cato, e, pertanto, non deve essere prescrit-
to a donne in gravidanza o in allattamento, 
e a donne potenzialmente fertili, a meno 
che adottino metodi contraccettivi efficaci.

• Le donne potenzialmente fertili de-
vono essere attentamente allertate della 
necessità di una contraccezione efficace 
durante l'assunzione del medicinale, così 
da evitare una gravidanza e qualsiasi con-
seguente rischio per il feto.

• Si ricorda agli operatori sanitari che 
l'uso di Tiocolchicoside per via sistemica 
è limitato al trattamento adiuvante a breve 
termine di contratture muscolari dolorose 
nelle patologie acute della colonna verte-
brale negli adulti e negli adolescenti dai 16 
anni in poi.

• Le dosi massime giornaliere e la du-

rata del trattamento raccomandate devono 
essere rispettate, ovvero 16 mg al giorno 
fino a 7 giorni per l’uso orale e 8 mg al 
giorno per un massimo di 5 giorni per via 
intramuscolare.  

Informazioni sul problema di sicurezza
 

In studi non clinici è stato osservato che 
uno dei metaboliti di Tiocolchicoside induce 
aneuploidia a concentrazioni vicine a quel-
le riscontrate nell’uomo dopo assunzione 
della dose orale massima raccomandata 
di 8 mg due volte al giorno. L'aneuploidia 
è riportata come un fattore di rischio per 
teratogenicità, embrio-fetotossicità/aborto 
spontaneo, ridotta fertilità maschile e un 
potenziale fattore di rischio per il cancro. Il 
rischio aumenta con l'esposizione prolun-
gata. 

Una revisione dei dati di sicurezza di 
questo medicinale, che è stata completa-
ta nel gennaio 2014, ha introdotto nuove 
restrizioni (comprese modifiche all'indi-
cazione, alla dose giornaliera massima 
raccomandata, così come alla durata del 
trattamento), avvertenze e controindicazio-
ni. Queste modifiche sono state incluse nel 
Riassunto delle caratteristiche del prodotto 
e nel Foglio illustrativo di tutti i medicinali a 
base di Tiocolchicoside a marzo 2014. Una 
Nota Informativa Importante e specifici ma-
teriali educazionali (Guida per gli operatori 
sanitari e la Scheda per il paziente) sono 
stati divulgati nel febbraio 2014, i materiali 
educazionali sono stati distribuiti ulterior-
mente in ottobre 2015. 

Tuttavia, i risultati preliminari provenien-
ti da studi ancora in corso condotti in alcuni 
Paesi europei e relativi all’utilizzazione di 
questi farmaci hanno osservato un livello 
limitato di aderenza nella pratica clinica 
alle condizioni d'uso autorizzate.

Ulteriori informazioni 

Per un ulteriore supporto agli operatori 
sanitari nella prescrizione e dispensazio-
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ne di medicinali a base di Tiocolchicoside 
per uso sistemico, i materiali educazionali 
(Guida per gli operatori sanitari, rinnovata 
e semplificata, e Scheda per il paziente) 
saranno redistribuiti con questa Nota Infor-
mativa. 

Saranno inoltre distribuite ai relativi 
operatori sanitari versioni elettroniche, così 

come previsto dagli accordi con Aifa. Agli 
operatori sanitari è richiesto di consegnare 
ai pazienti la ”Scheda per il paziente”. 

Invito alla segnalazione 

Questo medicinale è sottoposto a moni-
toraggio addizionale. Ciò permetterà la ra-

pida identificazione di nuove informazioni 
sulla sicurezza. 

Agli operatori sanitari è richiesto di se-
gnalare le reazioni averse in accordo con 
il Sistema nazionale di segnalazione spon-
tanea all’indirizzo www.aifa.gov.it/content/
come-segnalare-una-sospetta-reazio-
ne-avversa.

C’È ANCHE IL RISCHIO
DELLA TROPPA IGIENE

Anche l'eccessiva igiene negli ospedali 
contribuisce alla diffusione di infezioni 

resistenti ai farmaci. È quanto rivela uno 
studio pubblicato sulla rivista scientifica 
Nature Communications, che mette in luce 
come la diversità di batteri riduca lo svilup-
po di ceppi resistenti.

Il numero di persone che si ammalano 
e muoiono a causa dei cosiddetti “super 
batteri” è in aumento in tutto il mondo, e 
contrastarli è una delle più importanti sfide 
globali. In questo contesto, il gruppo di ri-
cerca guidato da Gabriele Berg, che dirige 
l'Istituto di biotecnologia ambientale presso 
l'Università di Tecnologia di Graz (TU Graz), 
ha studiato come il grado di pulizia e le mi-
sure igieniche influenzino lo sviluppo delle 
resistenze.

