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Dopo 33 anni, “Farma 7” cambia impaginazione e diventa a colori e, inoltre, in 
versione digitale (www.farma7.it) con le notizie più importanti del giorno. 
Cambia tutto, fuorché il valore e il prestigio di “Farma 7”, sempre in 

stretto connubio con Federfarma, di cui è organo di stampa: memoria storica 
della professione, testimone delle problematiche sindacali dei titolari, della 
politica del farmaco, dell’evoluzione della farmacia
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Si comunica ai SIGNORI FARMACISTI che FRA Production SPA, inventore e creatore 

della benda tubolare elastica                          , ha iniziato la commercializzazione di

Il bendaggio tubolare compressivo impregnato con uno speciale liquido 

con proprietà antinfiammatorie ed analgesiche ideale per il trattamento di lesioni articolari di tipo 

traumatico (lesioni articolari, distorsioni, infiammazioni) e per donare rapido sollievo contro 

ematomi, dolori muscolari e articolari, contratture e gonfiori.

Perché LIDERGRIP COLD GARMENTS 
è la migliore soluzione per il trattamento 
di lesioni articolari di tipo traumatico

NOVITÀ IN 

FARMACIA

Proprietà antinfiammatorie ed analgesiche uniche.

Il tessuto elastico di alta qualità garantisce il massimo 

comfort e totale libertà di movimento, adattandosi alla 

parte del corpo a cui è applicato. Dì basta a scomode 

pomate che macchiano e ungono, limitando la tua attività 

sportiva e non quotidiana, o a cerotti di difficile applicazione 

in prossimità delle articolazioni.

Ben 4 principi attivi naturali sapientemente mixati per donare 

rapido sollievo contro ematomi, dolori muscolari e articolari, 

contratture, rigidità e gonfiori: Canfora Cristallizzata, Mentolo 
Cristallizzato, Estratto di Harpagofito e Salicilato di Metile.

100% naturale: senza medicinali o farmaci, senza coloranti 

o conservanti; solo con prodotti al 100% di origine vegetale.

La pratica chiusura a zip garantisce il riutilizzo del prodotto 

per numerose volte.



I saluti del presidente di Federfarma
Il mondo è cambiato in questi ultimi trent’anni, e con lui 
è cambiata la farmacia. Allora i computer facevano il loro 
primo timido ingresso, non c’era internet, non c’erano i 
gestionali, non si parlava né di distribuzione 
diretta, né di Dpc, né di competitor, perché 
corner farmaceutici, parafarmacie, 
Amazon e vendite online erano al di là 
di ogni più sfrenata fantasia. Ma lui 
c’era, “Farma 7” era ogni settimana 
presente sul banco della farmacia, 
ed è rimasto un compagno fedele in 
tutti questi anni.
Qualche tentativo di cambiamento, per 
la verità, si è ipotizzato, ma Federfarma 
ha sempre voluto prima sondare il parere dei 
farmacisti e i questionari, per capire i desiderata 
degli iscritti, hanno sempre dato la stessa risposta: “Farma 
7 non si tocca, va bene così”. Ora, però, arrivati  a 33 anni 
-e rimanere per tanto tempo pressoché immutato credo sia 
per un giornale un primato da Guinness - in un’epoca in 

cui la parola d’ordine è “innovare” è giusto e doveroso che 
anche “Farma 7” cambi abito. Accogliamo, quindi, con favore 
sia il tuffo nel colore, sia la nuova impaginazione, convinti 

che anche i farmacisti approveranno la nuova 
versione, più leggibile e accattivante. 

Importante però - e lo chiediamo 
sia al Comitato di redazione sia 
all’editore- che non vengano mai 
meno l’autorevolezza e il valore di un 
“Farma 7” che è organo di stampa 
della Federfarma e, come tale, deve 
garantire notizie sempre accreditate 
e utili. È la voce di Federfarma, che 

insieme agli altri strumenti che negli 
anni la Federazione ha sviluppato, deve 

portare avanti un messaggio univoco: 
di professionalità, di compattezza, di forza 

sindacale. 

Marco Cossolo

Insieme con il Comitato di redazione abbiamo prima 
stimolato, poi analizzato, poi accolte le proposte 
che l’editore e la redazione di “Farma 7” 
ci hanno presentato. Consapevoli che 
oggi il lettore vuole un’informazione 
multichannel, abbiamo spinto per 
ottenere una versione digital e ci 
è subito piaciuta la proposta che 
prevede ogni giorno poche ma importanti 
notizie, proprio quelle da ricordare, 
presentate in modo consequenziale, come 
un nastro che si snoda nel tempo e forma 
così la memoria storica del sindacato e della 
professione. Per la parte cartacea, invece, abbiamo 
spinto per l’adozione del colore, che rende il giornale più 

attuale, fresco e di facile lettura.
È una innovazione che rivitalizza “Farma 7” 

e offre ai nostri associati un pizzico 
di modernità, seppur nel solco della 
tradizione, con un’informazione 
consolidata e accreditata che da 
sempre è la voce di Federfarma. 
È la dimostrazione, insieme con 
le numerose altre nostre iniziative 
editoriali, dell’attenzione che la 

Federazione rivolge alla comunicazione, 
in tutti i suoi aspetti e strumenti, dalla Tv, 

ai giornali cartacei, a quelli digitali e ai social.

Vittorio Contarina

Farma 7 cambia abito

I saluti del vicepresidente 
delegato alla Comunicazione



Così puoi dedicarti 
alle cose 
che ami fare.
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La voce di Federfarma

Molte le sfide da affrontare insieme 

Gli impegni che ci attendono nel 2020
La sensazione è che ci troviamo, o ci potremmo trovare, di fronte 
a una svolta. Perché dopo anni di delusioni, finalmente qualcosa 
si muove e quel qualcosa va nel senso giusto. Va dato atto che 
il ministro della Salute, Roberto Speranza, sta puntando su due 
aspetti di fondamentale importanza per noi tutti: la salvaguardia 
del Servizio sanitario nazionale e la valorizzazione della “Farmacia 
dei servizi”. Dopo anni di tagli, infatti, finalmente si dà ossigeno al 
Ssn e, parallelamente, il finanziamento di 50,6 milioni di euro per 
l’ampliamento della sperimentazione della Farmacia di Comunità 
in tutte le Regioni (che si aggiunge ai 36 già stanziati) testimonia 
l’impegno del Governo nel voler puntare sull’assistenza territoriale, 
riconoscendo nel contempo il ruolo cardine della farmacia. È un 
segnale importante, che va colto subito, nel senso che spetta proprio 
a noi dimostrare quanto può fare di buono la rete territoriale dei 
farmacisti in farmacia in favore del cittadino.
Acquista, quindi, valore particolare il bilancio 
programmatico che, di solito, Federfarma 
presenta su “Farma 7” a inizio d’anno, 
perché ora non basta più elencare i 
buoni propositi, ma serve un preciso 
impegno di tutti nel volerli perseguire con 
determinazione: è necessario dimostrare il 
ruolo centrale della farmacia anche nel processo 
di deospedalizzazione della sanità, fondamentale 
per la sostenibilità del sistema. Solamente così si 
darà concreta attuazione alla Farmacia dei servizi.
Ma quali sono gli impegni che ci attendono nel 2020? 
Primo passo è cambiare il paradigma della farmacia verso 
un modello polifunzionale integrato del Ssn, e spetta a noi farlo, 
dimostrando la capacità, collaborando con i medici di base, di 
garantire la presa in carico del paziente cronico e l’aderenza alla 
terapia. Un secondo passo è ottenere una nuova remunerazione, 
che assicuri, con le dovute garanzie, la sostenibilità dell’impresa 
farmacia e valorizzi la professionalità del farmacista, e questo deve 
accompagnarsi anche a un ridimensionamento della distribuzione 
diretta ai soli farmaci che richiedono particolare monitoraggio clinico, 
e a un conseguente ampliamento della Dpc.
Altro impegno di Federfarma è quello di monitorare con attenzione 
l’evolversi del processo di entrata in farmacia delle società di capitali, 
verificando con le forze politiche la necessità di apportare eventuali 
correttivi a un impianto normativo che, con l’intento di favorire 
la concorrenza, potrebbe viceversa costituire il presupposto per il 

consolidamento di oligopoli e concentrazioni, tali da pregiudicare 
la capillarità del servizio reso dalle farmacie sull’intero territorio. A 
prescindere da eventuali correttivi normativi, tuttavia, dovrà essere 
chiaro, tanto ai vertici di Federfarma quanto ai farmacisti, che 
occorrerà convivere con le catene di farmacie e che, inevitabilmente, 
vi saranno nuovi soggetti impegnati nell’acquisizione di nuove 
farmacie. Su questi due punti di criticità Federfarma dovrà svolgere 
approfondite riflessioni per capire se e come intervenire a tutela del 
futuro della farmacia libera e indipendente.
Tutto questo senza dimenticare altri progetti che vanno perseguiti: 
occorrerà strutturare iniziative adeguate per risolvere questioni 
aperte riguardanti il cumulo, sia soggettivo sia oggettivo, delle 
professioni sanitarie, così come l’annosa vicenda riguardante le 

parafarmacie e i corner di distribuzione, temi da affrontare 
nell’ottica dell’intervenuta evoluzione del contesto 

concorrenziale di riferimento (e-commerce, 
Legge 124/2017, etc.). In tale contesto 
sarà fondamentale la stipula della nuova 
Convenzione farmaceutica, partendo 
dal presupposto che il vecchio atto 
convenzionale neanche contemplava 
aspetti oggi essenziali quali la resa dei 
servizi nella farmacia di comunità, la 
disciplina della distribuzione per conto. 

Collegato alla nuova Convenzione è, 
senz’altro, il Patto per la Salute dove siamo 

presenti e dove seguiremo con attenzione tutti 
i momenti di attuazione presso le Regioni, con il 

fondamentale apporto delle rappresentanze territoriali di 
Federfarma. 

Nell’affrontare queste sfide impegnative ci conforta la 
consapevolezza di poter contare sulle attività, sui progetti futuri 
e sui servizi garantiti da Promofarma, da Promofarma Sviluppo, 
da Credifarma, da Sistema Farmacia Italia e dal Centro Studi; ma 
soprattutto ci accompagna la consapevolezza di poter puntare 
sull’impegno dei singoli associati, che devono essere coscienti di 
vivere un anno di svolta, un’opportunità storica che tutti insieme 
dobbiamo saper concretizzare.
Giungano, quindi, a tutti voi i migliori auguri di un nuovo anno ricco 
di soddisfazioni e di positive novità.

Il Consiglio di Presidenza



6

Farma 7 n. 1

Politica
& sanità

Ufficio 
Rapporti Istituzionali

I lavori parlamentari sulle tematiche sanitarie

LEGGE DI BILANCIO OK
LE NUOVE NORME  
SULLA FARMACIA DEI SERVIZI

P rima delle festività natalizie e della con-
seguente chiusura del Parlamento, la 
Camera ha definitivamente approvato 
la Legge di Bilancio che è entrata in vi-

gore il 1° gennaio 2020. 
Particolarmente interessanti 

le nuove norme sulla Far-
macia dei servizi. La legge, 
infatti, estende la speri-
mentazione, prevista 
dalla legge di bilancio 
2018, a tutte le Regioni 
a statuto ordinario per 
il biennio 2021-2022. 
L’ampliamento delle at-
tività svolte dalle farma-
cie a titolo sperimentale in 
regime di Ssn viene finanziato 
con 25,3 milioni per ciascuno dei due anni. Tali 
fondi si aggiungono ai 36 milioni di euro stan-
ziati per gli anni 2018-2020. Complessivamen-
te, il finanziamento per la sperimentazione nel 
triennio 2020-2022 arriva quindi a 86,3 milioni 
di euro.

La legge di bilancio contiene però anche 
un’altra misura di grande rilievo: si tratta della 
norma che riconosce l’importanza del ruolo 
della farmacia nel miglioramento dell’aderenza 
alla terapia. Tale previsione sottolinea la rile-
vanza della collaborazione tra medici e farma-
cisti ai fini di un corretto ed efficace accesso 
al farmaco e, per quanto riguarda in partico-
lare le farmacie, evidenzia come queste ultime 
“forniscono ai pazienti interessati ogni utile e 
completa informazione sulle cure prestate e sulle 
modalità di conservazione e assunzione persona-
lizzata dei farmaci prescritti. Informano periodi-

camente, e ogni volta risulti necessario, il medico 
di medicina generale e il pediatra di libera scelta 
o il medico prescrittore sulla regolarità o meno 
dell’assunzione dei farmaci o su ogni altra notizia 

reputata utile, ivi compresa la necessi-
tà di rinnovo delle prescrizioni di 

farmaci per garantire l’aderen-
za alla terapia”.

Questa previsione si 
integra perfettamente 
con quanto recente-
mente stabilito dal Pat-
to per la salute 2019-
2021 e con quanto a 

suo tempo definito dal 
Piano nazionale per la 

cronicità in merito al ruolo 
della farmacia nelle attività di 

prevenzione e monitoraggio a favore dei pa-
zienti cronici o a rischio di sviluppare patologie 
croniche.

Semplificare
l'accesso al Ssn
L’audizione dei rappresentanti 
della Conferenza delle Regioni

La Commissione parlamentare per la sem-
plificazione, nell’ambito dell’indagine conosci-
tiva sulla semplificazione dell’accesso dei cit-
tadini alle prestazioni del Ssn, ha ascoltato i 
rappresentanti della Conferenza delle Regioni. 
In particolare, Antonino Ruggeri, dirigente 
del Settore controllo di gestione e sistemi in-
formativi della Regione Piemonte, ha sottoli-
neato come la sanità digitale vada considerata 
un’occasione di cambiamento sistemico che, 
nel rispetto delle programmazioni nazionali e 

Ampliata 
la sperimentazione 

e riconosciuto 
il ruolo della farmacia 

nell’aderenza 
alla terapia

La nuova Legge 
di Bilancio favorisce 

un ampliamento
della sperimentazione 

sulla farmacia 
dei servizi, 

che ora viene estesa 
a tutte le Regioni. 
Interessante anche 

l’intenzione 
di utilizzare 

la sanità digitale 
per semplificare

l’accesso ai servizi Ssn
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regionali e nel rispetto degli equilibri di bilan-
cio, può permettere di ottimizzare le risorse, 
migliorare i processi di cura e offrire sempre 
servizi di alta qualità al cittadino, mantenendo 
il sistema universalistico. 

Di rilievo, in questo contesto, il processo di 
dematerializzazione della ricetta che, unito alle 
potenzialità del fascicolo sanitario elettronico 
in corso di attuazione, garantisce la massima 
trasparenza. Manca un atto nazionale che, nel 
rispetto del Decreto ministeriale del 2011, 
porti al superamento del promemoria carta-
ceo, ancora necessario ai fini della spedizione 
della ricetta. Questo tema dovrebbe essere 
affrontato nel corso del 2020. 

Altra questione fondamentale, la gestione 
unitaria delle agende di prenotazione. Gesti-
re le agende significa dare la possibilità al cit-
tadino di poter accedere, mediante qualsiasi 
soluzione di  call center, on line  o in farmacia, 
alla possibilità di prenotare la prestazione pre-
scritta dal medico e poter consultare, quindi, 
le disponibilità di tutte le strutture pubbliche 
o private del territorio di una determinata Re-
gione e avere l'offerta complessiva delle varie 
disponibilità, nel rispetto delle classi di priorità 
stabilite dal medico.

Altro obiettivo che potrebbe essere un 

volano a valore aggiunto a favore del cittadi-
no -ha dichiarato il funzionario della Regione 
Piemonte- è il pagamento del ticket e il ritiro 
dei referti. Dare la possibilità al cittadino di 
poter ritirare il referto di 
laboratorio  on line (ovvero 
in farmacia, ndr), piutto-
sto che recarsi presso una 
struttura ospedaliera e 
fare l'ennesima coda per 
ritirare il documento cli-
nico, è un valore aggiunto 
importante. Anni addietro 
uno studio realizzato dal 
Veneto ha monetizzato 
queste soluzioni, eviden-
ziando un vantaggio so-
ciale e anche economico 
rilevante a favore del cit-
tadino.

Altro elemento che, 
partendo dall'esperienza 
pilota della Lombardia, 
costituisce un valore ag-
giunto non indifferente, è 
quello della dematerializ-
zazione dei buoni per i ce-
liaci, in corso di attuazione sul territorio. (PB)
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Attualità

VISTA IN SALUTE: PRIMI DATI  
DELLA CAMPAGNA

Sono stati presentati a Roma, alla Camera, 
i primi risultati della campagna “Vista in salu-
te”, programma itinerante di prevenzione delle 
malattie ottico-retiniche, che il Ministero della 
Salute ha affidato alla gestione dell’Agenzia in-
ternazionale per la prevenzione delle cecità - 
Iapb Italia onlus, sulla base di un finanziamento 
triennale approvato dal Parlamento nella Leg-
ge di Bilancio 2019.

L’iniziativa -articolata nell’arco di tre anni ed 
estesa a tutta Italia- sinora ha coinvolto nove 

città di Lombardia, Abruzzo 
e Campania. Già in questa 
fase pilota sono emersi risul-
tati di rilievo: su una popola-
zione tra i 40 e i 90 anni (età 
media 63), il 40% dei sog-
getti che si sono sottoposti 
agli esami diagnostici (per 
individuare anzitutto glau-
coma, retinopatia diabetica 
e maculopatie) aveva sinto-
mi o segni di una patologia 
oculare in atto o latente o 
presentava possibili fattori di 
rischio tali da richiedere visi-
te più approfondite.

In particolare, riassume 
Filippo Cruciani, referente 
scientifico di Iapb Italia, “il 
sospetto di glaucoma è stato 
rilevato nel 12,8% dei sog-
getti esaminati, la degene-
razione maculare 

senile nel 6% circa, la sindrome 
dell’interfaccia vitreo-retinica 
nel 12,1%, la corioretinosi 
miopica nel 3,24%, i drusen 
(piccole formazioni protei-
co-lipidiche che si formano 
sotto la retina) nell’11,35%, l’a-
trofia nel 4,14%”.

Secondo il presidente di Iapb Ita-
lia Giuseppe Castronovo, questi primi 
risultati già fanno comprendere “quanto 
diffuse siano le minacce che gravano sulla no-
stra vista e delle quali purtroppo non abbia-
mo troppo spesso consapevolezza”. Pertanto, 
“questa campagna va nella direzione giusta: 
quella di elevare la cultura della prevenzione 
e di stimolare l’assunzione di misure adeguate 

di contrasto”.
Per lo screening viene utilizzata una stru-

mentazione diagnostica hi-tech, con apparec-
chiature sofisticate, montate su una struttura 
mobile dotata di tre ambulatori, in grado di 
effettuare refertazioni delle immagini della to-
mografia ottica computerizzata (Oct) e delle 
fotografie del fondo oculare. 

Per informazioni: www.vistainsalute.it.

Screening neonatale
per malattie rare

A soli 3 anni dall'entrata in vigore della legge 
sugli screening neonatali, la copertura è arriva-
ta al 96% dei neonati, un progresso che con-
sente di diagnosticare e aiutare circa 700 bimbi 
ogni anno. A tracciare il bilancio della Legge 
167, che ha introdotto in Italia lo screening 
allargato a 40 patologie metaboliche rare, è il 
convegno “Screening neonatale: dai progetti 
pilota all'adeguamento del panel”, organizzato 
al Ministero della Salute dall’Osservatorio Ma-
lattie Rare.

“Prima della Legge 167 in Italia venivano ri-
cercate solo 3 patologie, pochissime Regioni 
avevano un panel più ampio, nel 2012 poteva 
beneficiarne solo un neonato su 4, ovvero il 
25%”, ha detto Giancarlo la Marca, presidente 
della Società italiana malattie metaboliche e 
screening neonatale (Simmesn).

I dati mostrano la velocità di adeguamento 
delle Regioni: nel 2017 la copertura era 

già arrivata al 78%, nel 
2018 la percentuale 

era salita all'85% 
per poi progredi-
re fino all'attuale 
96,5%. A man-
care all'appello, 
prosegue l'e-
sperto, “è solo 

la Calabria, che 
non si è adeguata 

alla legge e dove i ne-
onati continuano a non 

accedere a questa importan-
te opportunità”.

Vi è ancora molto lavoro da fare, ma “il 
nostro obiettivo, come Centro di coordina-
mento sugli screening neonatali -ha precisato 

È disponibile gratuitamente 
all’indirizzo internet 

www.aulss9.veneto.it/index.
cfm?method=mys.page&content_
id=805

il numero 4/2019 di Infofarma, 
bimestrale di “informazione 
indipendente e aggiornamento 
sanitario” edito dalla Ulss 9 
Scaligera di Verona. Tra i temi in 
primo piano sul nuovo numero 
del bollettino, si segnalano l’acido 
acetilsalicilico, il tromboembolismo 
venoso nel paziente oncologico, la 
gestione del diabete, la vitamina D.

“Infofarma” 
disponibile on line
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Domenica Taruscio, direttrice del Centro Ma-
lattie rare dell'Istituto Superiore di Sanità (Iss)- 
è assicurare uniformità e standard di qualità in 
Italia, favorendo anche la collaborazione tra le 
Regioni”.

I progressi però non devono essere un 
motivo per abbassare la guardia. Gli esperti 

guardano infatti già all'ampliamento della lista 
di malattie da ricercare attraverso lo screening 
neonatale metabolico. Toscana e Veneto han-
no introdotto i test per 4 malattie lisosomiali 
e per le immunodeficienze, mentre in Lazio e 
Toscana è cominciato un progetto pilota sulla 
Sma. (Ansa) 

L'anti-invecchiamento? La cura è prevenire
L’Italia è un Paese sempre più anziano. Con 

un tasso di natalità tra i più bassi al mondo 
(la media è di 1,32 figli per donna) e un pro-
gressivo invecchiamento della popolazione, le 
ricadute sulla collettività e sul Welfare sono 
importanti, in termini soprattutto di pensioni 
e sanità. La longevità è certamente un fattore 
positivo, tuttavia la vera sfida non è solo vivere 
più a lungo possibile, ma farlo in buona salute. 
Gli stanziamenti nella sanità hanno subìto, negli 
ultimi anni, un crescente contenimento volto 
a evitare gli sprechi, ma oggi sono, rispetto al 
Pil, inferiori di circa 3 punti percentuali a quelli 
di Paesi a noi vicini, come Germania e Francia. 
E, nell’ambito di una spesa sanitaria già conte-
nuta, la voce prevenzione pesa solamente per 
il 4,8%. 

Troppo poco, soprattutto se si considera 

che la spesa per la prevenzione ha un’ottima 
resa in termini di costo-efficacia. Per questo 
è necessario puntare su politiche di preven-
zione mirate e adeguatamente sostenute, che 
portino a una sempre maggiore personalizza-
zione delle indicazioni: dagli screening allo stile 
di vita, dall’attività fisica all’alimentazione, con 
indicazioni sempre più specifiche. Solo così si 
potranno conciliare le due esigenze di conte-
nimento della spesa e di crescente fabbisogno 
di cure dovuto all’invecchiamento della po-
polazione. Fondamentale, da questo punto di 
vista, sarà sempre più il ruolo del farmacista 
come educatore sanitario, in grado di porsi 
come punto di riferimento non soltanto per 
la dispensazione del farmaco, ma anche per la 
divulgazione di corretti stili di vita e di una cul-
tura della prevenzione.

GLI ORIGINALI DALLA 
    SVIZZERA – IL PIACERE 
  DI UNA CORRETTA 
     IGIENE ORALE!

CURAPROX Italia S.r.l.
info@curaprox.it
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Una settimana di notizie su società, sanità ed economia

NUOVE SFIDE IN UNA 
SOCIETÀ CHE INVECCHIA

G li italiani sono sempre più anziani, 
mentre cala drasticamente la natali-
tà, con molteplici ricadute: sulla sa-
nità, sulle pensioni, sulla collettività. 

La nuova sfida diventa quella di riuscire a vivere 
più anni in buona salute. Una delle soluzioni 
più semplici è la prevenzione. La spesa sanitaria 
italiana è una delle più basse dei Paesi Ocse 
(115,4 miliardi di euro nel 
2018), rappresenta il 
6,6% del Pil, ed è in-
sufficiente a coprire 
le crescenti neces-
sità di salute. La 
spesa attuata per 
la prevenzione 
rappresenta solo 
il 4,8% del totale della 
spesa sanitaria pubblica. 
Oltre ad aumentare politi-
che mirate alla prevenzione, 
sarebbe necessario anche un 
cambio radicale di approccio: biso-
gnerebbe passare dai semplici suggerimenti di 
camminare un po' di più, non essere sovrap-
peso, mangiare equilibratamente a prescrizioni 
precise e “personalizzate” (Corriere della Sera, 
2.1.20).

P.A.: vola la spesa 
di Comuni e Asl 

Anche se continuano a crescere i risparmi 
realizzati da Consip con gli acquisti Pa centra-
lizzati -nel 2019 sono stati risparmiati oltre 3 
miliardi- la corsa della spesa legata ai consumi 
intermedi della pubblica amministrazione non 
si ferma: tra il 2008 e il 2018 si è registrato un 
aumento del 16,5%, con punte del 31,6% ne-
gli enti sanitari locali e del 26,8% nei Comuni. 

Anche per questo motivo nell'ultima Legge di 
Bilancio sono state adottate misure che esten-
dono il raggio d'azione del metodo centraliz-
zato “Consip”, in cui rientreranno, tra l'altro, 
gli acquisti di autoveicoli per le strutture statali 
e i lavori pubblici. Nel 2019 la società del mini-
stero dell'Economia, che gestisce le gare per la 

pubblica amministrazione con oltre 90mila 
centri di spesa abilitati, ha 

concluso 700mila ordi-
ni: aggiudicatari sono 

stati oltre 130mila 
fornitori, quasi tut-
te piccole e medie 
imprese (Il Sole 24 
Ore, 3.1.20).