I ricercatori hanno confrontato il mi-
crobioma e il “resistoma”, cioè tutti i mi-
crorganismi esistenti e i gruppi di geni di 
resistenza agli antibiotici, presso l'Unità 
di terapia intensiva dell'Ospedale univer-
sitario di Graz (ovvero un ambiente carat-
terizzato da forte controllo microbico) e in 
edifici pubblici e privati con minor controllo 
dell'igiene.

Le analisi mostrano che in aree con 
elevati livelli di igiene, la diversità micro-
bica diminuisce e aumenta, di pari passo, 
la diffusione delle resistenze. La riduzione 
degli antibatterici utilizzati per le pulizie 
potrebbe migliorare la diversità microbica, 
ma il futuro potrebbe riservare anche so-
luzioni biotecnologiche pensate su misura 
per questo scopo. (Ansa)

LE “ONDE ALFA”
CONTRO LA DEPRESSIONE

La depressione si spegne accendendo le 
“onde giuste” nel cervello: un trial clini-

co pilota, unico nel suo genere, condotto da 
Flavio Frohlich dell'Università della Carolina 
del Nord a Chapel Hill, ha infatti mostrato 
di poter dimezzare i sintomi depressivi in 
pazienti con depressione maggiore, usando 
una stimolazione indolore e non invasiva ap-
plicata dall'esterno (sulla testa), la “stimola-
zione transcranica a corrente alternata”.

Questa riequilibra un particolare tipo di 
onde neurali, le “alfa”, il cui flusso è scom-
pensato nei pazienti depressi. L'esito della 
sperimentazione clinica è stato reso noto 
sulla rivista Translational Psychiatry e al 
momento gli scienziati stanno arruolando 
nuovi pazienti per ripetere i test su un cam-
pione più folto.

Ci sono già diversi studi sull'uso della 
stimolazione elettromagnetica per la cura 
della depressione, ma questo ha un impian-
to nuovo, perché si propone di riequilibrare 
nel cervello il “flusso delle onde alfa”, “onde 
elettromagnetiche” di una determinata fre-
quenza che viaggiano nel cervello quando 
vogliamo concentrarci, evitare distrazioni, o 
immergerci in una riflessione specifica sen-
za divagare.

Nei depressi le onde alfa non sono in 
equilibrio, perché vi è un flusso eccessivo 
nell'emisfero sinistro del cervello rispetto 
al destro. I ricercatori hanno riequilibrato il 
flusso di onde alfa con la stimolazione tran-
scranica (applicata per 40 minuti al giorno 
per 5 giorni) in un sottogruppo di pazienti, 
confrontando l'esito della terapia con una 

stimolazione finta (placebo) e con una vera, 
ma inadatta a riequilibrare le onde alfa.

Ebbene, solo nel primo gruppo per le due 
settimane successive all'intervento i sintomi 
depressivi sono stati dimezzati. Si tratterà 
ora di ripetere lo studio e calibrare meglio 
la terapia per farne durare gli effetti più a 
lungo, conclude Frohlich. (Ansa)

IN NORD-EUROPA
TROPPI OPPIOIDI

L'epidemia di dipendenza dai farmaci op-
pioidi non accenna a calare negli Stati 

Uniti e ora il fenomeno interessa anche il 
Nord Europa. Secondo uno studio pubblicato 
nella rivista Scandinavian Journal of Pain, le 
prescrizioni di antidolorifici a base di Ossi-
codone sono “aumentate significativamen-
te” durante l'ultimo decennio in Danimarca, 
Norvegia e Svezia. In media, 130 persone 
negli Stati Uniti muoiono di overdose da op-
pioidi ogni giorno e l'abuso di Ossicodone, 
prescritto frequentemente per alleviare il 
dolore da moderato a severo causa la mag-
gior parte di questi decessi.

Negli Usa questi farmaci sono stati pe-
santemente commercializzati e i rischi 
spesso minimizzati, portando a un aumento 
significativo dell'utilizzo. Tanto che nel 2012, 
più di un americano su 7 ne aveva avuto al-
meno una prescrizione. Ma anche nel resto 
del mondo ne è aumentata la richiesta. Per 
indagare sul problema, i ricercatori hanno 
analizzato la prescrizione di oppioidi per 12 
anni, dal 2006 al 2017, al di fuori di quelli 
somministrati in ospedali e hospice.