Varie
Aggressioni ai 

medici. A Napoli, 
in 24 ore, si sono ve-

rificati tre episodi di vio-
lenza ai danni di altrettanti 

medici. “Occorre subito la legge 
anti-aggressioni” commenta il ministro 

della Salute, Roberto Speranza, che sottolinea: 
“La prima battaglia, comunque, resta di carat-
tere culturale, la repressione serve, ma non è 
sufficiente”. Nel 2019 i casi denunciati sono 
stati 1200, ma si stima che le violenze reali sia-
no quasi il triplo (Il Mattino, 3.1.20).

Tempi di attesa. L'Ospedale Maggiore di 
Novara gestisce i tempi di attesa dei suoi pa-
zienti quasi come un vigile regola il semaforo 
a un incrocio. I tre colori sono abbinati ai 711 
posti letto disponibili nelle varie stanze. Il giallo 
segnala un iperafflusso di persone, mentre, se 
scatta il rosso, i reparti reagiscono modifican-

Molto spazio viene 
dato sui mass media 
in apertura d’anno

ai temi 
economici, legati 

all’invecchiamento, 
alle alte spese della 
Pa e alla mancata 
spending review. 

Ma si tratta anche 
di aggressioni 

ai medici, di tempi 
di attesa, di stili 

di vita e di professioni 
sanitarie
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Gli articoli citati 
sono disponibili sul sito 
di Federfarma cliccando 

i link della circolare

do l'attività per liberare spazio a seconda dei 
casi più o meno gravi. A Firenze, nell’ambito 
del forum Risk management in sanità, la strut-
tura piemontese ha vinto uno dei tre primi 
premi messi in palio, per i quali concorrevano 
122 progetti (La Stampa, 4.1.20).

Spending review. Quella che sembrava 
l'arma risolutiva della spending review è mi-
steriosamente sparita o quasi dai radar della 
politica. Solo una norma aggiunta in extremis 
alla Legge di Bilancio 2020 prevede che la spe-
sa dei ministeri non possa eccedere la media 
degli ultimi tre anni. Ma non dice come, con 
quali strumenti e perché sono escluse tutte le 
amministrazioni locali. Così alla fine i risparmi 
restano modesti. “Si parla di 3 miliardi l'anno, 
ma sono solo potenziali: è quel che si potreb-
be recuperare se tutti e 50 i miliardi su cui può 
intervenire la Consip fossero effettivamente 
centralizzati. Ma poiché le spese Consip che 
riescono a strappare prezzi più bassi grazie 
alle convenzioni sono solo 4,5 miliardi, basta 
una semplice proporzione per concludere che 
i risparmi effettivi non arrivano neppure a 300 
milioni” (La Repubblica, 5.1.20).

Stili di vita. L’Oms richiama l’attenzione, 
per il 2020, su una serie di emergenze legate 

principalmente agli errati stili di vita. Nel mon-
do 2,3 miliardi di persone sono in sovrappeso 
e obese e molte di queste hanno il diabete. 
Circa 3 milioni di morti l'anno sono causate da 
malattie legate all'abuso di alcol, cui si somma 
il 42% delle morti per incidenti stradali. Oltre 
8 milioni sono i decessi per malattie legate al 
tabacco, come tumori o infarto, ma il numero 
dei fumatori resta “caparbiamente alto” toc-
cando 1,1 miliardi sopra i 13 anni e 43 milioni 
tra i 13 e i 15 anni. Diverse, poi, le battaglie che 
segnano un arretramento, come quella contro 
il morbillo: a novembre 2019 i casi globali sono 
più che triplicati rispetto allo stesso mese del 
2018, superando i 650mila. Ogni anno 700mila 
persone muoiono per infezioni resistenti agli 
antibiotici e il numero potrebbe aumentare 
fino a 10 milioni l'anno nel 2050, in assenza di 
contromisure (Il Sole 24 Ore, 7.1.20).

Professioni sanitarie. Nasce la Consulta 
permanente, “un luogo di dialogo, ascolto e 
confronto tra medici, infermieri, farmacisti e 
professionisti della salute”. Così il ministro del-
la Salute, Roberto Speranza, annuncia la firma 
del decreto che istituisce la nuova Consulta 
permanente delle professioni sanitarie (Italia 
Oggi, 8.1.20).
(US.SM - 9.1.20)

BOS Srl
Via Alfieri Maserati 16
40128 Bologna (Italy)
T. +39 051 325511
info@cosmofarma.com
www.cosmofarma.com
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APPROVATO IL DDL BILANCIO 
2020: CONFERMATE  
LE NORME SULLA FARMACIA

La Camera dei Deputati, in data 23 
dicembre 2019, ha votato la fiducia 
sul Disegno di Legge di Bilancio 2019, 
nel testo approvato dal Senato. 

Il provvedimento è, quindi, convertito 
definitivamente in legge ed entrerà in vigore 
il 1° gennaio 2020, dopo la pubblicazione in 
Gazzetta Ufficiale. Di seguito si commentano 
le norme di interesse per le farmacie a partire 
da quelle di maggiore impatto sulla loro 
attività.

Art. 1, commi 
461-462 - Nuovi 
servizi resi 
dalle farmacie

Le norme più 
importanti della 
Legge di Bilancio 
2020 sono 
inserite all’articolo 1, 
commi 461 e 462, e 
riguardano l’attuazione 
della Farmacia dei 
servizi. In particolare, il 
comma 461 proroga ed 
estende la sperimentazione della 
Farmacia dei servizi, prevista dalla 
legge di bilancio 2018, in linea con quanto 
ripetutamente richiesto da Federfarma, in 
sinergia con la Fofi, al fine di ampliare gli 
ambiti territoriali della sperimentazione e le 
risorse messe a disposizione delle farmacie 
per il potenziamento del servizio offerto alla 
popolazione(1).

La norma di cui al comma 461 amplia 
l’ambito di applicazione della 
sperimentazione prevista dalla legge 
di bilancio 2018, estendendola, 

per il biennio 2021-2022, a tutte 
le Regioni a Statuto ordinario. A tal 
fine, prevede un ulteriore finanziamento 
di 25,3 milioni di euro per ciascuno 
degli anni 2021 e 2022, a valere sulle 
quote vincolate del finanziamento del 
Ssn, destinate al perseguimento degli 
obiettivi del Piano sanitario nazionale. In tal 
modo, il finanziamento complessivo per la 
sperimentazione, nel periodo 2020-2022, 
arriva a 86,6 milioni di euro.

Il comma 462, invece, definisce il 
ruolo della farmacia 

nel monitoraggio 
dell’aderenza alla 
terapia. Anche 
in questo caso 
viene recepita una 
richiesta avanzata 
da Federfarma 
e Fofi volta al 
riconoscimento 

del ruolo 
professionale della 

farmacia nella gestione 
del farmaco a favore 

dei pazienti cronici. Infatti, 
il comma prevede “in attuazione 

del piano nazionale della cronicità… al fine 
di favorire la presa in cura dei pazienti cronici 
e di concorrere all’efficientamento della rete 
dei servizi, la possibilità di usufruire presso 
le farmacie, in collaborazione con i medici 
di medicina generale e con i pediatri di 
libera scelta e comunque nel rispetto di 
prescrizioni mediche, di un servizio di accesso 
personalizzato ai farmaci. A tal fine, attraverso 
le procedure della ricetta elettronica…, i medici 
di medicina generale e i pediatri di libera 

Con il voto 
di fiducia alla Camera 

si è concluso l’iter 
di approvazione 

della legge 
di Bilancio 2020. 
Il provvedimento 
contiene alcune 
misure di grande 

impatto sull’attività 
delle farmacie. 

Tra queste, 
l’estensione 

della sperimentazione 
della Farmacia 

dei servizi a tutte 
le Regioni a statuto 

ordinario nel 
biennio 2021-2022, 

con un ulteriore 
finanziamento di 50,6 

milioni di euro, 
e il riconoscimento 

per via normativa del 
ruolo della farmacia 

nel monitoraggio 
dell’uso dei farmaci, 

con particolare 
riferimento ai pazienti 

cronici, in linea 
con quanto richiesto 

da Federfarma



scelta che effettuano le prescrizioni possono intrattenere ogni 
forma di collaborazione con le farmacie prescelte dal paziente 
per l’erogazione dei servizi, anche attraverso le funzionalità 
del dossier farmaceutico... Le farmacie, quanto alle prestazioni 
e ai servizi erogati dalla presente lettera, forniscono ai 
pazienti interessati ogni utile e completa informazione sulle 
cure prestate e sulle modalità di conservazione e assunzione 
personalizzata dei farmaci prescritti, nonché informano 
periodicamente, e ogni volta che risulti necessario, il medico 
di medicina generale e il pediatra di libera scelta o il medico 
prescrittore sulla regolarità o meno dell’assunzione dei farmaci 
o su ogni altra notizia reputata utile, ivi compresa la necessità di 
rinnovo delle prescrizioni di farmaci per garantire l’aderenza alla 
terapia”.

La norma costituisce un’importante legittimazione 
del ruolo della farmacia nel monitoraggio del 
corretto uso del farmaco e dell’aderenza alla 
terapia, valorizzandone la funzione nell’ambito dei processi 
di gestione della cronicità, in linea con quanto previsto 
dal Patto per la salute (vedi circolare Federfarma prot. n. 
20472/530 del 20 dicembre 2019). Le previsioni sopra 
sintetizzate, quindi, rivestono grande rilevanza, in quanto 
tracciano un percorso di sviluppo della farmacia, 
in linea con gli obiettivi di Federfarma, volto a 
rafforzare l’impegno della farmacia sul fronte della 
dispensazione e del monitoraggio dell’uso dei 
farmaci e dell’erogazione dei servizi più qualificanti 
sul fronte professionale (servizi cognitivi, aderenza alla 
terapia, prevenzione). 

Art. 1, commi 348-352 - Obbligo esposizione in 
Farmacia N. Verde Antiviolenza e Antistalking

Le altre norme di impatto immediato e diretto sull’attività 
delle farmacie sono inserite ai commi 348-352. Tali commi 
prevedono l’obbligo di esposizione di un cartello 
recante il numero verde di pubblica utilità 1522(2), 
per il sostegno alle vittime di violenza e di stalking, 
nei locali delle amministrazioni pubbliche dove si erogano servizi 
diretti all’utenza, negli esercizi pubblici, nelle unità sanitarie locali 
e nelle farmacie(3).

L’individuazione 
delle modalità 
applicative della 
disposizione, 
ossia contenuto, 
modello dei 
cartelli e 
tempistiche 
di esposizione  
-sia per quanto 
concerne le pubbliche 
amministrazioni sia 
per quanto concerne 
gli altri soggetti, tra i quali le farmacie- è demandata a un 
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 
previa intesa in sede di Conferenza unificata Stato-Regioni. 
Nessuna sanzione è prevista per la violazione 
dell’obbligo di esposizione del cartello negli esercizi 
pubblici, nei luoghi dove si svolge l’assistenza medico-generica 
e pediatrica e nelle farmacie.

* * *
Di seguito si commentano le altre norme che possono 

rivestire un interesse per le farmacie.

Art. 1, comma 334 - Estensione delle categorie 
esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria - Il 
comma 334 amplia le categorie dei soggetti esenti dalla 
partecipazione della spesa sanitaria, comprendendo in esse, a 
partire dal 1° gennaio 2020, anche i minori privi del sostegno 
familiare, per i quali siano state attivate specifiche misure 
dall’autorità giudiziaria(4).

Art. 1, commi 446-448 - Abolizione Ticket  
prestazioni sanitarie specialistica e ambulatoriali           
- I commi 446-448 prevedono, nelle more della revisione 
del sistema di compartecipazione alla spesa sanitaria, 
l’abolizione, a decorrere dal 1° settembre 2020, 
della quota di compartecipazione al costo per le 
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per 
gli assistiti non esentati, pari a 10 euro per ricetta 

Riconosciuto 
il ruolo della farmacia
nel monitoraggio 
sull'uso del farmaco
e sull'aderenza

(1) La legge di bilancio 2018 ha stanziato 36 milioni di euro per effettuare la 
sperimentazione dei nuovi servizi, di cui al decreto legislativo n. 153/2009, in 9 Regioni 
nell’arco del triennio 2018-2020. Su tale base, il Ministero della salute ha costituito 
il Gruppo di lavoro che ha predisposto le Linee guida per l’effettuazione della 
sperimentazione, recepite dall’accordo sancito in sede di Conferenza Stato-Regioni del 
17 ottobre scorso. Tale accordo prevede che la sperimentazione dei servizi individuati 
dal Gruppo di lavoro (monitoraggio dell’aderenza alla terapia, ricognizione farmacologica, 
attivazione Fascicolo Sanitario Elettronico, prestazioni di telemedicina, screening sangue 
occulto nelle feci) si svolga nelle 9 Regioni identificate (Piemonte, Lombardia, Veneto, 
Emilia-Romagna, Umbria, Lazio, Campania, Puglia, Sicilia) nel biennio 2020-2021, 
utilizzando il finanziamento di 36 milioni di euro, ripartito per quota capitaria tra le 
suddette 9 Regioni.

(2) Il numero verde di pubblica utilità 1522 è attivo 24 ore su 24, tutti i giorni dell’anno 
ed è accessibile dall’intero territorio nazionale gratuitamente, sia da rete fissa che mobile, 
nelle lingue italiano, inglese, francese, spagnolo e arabo. Le operatrici telefoniche dedicate 
al servizio forniscono una prima risposta ai bisogni delle vittime di violenza di genere e 
stalking, offrendo, con garanzia di anonimato, informazioni utili e un orientamento verso 
i servizi socio-sanitari pubblici e privati presenti sul territorio nazionale ed inseriti nella 
mappatura ufficiale della Presidenza del Consiglio – Dipartimento Pari Opportunità. I 
casi di violenza che rivestono carattere di emergenza vengono accolti con una specifica 
procedura tecnico-operativa condivisa con le Forze dell’Ordine.

3) L’obbligo di esposizione del cartello contenente il numero verde anti violenza, è 
contemplato, secondo quanto previsto dal comma 350:
- negli esercizi pubblici, individuati a norma dell’articolo 86 del testo unico delle leggi di 
pubblica sicurezza, tra i quali gli alberghi, gli esercizi di somministrazione di alimenti e 
bevande, le sale pubbliche da gioco o stabilimenti di bagni;
- nei locali dove si svolge l’assistenza medico generica e pediatrica;
- nelle farmacie.

(4) La nuova fattispecie è costituita dai minori privi del sostegno familiare, per i quali 
l’autorità giudiziaria abbia disposto:

• l’apertura della tutela ai sensi dell’art. art. 343 del codice civile (si tratta dei casi 
in cui entrambi i genitori sono morti o per altre cause non possono esercitare la 
responsabilità genitoriale);

• la collocazione in luogo sicuro, ai sensi dell’art. 403 del codice civile (si tratta delle 
ipotesi di minore moralmente o materialmente abbandonato o allevato in locali 
insalubri o pericolosi, oppure da persone per negligenza, immoralità, ignoranza 
o per altri motivi incapaci di provvedere alla sua educazione). Si osserva che l’art. 
403 fa riferimento a provvedimenti urgenti della pubblica autorità ai quali può solo 
eventualmente fare seguito un intervento dell’autorità giudiziaria;

• l’affidamento familiare ai sensi dell’art. 4 della legge sulle adozioni n. 184 del 1983 (si 
tratta del minore temporaneamente privo di un ambiente familiare idoneo).
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(cd. “superticket”). Di conseguenza viene incrementato 
il livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale 
cui concorre lo Stato per un importo di euro 185 milioni per 
l’anno 2020 e 554 milioni annui a decorrere dal 2021. 

Art. 1, commi 449 e 450 - Apparecchiature sanitarie 
per MMG e PLS - I commi 449 e 450, destinano in favore 
dell’utilizzo di apparecchiature sanitarie da parte dei 
medici di medicina generale e dei pediatri di libera 
scelta una quota delle risorse statali per gli interventi in materia 
di edilizia sanitaria e di ammodernamento tecnologico del 
patrimonio sanitario pubblico. La proprietà delle apparecchiature 
acquisite a tal fine è di enti e aziende del Ssn.

In particolare, il comma 449 autorizza un contributo 
pari a 235,834 milioni di euro, nell’ambito delle risorse 
summenzionate non ancora ripartite tra le regioni. Il contributo 
è inteso al miglioramento del processo di presa in cura dei 
pazienti e alla riduzione del fenomeno delle liste d’attesa. Il 
comma 450 demanda a determinazioni degli enti e aziende del 
SSN le modalità con cui sono messe a disposizione 
dei medici le apparecchiature in oggetto.

Art. 1, commi 456 - 457 - 
Contributo per l’acquisto di 
sostituti del latte materno 
- I commi 456 e 457 sono volti 
a garantire l’erogazione di un 
contributo per l’acquisto di 
sostituti del latte materno 
(cd. latte artificiale) nei casi di 
patologie che impediscano la 
pratica naturale dell’allattamento da 
parte delle neomamme, finanziato da un 
apposito “Fondo per il sostegno di acquisto dei sostituti del 
latte materno”, istituito presso il Ministero della salute. Il fondo 
è destinato all’erogazione di un importo massimo di 400 
euro annui per ciascun neonato e comunque entro 
il 6° mese di vita del medesimo. La dotazione è pari a 2 
milioni di euro per il 2020 e 5 milioni a decorrere dal 2021. Il 
comma 457 stabilisce che, con successivo decreto del Ministro 
della salute, di concerto con il Ministero dell’economia e delle 
finanze, da adottarsi entro 90 giorni dall’entrata in vigore 
della legge, sentita la Conferenza Stato-regioni, devono 
essere stabilite le misure attuative della disposizione in 
commento, anche al fine di individuare quali siano le condizioni 
patologiche, inclusi i casi di produzione scarsa o nulla di latte 
materno (ipogalattia o agalattia materna) e le modalità per 

beneficiare del contributo.

Art. 1, comma 463 - Rete 
nazionale registri dei tumori e 
dei sistemi di sorveglianza - Il 
comma 463 autorizza la spesa di 1 
milione di euro annui dal 2020 
per attuare l’istituzione della 
Rete nazionale dei registri 
dei tumori e dei sistemi di 
sorveglianza e l’istituzione del 
referto epidemiologico, inerente alla valutazione dello 
stato di salute della popolazione. 

Art. 1, comma 464 - Medicinali Omeopatici - Il 
comma 464 prolunga, oltre il 31 dicembre 2019, il 
termine fino al quale alcuni medicinali omeopatici 
possono rimanere sul mercato anche se privi di 

un formale provvedimento autorizzativo. Più in 
particolare:

- i medicinali interessati da un procedimento 
di rinnovo depositato in AIFA entro il 

30 giugno 2017, sono mantenuti in 
commercio fino al completamento della 
relativa valutazione;

- gli altri medicinali presenti nel canale 
distributivo al 1° gennaio 2020 sono 
mantenuti in commercio fino alla data 

di scadenza in etichetta e comunque 
non oltre il 1° gennaio 2022.

Art. 1, comma 361 - Detrazioni 
fiscali per spese veterinarie - Il comma 361 innalza 
a 500 euro (rispetto agli attuali 387,34 euro) la spesa 
massima detraibile per le spese veterinarie per la 
cura di animali legalmente detenuti a scopo di compagnia o 
per la pratica sportiva. Per tali spese spetta una detrazione 
dall’imposta lorda, pari al 19%(5), limitatamente alla parte che 
eccede 129,11 euro.

Art. 1 commi 679-680 - Tracciabilità pagamenti 
spese delle detrazioni d’imposta - Il comma 679 dispone 
che, dal 1° gennaio 2020, le detrazioni dall’imposta, nella misura 
del 19%, previste dall’art. 15 del Testo Unico delle Imposte sul 
Reddito, spettino a condizione che le spese siano sostenute 
con modalità di pagamento tracciabili (bonifici bancari o 
postali, moneta elettronica, ecc.). Il comma 670 stabilisce 
un’eccezione a tale previsione per quanto riguarda le spese 
per l’acquisto di medicinali e di dispositivi medici, 
nonché per le prestazioni sanitarie rese da strutture pubbliche 
o accreditate Ssn. Tali spese, pertanto, ai fini della fruizione 
delle previste detrazioni d’imposta, potranno continuare ad 
essere sostenute anche in contanti.
(UE.UTP.URIS-AA.LC.PB - 20645/537 - 24.12.19)

(5) La detrazione spetta per le spese relative alle prestazioni professionali del medico 
veterinario, per gli importi corrisposti per l’acquisto dei medicinali prescritti dal 
veterinario, nonché per le spese per analisi di laboratorio e interventi presso cliniche 
veterinarie (circolare n. 13/E, 31 maggio 2019 dell’Agenzia delle entrate).
Inoltre la detrazione d’imposta, come stabilito dal decreto del Ministero delle finanze 
6 giugno 2001, n. 289 (regolamento per l’individuazione delle tipologie di animali per 
le quali le spese veterinarie danno diritto ad una detrazione d’imposta), non compete 
per le spese veterinarie sostenute per la cura di animali destinati all’allevamento, alla 
riproduzione o al consumo alimentare e di animali di qualunque specie allevati o detenuti 
nell’esercizio di attività commerciali o agricole né in relazione ad animali utilizzati per 
attività illecite.

Si punta 
a valorizzare 
l'importante 
ruolo del Ssn 

e dell'assistenza 
territoriale
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Patto per la salute 
2019-2021
Importante ruolo della 
“Farmacia dei servizi”

La Conferenza Stato-Regioni, nella 
riunione del 18 dicembre scorso, ha 
sancito l’intesa tra Governo e Regioni 
sul “Patto per la salute per agli anni 
2019-2021” (la copia è visibile sul 
sito www.federfarma.it). Il documento 

definisce le linee di intervento in materia sanitaria per il triennio 
in questione, a partire dal finanziamento del Ssn, incrementato 
di 2 miliardi nel 2020 rispetto al 2019 e di 1,5 miliardi nel 2021 
rispetto al 2020.

Dal punto di vista generale, il Patto, nell’evidenziare la necessità 
di consolidare i risultati ottenuti sul fronte delle politiche di 
risanamento economico-finanziario degli anni passati, considera 
prioritario il rafforzamento della funzione universalistica e di garanzia 
dell’equità del Ssn, indirizzando le azioni e le politiche verso il 
recupero delle differenze tra Regioni e all’interno delle Regioni stesse. 
In tale ottica Governo e Regioni convengono di dover potenziare 
gli strumenti di monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza 
(Lea).

Per quanto riguarda le scelte di carattere organizzativo, il 
Patto, nella scheda n. 8 “Sviluppo dei servizi di prevenzione e 
tutela della salute. Sviluppo delle reti territoriali. Riordino della 
medicina generale”, alla luce della crescente diffusione delle 
patologie croniche, sottolinea la necessità di “una riorganizzazione 
dell’assistenza territoriale che promuova, attraverso modelli 
organizzativi integrati, attività di prevenzione e promozione della 
salute, percorsi di presa in carico della cronicità, basati sulla medicina 
di iniziativa in stretta correlazione con il Piano nazionale della 
Cronicità e il Piano di governo delle liste di attesa e il Piano nazionale 
della Prevenzione, per promuovere un forte impulso e un investimento 
prioritario sull'assistenza sociosanitaria e sanitaria domiciliare, lo 
sviluppo e l’innovazione dell’assistenza semiresidenziale e residenziale 
in particolare per i soggetti non autosufficienti”.

In questo contesto, il documento prevede “la valorizzazione 
del ruolo del farmacista in farmacia, che è un presidio 
rilevante della rete dei servizi territoriali per la presa in carico 
dei pazienti e per l’aderenza terapeutica degli stessi e 
non solo per la dispensazione dei medicinali, al fine di rafforzare 
l’accesso ai servizi sanitari. Tale processo trova la prima attuazione 
nell’ambito del percorso di definizione e attuazione della Farmacia dei 
servizi e della nuova convenzione nazionale.” Il Patto per la salute, 
quindi, accoglie pienamente le istanze espresse da Federfarma 
riguardo alla necessità di sfruttare le potenzialità della farmacia 
sul fronte dell’assistenza ai pazienti cronici, con particolare 
riferimento all’erogazione dei cosiddetti servizi cognitivi, in primis 
il monitoraggio dell’aderenza alla terapia. Tali servizi, com’è noto, 
sono centrali nella sperimentazione della farmacia dei servizi, 
estesa, grazie a quanto previsto dalla legge di bilancio in corso 
di approvazione dal Parlamento, a tutte le Regioni a statuto 
ordinario.

Nell’ottica di dare piena attuazione a questo modello 
di farmacia, il Patto fa riferimento alla nuova Convenzione 
farmaceutica nazionale, di cui sono in corso le trattative di 
rinnovo e che è un punto strategico nella politica di Federfarma. 
Per completezza di informazione, si segnala che il Patto interviene 
anche sul tema della Governance farmaceutica, prevedendo di 
sviluppare i documenti elaborati dai gruppi di lavoro ministero 
della Salute-Regioni.
(URIS.PB - 20472/530 - 20.12.19)

Antitrust
Pubblicità Otc: autorizzare le farmacie

L’Autorità garante della concorrenza e del mercato ha inviato 
il 9 dicembre formale segnalazione al Ministero della salute sulla 
”Autorizzazione della pubblicità presso il pubblico di prodotti 
medicinali”. La questione nasce, secondo l’Antitrust, dall’art. 
10(1) della Circolare n. 3 del 3 ottobre 2006 del Ministero della 
salute che prevede come “l’autorizzazione alla pubblicità di un 
medicinale di automedicazione può essere richiesta solo dal titolare 
dell’autorizzazione all’immissione in commercio …”. Tale Circolare 
ministeriale, avente come oggetto l’applicazione degli articoli 
relativi alla farmacia del c.d. Decreto Bersani, è stata da noi 
commentata con Circ. n. 474/2006, anche se l’art. 10 e la sua 
analisi non era al tempo, evidentemente, al centro delle nostre 

Precedenti: circolare Federfarma n. 520 del 
17/12/2019, n. 501 del 04/12/2019, n. 492 del 
27/11/2019, n. 473 del 14/11/2019. 