In Svezia il numero di persone con una 
prescrizione ambulatoriale per l'Ossicodo-



ne è più che triplicato dal 2006. In Norvegia 
una donna su 8 e un uomo su 11 hanno 
ricevuto una prescrizione di oppioidi nel 
2017. Per evitare le morti per overdose 
causate da oppioidi da prescrizione, il loro 
uso dovrebbe essere ridotto, concludono i 
ricercatori. “Come regola generale, non do-
vrebbero essere usate per il dolore cronico 
non oncologico”, afferma l'autrice dello 
studio Ashley Elizabeth Muller, del Norwe-
gian Institute of Public Health. (Ansa)

I VANTAGGI DI “FARE
UN BEL RESPIRO”

Hai di fronte una sfida importante? Fai un 
bel respiro. Infatti, inalare aria prima di 

eseguire un compito ne migliora la riuscita. 
Lo dimostra una serie di esperimenti con-
dotti presso il Weizmann Institute of Scien-
ce in Israele e pubblicati sulla rivista Nature 
Human Behaviour da Noam Sobel.

Gli esperti hanno studiato la respirazione 
di un gruppo di volontari prima di eseguire 
determinate prove mentali. Hanno innanzi-

tutto visto che naturalmente (e in modo del 
tutto inconscio) tendiamo a rispondere a 
un quesito in media 2-3 secondi dopo aver 
fatto un'inspirazione.

Poi gli esperti hanno dettato il tempo 
preciso in cui i volontari dovevano dare la 
risposta ai quesiti proposti e osservato che 
le performance positive agli stessi erano 
del 75% quando il comando a rispondere 
arrivava subito dopo un'inspirazione e si-
gnificativamente più basse (68%) quando il 
via era dato loro dopo un'espirazione.

Gli esperti hanno infine misurato l'at-
tività neurale dei soggetti durante un atto 
respiratorio e visto che, in corrispondenza 
delle inspirazioni, aumenta l'attività delle 
aree neurali dell'attenzione. (Ansa)

VACCINI ANTINFLUENZA
L’OVER 65 LI USA POCO

C'è un'arma di prevenzione contro l'in-
fluenza, il vaccino, ancora poco utiliz-

zata sebbene i dati siano in ripresa: solo un 
ultra 65enne su 2 e solo un malato croni-

co su 5 sceglie di farlo. Se n'è parlato alla 
prima edizione del “Flu Summit - Alleati 
contro l'influenza”, promosso da Sanofi Pa-
steur, divisione vaccini di Sanofi.

“È una sorpresa tutti gli anni -spiega 
Roberto Bernabei, professore ordinario di 
Medicina interna e Geriatria del Policlinico 
Gemelli di Roma, alla prima edizione del 
“Flu Summit” a Roma- Vediamo sempre 
che i numeri sono molto inferiori a quanto 
atteso. La vaccinazione è un modo sempli-
ce, indolore, non costoso perché è gratuito, 
per avere una vecchiaia di successo. La 
longevità si conquista in tanti modi. Cer-
tamente con gli stili di vita. Uno di quelli 
meno faticosi da eseguire è quello di pre-
venire malattie apparentemente banali 
come l'influenza, ma che negli anziani pos-
sono essere l'inizio di una cascata a volte 
letale”.

“Tra le cose da fare -conclude il profes-
sore- c'è quella di convincere gli operatori 
sanitari a vaccinarsi per dare il buon esem-
pio e spingere perché tutti gli ultra 65enni, 
e non solo, si vaccinino. Ma di più gli ultra 
65 enni”. (Ansa)

LE NOVITÀ DI COSMOFARMA
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L’IMPORTANZA DELLE RELAZIONI UMANE
Sabato 13 Aprile | Ore 14.30

Keynote speaker: Paolo Crepet psichiatra, sociologo,  
educatore, saggista e opinionista.

A seguire
IL COACHING PER VINCERE IN FARMACIA COME NEL CALCIO. 

STRATEGIE, TATTICHE E RELAZIONI EFFICACI  
PER UNA FARMACIA COMPETITIVA

Pierluigi Pardo intervista Paolo Scaroni e Daniele Massaro
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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

Vendite

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

Acquisti

• Trentino e Alto Adige: farmacista con patentino di bilinguismo 
acquisterebbe farmacia di giro medio-piccolo. Esclusi 
intermediari. Massima riservatezza. Per contatti telefonare al 
333.4248761.