La Federfarma ha attivato dal 01/01/2020 la copertura 
assicurativa per gli infortuni e la malattia dei titolari di 
farmacia senza collaboratori laureati con la compagnia 
AXA Assicurazioni Spa. L’elenco degli assicurati verrà 
redatto in base ai questionari compilati e inviati dai 
singoli farmacisti tramite procedura nell’area riservata 
del sito Federfarma. Coloro che saranno esclusi 
dalla copertura, perché non in possesso dei requisiti 
necessari, riceveranno apposita comunicazione tramite 
posta elettronica.
Si informa che la gestione dei sinistri è affidata a: 
Agenzia n. 4221 - Via Amendola 3/5, 50053 Empoli (FI) 
- Tel: 0571 73229 - Fax: 0571 73220 - email : ag4221@
axa-agenzie.it. Referente in caso di sinistro: Simona 
Fontanelli (0571/73229 o 3462352491 - email simona.
fontanelli@assigenia.it)
Il testo completo della nuova polizza sarà reso 
disponibile, non appena definitivo, nell’area riservata del 
sito Federfarma nella sezione “Convenzioni assicurative”.
(AGAP.DR - 20800/540 - 30.12.19)

COPERTURA ASSICURATIVA 
Per le farmacie  

senza collaboratori farmacisti
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priorità. 
Ad avviso dell’Antitrust il dettato presente nell’atto 

amministrativo (la Circolare ministeriale), non sarebbe coerente 
con la fonte normativa primaria, ovvero il D.lgs. n. 219/2006 
recante Attuazione della Direttiva 2001/83 relativa ad un codice 
comunitario concernente i medicinali per uso umano. L’art. 118 
del succitato D.lgs., infatti, non prevede alcuna limitazione alle 
categorie di soggetti legittimati a richiedere tale autorizzazione 
ministeriale. “E ciò indipendentemente dal fatto che si tratti di un 
produttore o di un distributore e, in tale secondo caso, se operi nella 
fase di vendita all’ingrosso o in quella della distribuzione al consumo”.

L’Antitrust, pertanto, considera quanto riportato all’art. 10 
della Circolare ministeriale come una restrizione ingiustificata a 
danno delle farmacie che, in tal modo, verrebbero private della 
possibilità di pubblicizzare le proprie attività e i propri prodotti, 
limitando in tal modo gli strumenti a disposizione tesi a migliorare 
il contesto competitivo. La segnalazione si chiude ricordando 
l’orientamento costante dell’Antitrust, contrario a disposizioni 
normative e/o regolamentari che limitino la concorrenza 
tra farmacie. Infine, il ministero della Salute viene chiamato 
a comunicare all’Autorità garante della concorrenza e del 
mercato le determinazioni che vorrà assumere rispetto a quanto 
segnalato dall’Autorità di Piazza Verdi. Giova ricordare, come 
l’attività di segnalazione in capo all’Antitrust abbia un carattere 
eminentemente consultivo, ovvero di stimolo e di moral suasion 
nei confronti di Parlamento, Governo ed Enti locali e territoriali 
interessati. Tuttavia, dal 2011 l’Antitrust è legittimata ad agire in 
giudizio contro gli atti amministrativi generali che violino le norme 
a tutela della concorrenza e del mercato. 

A commento di tale segnalazione 
è utile innanzitutto comprendere il 
campo di applicazione di tale possibile 
novità normativa, nel caso in cui 
il Ministero della salute decidesse 
di dare effettivo seguito a quanto 
richiesto dall’Antitrust. L’oggetto di 
tale autorizzazione ministeriale 
alla pubblicità presso il pubblico 
riguarda, infatti, il singolo 
farmaco ed è soggetta alle 
molteplici limitazioni stabilite 
all’interno del Titolo VIII (Pubblicità) del D.lgs. citato. 

Occorre evidenziare come il contesto normativo di 
riferimento non contempli limitazioni di sorta rispetto alle 
attività riconducibili alle singole farmacie, sicché la locuzione 
usata dall’Antitrust - quando parla di restrizioni a danno di quei 
soggetti (ovvero le farmacie) “… legittimamente autorizzati a 
pubblicizzare la propria attività e i propri prodotti” - parrebbe non 
inquadrare efficacemente la fattispecie di riferimento, potendo 
essere interpretata in maniera ben più estensiva rispetto al reale 

(1) 10. Pubblicità - Si ricorda che, ai sensi dell’articolo 118 del decreto legislativo 24 aprile 
2006, n. 219, nessuna pubblicità di medicinali presso il pubblico può essere effettuata 
senza autorizzazione del ministero della Salute.  L’autorizzazione alla pubblicità di un 
medicinale di automedicazione può essere richiesta solo dal titolare dell’autorizzazione 
all’immissione in commercio; peraltro anche il titolare dell’esercizio commerciale è 
responsabile della pubblicità irregolare effettuata nel punto vendita (si ricorda che in base 
al comma 15 dell’articolo 148 del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, chiunque 
effettua pubblicità presso il pubblico in violazione delle disposizioni del medesimo decreto 
legislativo è soggetto alla sanzione amministrativa da duemilaseicento euro a quindicimila 
seicento euro).

IAP PHARMA informa i suoi distributori e i punti vendita
che alla luce della normativa europea in materia di marchi
è assolutamente vietato l’uso di marchi di terze parti 

nella distribuzione, commercializzazione, promozione e relativa pubblicità 
dei nostri prodotti, direttamente o indirettamente

e CHIEDIAMO di procedere all’eliminazione di qualsiasi pubblicità 
o materiale promozionale dei sopra indicati.

Vi ringraziamo per la vostra attenzione e collaborazione.

Per maggiori informazioni: tel. +39 392 753 4009 • email infoitalia@iappharma.es
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contesto normativo che, come detto, 
riguarda esclusivamente la pubblicità di 
un singolo farmaco.

Infine, ci sembra anche utile 
ricordare come sulla questione 
del divieto di pubblicità presso il 
pubblico per i farmaci senza obbligo 
di ricetta (SOP) sia intervenuto anche 
il Consiglio di Stato, che ha statuito 
come, nell’ordinamento giuridico 
nazionale, non sia rinvenibile un 

espresso divieto alla pubblicità dei farmaci SOP (cfr. ns. Circ. 
n.221/2017).  
(URI.ML - 20475/532 - 20.12.19)

Integratori con curcuma
Richiesta nuova etichettatura

Precedenti: Circolare Federfarma prot. n. 12618/329 del 30 
luglio 2019 

Federfarma torna sul Decreto 26 luglio 2019, commentato 
con la circolare citata tra i precedenti, per informare che il 
ministero della Salute, a seguito di un incontro appositamente 
chiesto e ottenuto nei giorni scorsi da Federfarma, ha ritenuto, 
per motivi di tutela della salute pubblica, di confermare il termine 
del 31 dicembre, per la vendibilità dei prodotti contenenti 
curcuma con etichettatura non conforme al decreto sopra citato.

Come si ricorderà, con il decreto in oggetto, emanato 
a seguito della necessità di sconsigliare l’uso di integratori  
contenenti estratti e preparati di curcuma a consumatori con 
problemi epatobiliari e comunque di acquisire il parere del medico 
in caso di assunzione concomitante di farmaci, è stata adottata 
la seguente avvertenza supplementare per l’etichettatura 
di ingredienti derivati da piante del genere Curcuma: “in caso di 
alterazioni della funzione epatica, biliare o di 
calcolosi delle vie biliari, l’uso del 
prodotto è sconsigliato. Se si 
stanno assumendo farmaci, è 
opportuno sentire il parere 
del medico”.

Di conseguenza, per 
evitare equivoci interpretativi 
e contraddizioni, sono state 
eliminate dalle linee guida 
ministeriali sugli effetti fisiologi 
ammessi per estratti e preparati del 
genere Curcuma le indicazioni riferite 
alla “funzione epatica”, alla “funzione 
digestiva” e alla “funzionalità del sistema 
digerente”, che pertanto non potranno più essere 
utilizzate.

Per quanto precede, a far data dal 1° gennaio 2020, 
la cessione di integratori alimentari contenenti estratti 
e preparati di piante del genere Curcuma potrà 

avvenire esclusivamente per confezioni riportanti 
l’etichettatura conforme al decreto in oggetto.
(UE.AA - 20581/534 - 23.12.19)

Invio dati doping 
Concernenti le preparazioni galeniche 

Precedenti: cfr. circolari Federfarma n. 12 del 13 gennaio 
2011; n. 82 del 22 febbraio 2011; n.284 del 31 luglio 2012, n. 347 
del 21 ottobre 2014; n. 393 del 26 settembre 2019 

Si ricorda che, come previsto dalla Legge 376/2000 e dal Dm 
24 ottobre 2006 e successive modificazioni, i titolari di farmacia 
hanno l'obbligo di trasmettere, in modalità elettronica, i dati 
relativi alle quantità di principi attivi il cui impego è considerato 
doping, utilizzati nelle preparazioni galeniche nel corso del 2019.

La trasmissione deve avvenire esclusivamente da una casella 
PEC (Posta Elettronica Certificata) alla casella PEC del 
Ministero della salute ril.doping@postacert.sanita.it. I 
questionari trasmessi da caselle non PEC non saranno presi in 
considerazione. Per trasmettere i dati è necessario utilizzare il  
modulo on line messo a disposizione del Ministero.

Il termine entro il quale i dati devono essere inviati è il 31 
gennaio 2020. Ai sensi dell’ultimo decreto di revisione della lista 
delle sostanze proibite per doping, Dm 11 giugno 2019, non sono 
soggetti a trasmissione i dati relativi alle:
• quantità di mannitolo utilizzate per via diversa da quella 

endovenosa
• quantità di inibitori dell’anidrasi carbonica per uso oftalmico 

(ad es. dorzolamide, brinzolamide)
• quantità di felipressina per somministrazione locale in anestesia 

dentale
• quantità di derivati dell’imidazolo per uso topico/oftalmico
• quantità dei principi attivi di cui alla classe S9 - Corticosteroidi, 

utilizzate per le preparazioni per uso topico, comprese quelle 
per uso cutaneo, oftalmico, auricolare, nasale e orofaringeo. 

Le farmacie che non hanno eseguito preparazioni 
galeniche nel 2019 non dovranno fare alcuna 

trasmissione. Sul sito del Ministero della Salute è 
possibile consultare:
• le istruzioni per la compilazione del 

modulo
• l’elenco contenente i principi attivi 

inseriti nelle classi di sostanze vietate 
per doping.

AVVERTENZA: i preparati galenici contenenti 
Δ9-tetraidrocannabinolo (THC), trovano riscontro 

nel rigo 373 dell’elenco sopra indicato, riguardante 
complessivamente i cannabinoli (Classe S8). Il cannabidiolo 

non è più considerato sostanza dopante dal 1° gennaio 2018.

Conservazione della documentazione: il farmacista 
è tenuto a conservare, in originale o in copia, le ricette o i fogli 
di lavorazione che giustificano l’allestimento di tutti i preparati 
contenenti sostanze vietate per doping soggetti a trasmissione dei 
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dati, per sei mesi, a decorrere dal 31 gennaio dell’anno in cui viene 
effettuata la trasmissione dei dati. Conseguentemente, i farmacisti 
devono conservare fino al 31 luglio 2020, in originale 
o in copia, tutte le ricette o i fogli di lavorazione 
giustificativi delle sostanze utilizzate e vendute nel 
corso del 2019.
(UL.BF - 419/9 - 9.1.20)

Corte di Giustizia
Vendita di farmacie comunali: no prelazione

Con la pubblicazione, il 19 dicembre di una Sentenza in 
materia di “Trasferimento della titolarità di una farmacia comunale 
a seguito di una procedura di gara”, la Corte di Giustizia 
ha stabilito l’illegittimità della norma italiana che 
prevede un diritto di prelazione a favore dei farmacisti 
dipendenti delle farmacie municipali in caso di 
procedura di vendita delle stesse a soggetti privati.

La questione nasce nell’ambito di un procedimento di gara per 
l’aggiudicazione della titolarità della farmacia comunale venduta 
dal Comune di Bernareggio (MB) nel 2014 edaggiudicata a un 
dipendente della farmacia, pur se due titolari di un Comune 
vicino avevano presentato l’offerta più vantaggiosa (€ 600.000). 
Ciò in quanto il dipendente aveva potuto usufruire del diritto di 
prelazione riconosciutogli dall’art. 12.2 della Legge n.362/1991. 
Il dipendente della farmacia comunale non aveva nemmeno 
partecipato alla gara aggiudicandosi l’acquisto sulla base del valore 
minimo a base d’asta (€ 580.000). I due titolari che si sono visti 
respingere l’offerta fecero ricorso sostenendo che il diritto di 
prelazione in questione contrasterebbe con la normativa europea. 
Il Tar respinse il ricorso, ma il Consiglio di Stato, adito in appello, 
ritenne che le richieste non fossero infondate e girò la questione 
alla Corte di Giustizia che ha ora deciso nel merito.