• Firenze e provincia: farmacista acquisterebbe farmacia di giro 
medio. Massima riservatezza. Esclusi intermediari. Per contatti 
telefonare al 333.4066344.

• Firenze, Pisa, Pistoia e relative province: ex titolare 
acquisterebbe farmacia di giro medio e/ quote societarie. Per 
contatti telefonare al 333.3554508. 

Partecipazioni

• Provincia di Messina: vendesi quota del 50% di farmacia di 
giro medio-alto. Per contatti inviare un’e-mail con recapiti a 
vendesifarmacia@libero.it

Arredi

• Vendesi arredo in legno multistrato, adatto a una farmacia 
di 90-100 mq, con cassettiera 6 colonne, 2 climatizzatori da 
controsoffitto e una ventina di lampade. Il tutto nuovissimo 
(usato meno di un anno). Per contatti telefonare al 
320.3009056.

• Provincia di Reggio Emilia: vendesi cassettiera Th. Kohl 
composta da 12 colonne con 12 cassetti ciascuna (8 
singoli e 4 doppi in altezza), per un totale di 144 cassetti. 
Alta scorrevolezza. Cassettiera usata ma ancora in ottime 
condizioni. Per contatti inviare un’e-mail a farsarzi@libero.it

• Provincia di Napoli: vendesi arredo RDI completo come 
nuovo, usato solo due anni. Prezzo scontatissimo. Per contatti 
telefonare al 388.1010365 oppure allo 081.8951251.

• Provincia di Varese: farmacia cede, a condizioni eccezionali, 
arredamento in ottimo stato, anche parzialmente. Per contatti 
telefonare al 347.2289054 oppure al 335.6184643.

• Provincia di Pesaro: vendesi con urgenza arredo molto bello, 
come nuovo e subito disponibile. Richiesta bassissima. Inoltre, 
vendesi bilancia pesapersone Vandoni con altrimetro a led, 
ottimo affare. Su richiesta, elenco descrittivo dei mobili. Per 
contatti telefonare al 333.4351790 oppure al 333.5940473.

Varie

• Causa aggiornamento, vendesi modulo carico 
automatico Prologue 1 per magazzino automatico Rowa, 
perfettamente funzionante, completamente revisionato. 
Prezzo interessantissimo. Per contatti telefonare al numero 
366.5255955.



CHI SIAMO
Farmacisti per la Ricerca è il progetto che mette al centro la 
professionalità del Farmacista che desidera offrire alla propria 
clientela una linea di prodotti personalizzati.

Laboratorio di Ricerche Biochimiche, storica azienda italiana 
all’avanguardia per competenza, innovazione e standard qualitativi, 
ne garantisce qualità ed efficacia.

2 le linee di prodotti disponibili, studiate per soddisfare i bisogni di 
benessere, salute e bellezza della propria clientela: 

Linea cosmetica: tutte le formule sono sviluppate per le esigenze delle 
pelli sensibili, senza parabeni, tensioattivi aggressivi e con profumi 
senza allergeni. Ogni lotto è testato per Nickel, Cromo e Cobalto. 

Linea integratori: formule complete e ricche di attivi di qualità per 
origine, titolazione e standardizzazione. Ogni lotto è certificato senza 
glutine e lattosio.

PER CONOSCERCI
Laboratorio di Ricerche Biochimiche - Farmacisti per la Ricerca è 
presente al COSMOFARMA DAL 12 AL 14 APRILE presso il 
PADIGLIONE 25 STAND A2 - B1. Un’occasione unica per incontrarci 
e presentare il nostro progetto.

 
PER LA SUA LINEA PERSONALIZZATA
IL PROGETTO DI VALORE

Laboratorio di Ricerche Biochimiche S.r.l.
Via Basilicata 7
20098 S.Giuliano Milanese – Milano
Telefono: 02-36582406
Email: info@farmacistiperlaricerca.it



Una vera e propria 
bacheca, dove 

il farmacista può 
inserire il proprio 

annuncio o visualizzare 
quelli pubblicati 

dai colleghi. 

FarmaPostBiblioFarma

Il grande dizionario 
della farmacia on line: 

voci in costante 
aggiornamento 
alle quali puoi 

contribuire  
in prima persona.

FarmAcademy

su tematiche 
imprenditoriali 

gestionali, 
potenziare la farmacia, 

migliorare il team.

FarmaJOB

della professione, 
dedicata a chi cerca

È il punto d’incontro 
tra titolari 

e collaboratori.