Secondo l’interpretazione giurisprudenziale ricorrente, il 
diritto di prelazione opera a favore dei dipendenti delle farmacie 
comunali in base ad esigenze di migliore conduzione degli esercizi 
farmaceutici e si fonda sulla presunzione che il farmacista già 
dipendente sarà in grado di garantire continuità di gestione 
valorizzando l’esperienza accumulata. Il Consiglio di Stato, invece, 
espresse dubbi sul fatto che il diritto di prelazione sia giustificato 
dalla sussistenza di un interesse pubblico realmente apprezzabile, 
poiché: i) in un contesto professionale con un elevato livello di 
qualificazioni, non vi sono giustificazioni valide per riconoscere un 
valore maggiore all’esperienza acquisita presso una determinata 
farmacia; ii) tale diritto conferisce una preferenza incondizionata 
al dipendente, senza tenere conto se abbia gestito bene o meno, 
oppure abbia effettivamente esercitato un ruolo di responsabilità 
nella gestione. Ciò detto, la questione interpretativa alla base 
della vertenza riguardava la compatibilità tra la normativa italiana 
e quella comunitaria relativa al diritto di stabilimento, ovvero la 
facoltà per qualsiasi cittadino di svolgere attività indipendenti e di 
creare e gestire imprese sul territorio dell’Unione. 

La Corte ha dapprima rilevato come il diritto di prelazione 
incondizionato concesso ai dipendenti di una farmacia comunale, 

fornendo un vantaggio a qualsiasi 
farmacista dipendente, tenda a 
dissuadere i farmacisti provenienti da 
altri Stati membri dall’acquisire una 
farmacia italiana. In seconda battuta, 
la Corte ha esaminato se tale diritto 
di prelazione possa essere giustificato 
per motivi inerenti alla tutela della 
salute e se, anche sussistendo tale 
giustificazione, la misura italiana 
risulti proporzionata oppure, al 
contrario, vada oltre l’obiettivo perseguito (ecco un caso concreto 
di applicazione del c.d. test di proporzionalità che, dal 
Luglio 2020, diventerà diritto positivo e dovrà essere utilizzato 
dal Legislatore in ogni ipotesi di futura riforma relativa alla nostra 
professione - cfr. ns. Circ. n. 446/2019). 

Secondo quanto statuito dal Consiglio di Stato, la 
giustificazione di tutela della salute della norma italiana è legata 
all’esigenza di assicurare una migliore conduzione del servizio 
farmaceutico, grazie all’esperienza di gestione maturata dai 
farmacisti dipendenti. Tale motivo, pur se considerato legittimo 
dalla Corte di Giustizia, è stato considerato sproporzionato 

In relazione a notizie pervenute a Federfarma 
riguardo a contatti intervenuti tra Pubbliche 
Amministrazioni e operatori commerciali che 
avrebbero millantato accordi, in realtà inesistenti o non 
ancora formalizzati, con Federfarma o Promofarma, 
si sottolinea che, in linea con quanto previsto dallo 
Statuto, le interlocuzioni con le Istituzioni 
nazionali o locali sono tenute unicamente dai 
rappresentanti di Federfarma nazionale o delle 
sue articolazioni territoriali, ovvero da o con 
il supporto di Promofarma, nel caso di iniziative con 
implicazioni di carattere tecnico/informatico.
Contatti attivati da singoli operatori nei confronti di 
Pubbliche Amministrazioni, vantando presunti accordi 
con Federfarma o Promofarma, oltre a configurare un 
comportamento scorretto e censurabile -e, come tale, 
suscettibile di azioni legali- possono rivelarsi dannosi 
per la categoria dal punto di vista politico/sindacale, 
sicché questa Federazione ha inteso intraprendere 
ogni occorrente iniziativa a tutela degli interessi degli 
associati. Pertanto, al fine di adottare gli interventi 
necessari per contrastare comportamenti scorretti 
di questo tipo, Federfarma invita le Organizzazioni 
territoriali a segnalare eventuali improprie iniziative che 
si dovessero verificare a livello locale.
(URIS.PB - 20470/528 - 20.12.19)

MILLANTATO CREDITO
Contatti a nome di Federfarma  

e Promofarma



L’informazione 
essenziale, sintetica, 
autorevole e accreditata 
che si snoda nel tempo 
in un continuo 
divenire
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è anche on line
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rispetto all’obiettivo perseguito. Secondo la Corte, infatti, 
la non proporzionalità della norma italiana è data dal fatto 
che si istituisce “…una presunzione assoluta secondo cui detti 
dipendenti sono i soggetti maggiormente in grado di gestire, 
nella qualità di proprietari, la suddetta farmacia”. Una simile 
presunzione non si basa su alcuna valutazione concreta 
dell’esperienza effettivamente maturata dai dipendenti 
della farmacia. L’obiettivo di valorizzazione dell’expertise 
professionale può essere raggiunto con misure meno 
restrittive, ad esempio con l’attribuzione di punteggi premiali, 
nell’ambito della gara, in favore di tutti coloro che provino 
un’esperienza nella gestione di farmacie.

La normativa italiana è stata pertanto considerata 
illegittima dalla Corte di Giustizia, pertanto il diritto 
di prelazione non potrà più essere applicato a tutte 
le future procedure di gare pubbliche aventi per 
oggetto la vendita di farmacie comunali. 
(URI.ML - 20474/531 - 20.12.19)

Spese sanitarie
Trasmissione dati al Sistema TS

Precedente: circolare Federfarma prot. n. 17539/460 del 
6/11/2019.

Lo scorso 16 dicembre il Parlamento ha approvato 
definitivamente il ddl n. 1638, di conversione in legge, con 
modificazioni, del decreto 124/2019, collegato alla manovra di 
bilancio 2020 (cfr. Circolare Federfarma prot. n. 17539/460 del 
6/11/2019). Il testo è attualmente in attesa di pubblicazione 
sulla Gazzetta Ufficiale, tuttavia, nelle more, si ritiene utile 
anticipare i contenuti dell’art. 15 del provvedimento.

La norma, come originariamente previsto, conferma, anche 
per il 2020, il divieto di emettere fatture elettroniche tramite 
lo SdI per le prestazioni sanitarie effettuate nei confronti delle 
persone fisiche, da parte degli operatori sanitari tenuti all’invio 
dei dati al Sistema TS ai fini della redazione della dichiarazione 
dei redditi precompilata. La novità, di rilievo per le farmacie, è 
stata introdotta in sede di conversione ed è stato così previsto 
che, a decorrere dal 1° luglio 2020, diverrà obbligo la 
facoltà, data ai soggetti tenuti all’invio dei dati al Sistema TS, 
di poter assolvere all’obbligo di memorizzazione elettronica 
e trasmissione telematica all’Agenzia delle entrate dei dati 
relativi a tutti i corrispettivi giornalieri ai fini Iva mediante l’invio 
dei corrispettivi giornalieri al Sistema TS. La memorizzazione 
elettronica e la trasmissione telematica dei dati sono effettuate 
mediante strumenti tecnologici che garantiscono l'inalterabilità 
e la sicurezza dei dati (i Registratori Telematici).

Tale disposizione formalizza normativamente quanto già 
emerso come proposta in sede di incontro con la Ragioneria 
Generale dello Stato e l’Agenzia delle Entrate nel corso 
del mese di giugno 2019 (cfr. Circolare Federfarma prot. 
9885/264 dell’11/6/2019), in ordine all’esigenza di semplificare 
l’adempimento a carico degli operatori, unificando così i due 
flussi attualmente in essere, vale a dire trasmissione dei dati 

delle spese sanitarie al Sistema TS e 
dei dati dei corrispettivi giornalieri 
all’Agenzia delle Entrate.

Già in tale occasione, come 
risulta dal verbale della riunione 
predisposto dalla Ragioneria 
Generale dello Stato e trasmesso 
alla scrivente, “i rappresentanti 
dei farmacisti, accogliendo la 
proposta, hanno tuttavia sottolineato 
l’importanza che gli interventi evolutivi 
software dei registratori telematici non comportino ulteriori costi 
a carico degli operatori, rispetto a quello che dovranno sostenere 
per adeguare gli attuali registratori di cassa in telematici ovvero 
per acquistare gli RT”. All’incontro erano presenti anche i 
rappresentanti di Comufficio, l’associazione delle aziende 
produttrici, importatrici e distributrici di prodotti per l’I.C.T., 
e nel verbale della riunione viene dato atto che “Comufficio 
ha anche fornito rassicurazioni sulla non onerosità degli interventi 
software sugli RT”, volti a consentire la trasmissione, con 
un’unica modalità, di entrambi i dati al Sistema TS.
(UTP.LC -20471/529 - 20.12.19)

LE ALTRE CIRCOLARI
(su www.federfarma.it)

Iva - Fattura Elettronica
Sanzioni per la tardiva trasmissione della fattura

L’Agenzia delle Entrate, con la risposta a interpello n. 528 
del 16 dicembre 2019, ha chiarito il tema sanzioni applicabili in 
caso di tardiva trasmissione della fattura.
(UTP.LC - 20112/526 - 19.12.19)

Interessi legali
Diminuzione allo 0,05% dal 1° gennaio 2020

A decorrere dal 1° gennaio 2020 la misura del saggio degli 
interessi legali scenderà dallo 0,80% allo 0,05% annuo.
(UTP.LC - 20413/527 - 19.12.19)

“Pharmacy Management” Altems
Patrocinio e 3 borse di studio 

Federfarma mette a disposizione tre borse di studio 
riservate a farmacisti, per il 2019-2020, per la partecipazione al 
Master di secondo livello in “Pharmacy Management”.
(US.SM - 20630/536 - 23.12.19)

Finanziamenti Inail a imprese
Bando ISI 2019 per i luoghi di lavoro 

È stato pubblicato il bando dell’INAIL ISI 2019 relativo ai 
finanziamenti alle imprese per il miglioramento dei livelli di 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
(UL.AC - 418/8 - 9.1.20)



Francia: tra due anni dispensazione  
in dose unica

La dispensazione di farmaci in singole unità 
sarà realizzata entro il 1° gennaio 2022. Tale 
misura verrà adottata solo per alcuni farma-
ci, quelli per i quali la loro forma farmaceuti-
ca lo permetta.

Questo emendamento del Governo tran-
salpino è stato adottato il 13 dicembre 2019 
dai deputati francesi riuniti nell’Assemblea 
nazionale, nell’ambito del dibattito sul dise-
gno di legge sulla “lotta contro i rifiuti e l’eco-

nomia circolare”. 
Anche se la mi-

sura è stata formal-
mente adottata, sarà 
necessario un decre-
to attuativo per spe-
cificare “i termini di 
imballaggio, etichet-
tatura, informazioni 
per il paziente e la 
tracciabilità”.  Ver-
ranno quindi svolte 
le consultazioni con 
tutte le parti inte-
ressate, compresi 
i farmacisti, come 
specificato dal segre-
tario di Stato pres-
so il ministro per la 
Transizione ecologi-
ca e inclusiva, Brune 
Poirson.

“Gli armadi dei 
nostri concittadini 
sono pieni di farmaci 
inutilizzati. Questo 
è un problema serio 
e di lunga data”, ha 

sottolineato Nathalie Sarles, deputata rap-
presentante della Loira eletta per Lrem (La 
République en Marche), basandosi sui dati 
provenienti dall’Istituto di ricerca anticon-
traffazione per i medicinali (Iracm) secondo 
cui, ogni cittadino butterebbe via 1,5 kg di 
farmaci ogni anno.

I farmacisti però hanno espresso la loro 
apprensione in merito a tale nuovo metodo 
di dispensazione. Essi sono particolarmente 
preoccupati per la tracciabilità dei farmaci 
e la sicurezza dei pazienti, come riportato 
dall’Unione dei titolari di farmacia (Uspo) alla 

vigilia della votazione parlamentare. Infatti, 
man mano che la possibilità di dispensare 
farmaci in singole unità si è fatta strada, l’U-
spo ha sollecitato a più riprese i parlamentari 
a votare contro questa misura, che è stata 
considerata non necessaria e dannosa per la 
professione.

Restano inoltre aperte molte altre que-
stioni, a partire dalla collocazione di una tale 
disposizione all’interno di una “legge sull’am-
biente” e non di una “legge sulla salute”. 

Per l’Unione dei titolari di farmacia, l’ar-
gomentazione ecologica non regge, dato che 
“esistono già alcuni dispositivi, come lo scree-
ning per l’orientamento diagnostico delle farin-
giti, l’intervento farmaceutico o l’adattamento 
degli imballaggi, che consentono di rafforzare il 
buon uso del farmaco, l’aderenza dei pazienti 
al loro trattamento e la riduzione dello spreco 
di farmaci”.

Non minori le preoccupazioni espresse 
anche sugli effetti che da tale sistema potreb-
bero derivare per la tracciabilità dei farmaci e 
la sicurezza dei pazienti.

L’Uspo è “fermamente contraria alla dispen-
sazione a unità e si mobiliterà per limitare il più 
possibile la sua attuazione e renderla di fatto 
inutile”.

Dal canto suo, la Federazione dei titolari 
di farmacia francesi (Fspf), si è detta contra-
ria alla dispensazione sistematica a unità per 
tutti i farmaci, prendendo atto della decisio-
ne di limitarla a pochi trattamenti, quelli per 
i quali la forma farmaceutica permetta la di-
spensazione unitaria, poiché “la sua generaliz-
zazione rimetterebbe in causa l’attuale sistema 
di fornitura dei farmaci”.

Per la Federazione, inoltre, la dispensazio-
ne unitaria non potrà essere attuata senza il 
supporto di un adeguato modello economi-
co. “A oggi, non è prevista alcuna remunerazio-
ne per il farmacista. Tuttavia, nessun farmaci-
sta sarà in grado di impegnarsi nell’erogazione 
all’unità senza una compensazione finanziaria” 
ha affermato Philippe Besset presidente del-
la Fspf, aggiungendo che “senza tenere conto 
della sua componente economica, l’erogazione 
di farmaci a unità rimarrà solo una promessa 
senza futuro della campagna di Emmanuel Ma-
cron”. (EP) 
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Novità dal congresso dei cardiologi europei: uno studio presentato  
a Vienna al meeting della European Society of Cardiology

Lo sport allunga la vita, almeno per le donne ne riduce il rischio di morte per 
tumore, infarto e altre cause. Lo suggerisce uno studio presentato a Vienna in 
occasione di EuroEcho 2019, un congresso della European society of cardiology 
(Esc) da Jesús Peteiro, dell'Università A Coruña, in Spagna.

Lo studio ha coinvolto 4.714 donne monitorate in media per quasi 5 anni: 
è emerso che il tasso di morte annuale per malattie cardiovascolari era quasi 
4 volte maggiore per le donne in pessima forma fisica rispetto alle coetanee in 
forma; che il tasso di morte annuo per tumori era quasi doppio per le donne 
poco allenate rispetto a quelle in forma; che il tasso annuo di morte per altre 
cause era più che quadruplo per il primo rispetto al secondo gruppo di donne.

Per capire quanto le donne fossero allenate gli esperti le hanno sottoposte a 
un ecocardiogramma sotto sforzo, una ecografia del cuore durante un esercizio 
fisico a intensità crescente sul tapis roulant. In questo modo hanno visto che chi 
era più resistente allo sforzo, quindi chi sfoggiava una migliore forma fisica perché 
più allenata, aveva un minore rischio di morte per tutte le cause. (Ansa)

Lo sport allunga la vita delle donne

Nessuna nuova farmacia in Belgio 
nei prossimi cinque anni

Nessuna nuova farmacia potrà essere 
aperta in Belgio nei prossimi 5 anni.  Il legi-
slatore ha infatti deciso di estendere di altri 
5 anni, fino al dicembre 2024, il termine della 
moratoria in atto sull’apertura di nuove far-
macie in Belgio.

La moratoria sull’apertura di nuove farma-
cie, in vigore dal 1999, prevedeva inizialmente 
che nessuna nuova farmacia fosse aperta fino 
all’8 dicembre 2009.

Tale termine venne inizialmente rinnovato 
di dieci anni, fino al dicembre 2019, su pro-
posta dell’allora ministro della Salute Laurette 
Onkelinckx. Nella dichiarazione di allora, il 
ministro sottolineò infatti come “la concentra-
zione [in Belgio] era troppo elevata per garantire 
la qualità del servizio. Nei dieci anni in cui la 
moratoria è stata in vigore, il numero di abitanti 
per farmacia è aumentato di appena 100 unità, 
quindi una farmacia fornisce ora una media di 
2.000 abitanti, ciò che è ancora troppo poco”.

In risposta a una domanda del senatore 
Christine Defraigne, la Onkelinckx sottolineò, 
infatti, come il limite di farmacie da autorizza-
re, stabilito nel 1974, fosse “fissato per garan-
tire una fornitura adeguata, efficace e regolare 
dei farmaci in tutte le regioni del Paese. Un nu-

mero troppo elevato di farmacie porta a troppa 
concorrenza, che danneggia la qualità dell’assi-
stenza farmaceutica. Ciò naturalmente ha anche 
un impatto sul consumo di farmaci strettamente 
legato al sistema di sicurezza sociale e, più spe-
cificamente, alla spesa farmaceutica”. Le norme 
fissate nel 1974 tengono conto, tra l’altro, del 
numero di abitanti per chilometro quadrato e 
della distanza tra due farmacie.

Tali preoccupazioni sono tuttora valide e 
condivise. Si legge, infatti, nella motivazione al 
Regio Decreto pubblicato di recente, con cui 
viene ulteriormente estesa la moratoria di al-
tri 5 anni, che “la moratoria, unitamente agli al-
tri criteri, garantisce che le farmacie dispongano 
di entrate sufficienti per adempiere ai loro con-
tratti di servizio pubblico e consente loro di inve-
stire nella qualità dell’assistenza che forniscono. 
Se la moratoria non fosse estesa nel tempo, sus-
sisterebbe il rischio che tutti i progressi compiuti 
in questo settore vengano annullati. Se il numero 
di farmacie dovesse aumentare nuovamente, il 
minor turnover delle farmacie potrebbe compro-
mettere l’elevato livello di qualità. Nell’interesse 
della salute pubblica, la perdita di qualità del 
servizio farmaceutico deve essere in ogni modo 
evitata”. (EP)
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Federfarma Sicilia
“Rari ma non invisibili”
Federfarma Sicilia, in collaborazione con 
D.M. Barone e Fondazione Crimi, sostiene 
il progetto “Rari ma non invisibili”. Il pro-
getto è nato in occasione della premiazione 
del concorso fotografico “La Farmacia in 
uno scatto - 3a Edizione” svoltasi durante 
PharmEvolution 2019. La foto vincitrice è 
stata La dolce Federica, ritratto di una bambi-
na di undici anni con sua mamma, pubblicata 
sul calendario “365 giorni di Farmacia 2020”.

La bimba è affetta da Smard1 (atrofia mu-
scolare spinale con distress respiratorio di 

tipo 1) una delle malattie 
più rare: solo sette casi in 
Italia (uno in Sicilia e uno in 
Calabria) e solo 150 casi al 
mondo.

“L’unico centro di ricerca 
per questa invalidante pato-

logia, che comporta l’a-
trofia progressiva dei 

muscoli compresi 
quelli coinvolti 
nella deglutizione, 
nella fonazione e 
nella respirazione 

–sottolinea il comu-
nicato dell’Unione re-

gionale siciliana- è il Centro 
Dino Ferrari dell’Università 
degli studi di Milano fonda-
to dall’ingegner Enzo Ferrari 
e dedicato alla memoria del 
figlio Dino affetto da distro-
fia muscolare”.

Federfarma Sicilia inten-
de contribuire a promuo-
vere la ricerca scientifica 
sulle possibili cure contro 
la Smard1 e a sostenere le 
famiglie dei piccoli pazien-
ti. È aperta una raccolta 
di fondi per la ricerca su 
questa patologia. Chi vo-

lesse dare un suo contributo può effettua-
re un bonifico a: Fondazione Crimi - IBAN: 
IT26S0200882610000103382971 -

causale: erogazione liberale. In tal caso ver-
rà rilasciata ricevuta deducibile fiscalmente se 
l’erogazione viene fatta come azienda, detrai-
bile se viene fatta come persona fisica. 

Professioni sanitarie
Nasce la Consulta

“Federfarma apprezza l’istituzione, da par-
te del ministro della Salute Roberto Speranza, 
della Consulta Permanente delle Professioni 
Sanitarie. Un’iniziativa che conferma la grande 
attenzione nei confronti dei farmacisti e di tutti 
gli operatori sanitari”. Lo dichiara il presidente 
di Federfarma, Marco Cossolo, precisando che 
la “Consulta potrà rappresentare un luogo di 
incontro e confronto in cui gli operatori po-
tranno condividere le migliori condizioni per la 
tutela della salute della popolazione e dare vita 
alla “nuova primavera” del Ssn.

Federfarma, pertanto, accoglie con partico-
lare favore l’iniziativa del ministro anche nell’ot-
tica di dare piena attuazione alla “Farmacia dei 
servizi”, cioè a un nuovo modello di farmacia 
sempre più legato al territorio e in linea con 
l’evoluzione sociodemografica del Paese. 

“È fondamentale -conclude Cossolo- ab-
bandonare una prospettiva prettamente eco-
nomicistica e affrontare i problemi dei cittadini 
in modo efficace, utilizzando al meglio le risor-
se economiche e professionali di cui il settore 
dispone”.

Classifica dei Lea
Primo il Veneto

In prima posizione troviamo il Veneto, con 
222 punti su 225, seguito dall’Emilia Roma-
gna e dalla Toscana. Sono queste le Regioni 
in vetta alla classifica dei Lea elaborata dal mi-
nistero della Salute, come anticipa Il Sole 24 
Ore. Seguono poi, nell'ordine, il Piemonte, la 
Lombardia e la Liguria, e poi ancora l’Umbria, 
l’Abruzzo, le Marche e la Basilicata, mentre in 
fondo classifica si collocano il Lazio, la Puglia, 
il Molise, la Sicilia, la Campania e la Calabria.

I dati elaborati dal Ministero si riferiscono 
a un’analisi che tiene conto dell’equità, dell’ef-
ficacia e dell’appropriatezza, più elementi con 
cui vengono curati i cittadini e indicate le pre-
stazioni garantite loro dai Livelli essenziali di 
assistenza. 

La griglia elaborata prevede ben 88 indica-
tori: 16 per la prevenzione collettiva e la sa-
nità pubblica; 33 per l’assistenza distrettuale; 
24 per l’assistenza ospedaliera; 4 relativi alla 
stima del bisogno sanitario; 1 sull’equità so-
ciale e 10 indicatori per il monitoraggio e la 
valutazione dei Pdta, cioè i percorsi diagnosti-
co-terapeutici assistenziali.

Va precisato che la Campania è appena 

L’Associazione dei titolari di 
farmacia di Perugia ha rinnovato 
il proprio vertice per il triennio 
2020-22, confermando alla 
presidenza Silvia Pagliacci. 
Ecco come sono 
composti gli organi 
direttivi di Federfarma 
Perugia dopo le 
votazioni e la successiva 
assegnazione delle cariche: 
presidente Silvia Pagliacci; 
vicepresidente urbano Claudio 
Maria Amici; vicepresidente rurale 
Claudia Pimpinelli; segretario 
Guido Zuccari; tesoriere 
Gianfranco Rossi; consiglieri 
Licia Bianchi, Gianluca Ceccarelli, 
Augusto Luciani, Luigi Santi, 
Vincenzo Scaccianoce, Lodovico 
Vitali; sindaci Maria Adelaide 
Francario, Claudio Nafissi, Laura 
Sensini, Carlo Bondi (supplente), 
Emanuele Vescovi (supplente); 
probiviri Antonio Lucchi, Claudio 
Mariottini, Massimo Ortalli.

Federfarma Perugia
Rieletta Silvia Pagliacci
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uscita dal commissariamento e che il 
Lazio, pur trovandosi agli ultimi posti, è 
la Regione che ha registrato il maggior 
incremento nazionale (+10 punti rispet-
to all’anno precedente), soprattutto per 
l’aumentata attività nell’ambito della 
prevenzione.

Farmacie reggine:
successo Credifarma 

Credifarma ha recuperato dalla Asp 
di Reggio Calabria 1,2 milioni di euro 
a favore delle farmacie del territorio. Il 
Tribunale di Catanzaro, infatti (con la 
sentenza n. 725/19), ha dato ragione 
alle richieste delle farmacie della ex Asl 
10 di Palmi e ex Asl 11 di Reggio Cala-
bria, sostenute da Credifarma, la finan-

ziaria dei farmacisti. Il 
contenzioso risaliva 

agli inizi del 2009.
Il giudice ha in-

fatti disposto la 
liquidazione dei 
residui capitali 

del 2008 da parte 
dell’Azienda sanita-

ria provinciale di Reggio Calabria e dei 
relativi interessi maggiorati al tasso pre-
visto dal Decreto legislativo 231/02. 

In seguito al pignoramento della ban-
ca tesoriera della Asp di Reggio Calabria 
-specifica Credifarma nel suo comuni-
cato stampa- “le somme sono già state 
accreditate alle farmacie interessate”.

Soddisfatto l’amministratore delegato 
di Credifarma Marco Alessandrini (nella 
foto): “Grazie alla competenza del team 
legale di Credifarma, abbiamo ottenuto 
un ottimo risultato per le nostre far-
macie clienti, a conferma della nostra 
specializzazione nel settore e del sup-
porto offerto alla gestione quotidiana 
d’impresa”.

Omeopatia: seminari 
per i farmacisti

Comincia il 26 gennaio un ciclo di 
seminari dedicato all’omeopatia (“Ome-
opatia in pratica”), rivolto ai farmacisti. 
La serie di incontri, ideata da farmaci-
sti esperti in omeopatia e supportati 
dall’omeopata clinico Dario Chiriacò, ha 
ricevuto l’aiuto incondizionato dell’Isti-

tuto medicina 
o m e o p a t i c a 
Imo di Milano e 
il patrocinio di 
Fenagifar.

I 4 semina-
ri si terranno 
a Roma presso 
la sala congres-
si  Villa Aurelia, 
in via Leone 
XIII, 459, dalle 9 alle 18.30. Gli appun-
tamenti del 2020 sono: domenica 26 
gennaio “Le problematiche del bambi-
no”; domenica 8 marzo “Universo Don-
na”; domenica 10 maggio “L’età adulta”; 
domenica 15 novembre ”Problemi della 
terza età”. Docenti: il professor Chiriacò 
e i farmacisti Selina Comodi Ballanti e 
Dario Leonardo Dinoi.

Ci si può iscrivere entro venerdì 24 
gennaio tramite il sito www.omeopatiacli-
nica.it, sul quale sono disponibili ulteriori 
informazioni. 

Per precisazioni e chiarimenti è pos-
sibile scrivere all'indirizzo e-mail: info@
omeopatiaclinica.it.
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ESSSFOLIANTTI O DETERRGENNTI CONTEENENTTI MICROPLAASSTTICHE
Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 20214/509 del 29 dicembre 2019 

Federfarma ricorda che, in base all’art. 1, comma 546 della legge 205 del 27 dicembre 2017, è 
vietato dal 1 gennaio 2020 mettere in commercio prodotti cosmetici da risciacquo 
ad azione esfoliante o detergente contenenti microplastiche. Si ricorda che per:
a. microplastiche si intendono le particelle solide in plastica, insolubili in acqua, di misura uguale o 

inferiore a 5 millimetri, intenzionalmente aggiunte nei prodotti cosmetici di cui al comma 546;
b. plastica: ci si riferisce ai polimeri modellati, estrusi o fisicamente manipolati in diverse forme 

solide che, durante l'uso e nel successivo smaltimento, mantengono le forme definite nelle 
applicazioni previste. 
La violazione del divieto di cui al comma 546 è punita con la sanzione amministrativa 

pecuniaria del pagamento di una somma da 2.500 a 25.000 euro, aumentata fino al quadruplo 
del massimo se la violazione riguarda quantità ingenti di prodotti cosmetici di cui al comma 546 
oppure un valore della merce superiore al 20 per cento del fatturato del trasgressore. 

Le farmacie sono invitate, nei casi dubbi, a contattare i propri fornitori per accertare la 
commerciabilità, dal 1° gennaio 2020, dei prodotti in proprio possesso, potenzialmente ricadenti 
nel divieto in oggetto.
(UE.AA - 20747/538 - 30.12.19)

RIITTIRO LOTTTO DI SPEECIAALITÀ XXANAX
L’Agenzia Italiana del Farmaco, con propria e-mail pervenuta in data 30 dicembre 2019, ha 

disposto il ritiro, a scopo precauzionale, del lotto n. AA3578 con scadenza 31/8/2020 
della specialità medicinale Xanax*30cpr 1mg Rp - Aic 045189040 della ditta Farmed Srl. 
Il provvedimento si è reso necessario a seguito del ritrovamento di una confezione del sopra 
citato medicinale Xanax riportante nell’astuccio esterno un errore di dosaggio (la scritta di 2 mg 
invece di 1 mg).

La ditta Farmed ha comunicato l’avvio della procedura di ritiro che il Comando dei 
Carabinieri per la Tutela della Salute è invitato a verificare.
(UE.CA - 20750/539 - 30.12.19)

SMMMARRIMENNTO TIMBRRRO MMEDICOO
L’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della provincia autonoma di Trento, ha comunicato 

che è pervenuta, da parte della Legione Carabinieri Trentino Alto Adige - Stazione di Ponte 
Arche, una segnalazione con relativo verbale di denuncia effettuato il 18 dicembre 2019, 
in cui si segnala l’avvenuto smarrimento, avvenuto in data 17/12/2019, del timbro intestato 
alla dottoressa Annora Ratti, recante la sigla Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari Prov. 
autonoma Trento U.O. servizio per le dipendenze - Via Goccia D’oro, 47/49 - 38122 Trento.  

COOOMUNICAAZIONI DAALLLE AZIENNDE 
La società Alfasigma informa che, in ottemperanza al Decreto dirigenziale 26.07.2019, che 

ha modificato l’allegato 1 del Dm 10 agosto 2018 sull’impiego di sostanze e preparati vegetali 
negli integratori, già modificato con decreto dirigenziale 9 gennaio 2019, gli integratori alimentari 
contenenti estratti e preparati di piante del genere Curcuma devono essere conformati alle 
disposizioni dell’allegato 1 del decreto dirigenziale in oggetto non oltre il 31 dicembre 2019.

Come chiarito dal ministero della Salute, il termine del 31.12.2019 è da intendersi come 
termine ultimo per la possibile persistenza sul mercato di integratori alimentari con preparati ed 
estratti a base di curcuma che non riportano in etichetta l’avvertenza supplementare introdotta 
dal Decreto dirigenziale 26.07.2019.

Pertanto a far data dal 01.01.2020 le confezioni di Futurase BF non conformi non 
potranno più essere esitate al pubblico. Si forniscono di seguito i dettagli sui lotti non conformi 
e su quelli conformi alle disposizioni del decreto succitato.

Lotti non conformi - Futurase BF 10 Buste
Lotto Data scadenza Lotto Data scadenza

181985 31/07/2020 182186 01/08/2020

Si allunga, e di molto, 
la lista delle carenze 
farmaci, così come 

assai numerose sono 
le comunicazioni 

pervenute 
in Federfarma 
da parte delle 

aziende.
Richiamiamo 

l’attenzione anche 
su due circolari

e sullo smarrimento 
di un timbro medico
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181986 31/07/2020 182561 30/09/2020

182182 01/08/2020 182562 30/09/2020

182183 01/08/2020 182563 30/09/2020

182184 01/08/2020 182564 30/09/2020

182185 01/08/2020 182565 30/09/2020

Lotti conformi - Futurase BF 10 Buste
Lotto Data scadenza Lotto Data scadenza

193550 30/11/2021 193555 30/11/2021

193551 30/11/2021 193556 30/11/2021

193552 30/11/2021 193557 30/11/2021

193553 30/11/2021 193558 30/11/2021

193554 30/11/2021

Per ulteriori chiarimenti sono a disposizione i Customer Service Alfasigma ai seguenti recapiti:
• Bologna: Tel. 800.995880; Fax 051.6489829 - 051.6489616 

e-mail: servizioclienti@alfasigma.com
• Pomezia: Tel. 06.91393535 - 4193 - 4302; Fax 06.31035032 

e-mail: customer.service1@alfasigma.com
* * *

La società Pfizer Italia comunica che sulla Gazzetta Ufficiale n. 297 del 19 dicembre 2019 
è stata pubblicata la decadenza dell’Aic della specialità medicinale Imipenem Cilast PFI in 
tutte le confezioni (Aic 040173).

* * *
La titolarità della specialità medicinale Ceftazidima PHA*IM 1FL 1G/3ML - Aic 

036459016 è stata trasferita da Alfasigma Spa a Pharmacare Srl.
* * *

La società Msd comunica l’interruzione della commercializzazione del farmaco 
Aerius*30cpr Orodisp 2,5mg - Aic 035201425. Le confezioni presenti nel circuito 
distributivo potranno essere esitate fino ad esaurimento scorte. 

* * *
La società Sanofi comunica la cessazione della commercializzazione del farmaco Modivid nelle 

seguenti confezioni: 
• Modivid*Iniet 1fl+1f4ml 1g/4ml - Aic 027951033 - ultimo lotto prodotto: 007028 

scad. 1/1/2021
• Modivid*Iv 1fl+F 10ml 2g/10ml - Aic 027951058 - ultimo lotto prodotto: 033106 

scad. 1/10/2019
Essendo le ragioni di tale sospensione prettamente di carattere commerciale, Sanofi 

conferma che tutte le confezioni presenti nel canale distributivo sono esitabili fino alla data di 
scadenza indicata sull’astuccio. 

* * *
Con una ulteriore comunicazione Sanofi informa che i seguenti vaccini sono disponibili per la 

vendita anche nel canale retail:
• Triaxis*Im 1sir 0,5ml 1d+2aghi - Aic 039760071
• Hexyon*Im 1sir 0,5ml+2aghi - Aic 042817066

* * *
La società Ibsa Farmaceutici Italia informa che la specialità medicinale Flector 

Dolore*Grat 10bust25mg - Aic 028617037 non farà più parte del loro listino e andrà a 
esaurimento scorte. 

CAAARENZE DDI FARMACCCI
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 ha cura di comunicare le segnalazioni pervenute a Federfarma relative alla temporanea 
carenza dei farmaci indicati alla pagina seguente.



AIC Farmaco
Periodo

presumibile 
di carenza

Data presunta 
ripristino regolari 

forniture
027780028 AMPAMET*20CPR RIV 750MG (A. Menarini) Prol. car. Fine febbraio 2020 
027780030 AMPAMET*10BUST 1500MG (A. Menarini) Prol. car. Fine febbraio 2020 
011680067 ARICODILTOSSE*OS GTT 25ML (A. Menarini) 1 febbraio 2020
026851016 GLUCOBAY*40CPR 100MG (Bayer) Prol. car. 31 gennaio  2020
026851028 GLUCOBAY*40CPR 50MG (Bayer) Prol. car. 31 gennaio 2020
021226016 PROGYNOVA*20CPR RIV 2MG (Bayer) 7 febbraio 2020
010852046 PROZIN*20CPR RIV 100MG (Ist. Lusofarmaco d'Italia) Metà dicembre 2019 Inizio febbraio 2020
022019018 TRANEX*30CPS 250MG (Ist. Lusofarmaco d'Italia) Prol. car. Inizio marzo 2020
036026110 OLPRESS*28CPR RIV 40MG (Malesci) Da gennaio 2020 Aprile 2020
036026060 OLPRESS*28CPR RIV 20MG (Malesci) Da gennaio 2020 Aprile 2020
028061048 AMBROMUCIL*SCIR 200ML 10MG/ML (Malesci) Prol. car. Settembre 2020
028061024 AMBROMUCIL*GRAT 30BUST 100MG (Malesci) Prol. car. Settembre 2020
034678033 AROMASIN*30CPR RIV 25MG (Pfizer) Fine dicembre 2019
016531016 HUMATIN*16CPS 250MG (Pfizer) Fine gennaio 2020 
025308038 IBUSTRIN*30CPR 200MG (Pfizer) Fine gennaio 2020 
025314042 DALACIN T*GEL 30G 1% (Pfizer) Fine dicembre 2019 
028535019 CLEOCIN*CREMA VAG 40G 2%+7APPL (Pfizer) Fine gennaio 2020
038611036 XALIBUR*COLL 30FL 0,2ML 0,005% (Pfizer) Fine gennaio 2020
023086162 ZIMOX*12CPR SOLUB/MAST 500MG (Pfizer) Inizio gennaio 2020
030061028 FENOBARBITALE PFIZER*10F 100MG (Pfizer Srl) Fine gennaio 2020
014159026 MEDROL*30CPR 4MG (Pfizer) Fine gennaio 2020
032949051 CAMPTO*INFUS 100MG 5ML 20MG/ML (Pfizer) Fine gennaio 2020
030705026 EPSOCLAR*INFUS 10F 25000UI 5ML (Pfizer) Fine gennaio 2020
034076113 VIAGRA*8CPR RIV 100MG (Pfizer) Fine gennaio 2020 
041443197 ATORVASTATINA PF*30CPR RIV10MG (Pfizer) Fine gennaio 2020 
025980273 XANAX*30CPR 2MG RP (Pfizer) Fine gennaio 2020 
027753045 ZOLOFT*15CPR RIV 100MG (Pfizer) Fine gennaio 2020 
035307305 RELPAX*6CPR RIV 40MG ACLAR (Pfizer) Fine gennaio 2020 
027428022 NORVASC*14CPR 10MG (Pfizer) Fine gennaio 2020 

* * *
La società A. Menarini informa che la specialità medicinale Ranexa*60cpr 500mg Rp - Aic 

038917035, dopo un periodo di carenza (cfr. Farma 7 n. 44/2019), è nuovamente disponibile. 
* * *

In riferimento alla temporanea carenza della specialità medicinale Menaderm Simplex*Cr 
30g 0,025% - Aic 041406012 (cfr. Farma 7 n. 39/2019), la società Relife Italia comunica che il 
farmaco in questione è nuovamente disponibile per la ripresa della regolare distribuzione. 

IMMMISSIONI IN CCCOMMMERCIO DI SSPECIALITÀÀ GIÀ AUTOORIZZZZATE 
SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE
ENDOVELLE*28CPR 2MG (Exeltis Healthcare) 046899011 30,00 CN
ENDOVELLE*84CPR 2MG (Exeltis Healthcare) 046899023 79,90 CN
DAKTARIN*CREMA 30G 2% (Medifarm) 047402021 16,50 C 
DAKTARIN*POLV CUT 30G 2% (Medifarm) 047402019 13.13 C  
AIMOVIG*1PEN 140MG 1ML (Novartis Farma) 046925044 701,42 CN
TADALAFIL SUN*4CPR RIV 10MG (Ranbaxy Italia) 045548068 22,00 C 
TADALAFIL SUN*2CPR RIV 20MG (Ranbaxy Italia) 045548118 15,00 C 
TADALAFIL SUN*4CPR RIV 20MG (Ranbaxy Italia) 045548120 27,00 C 
TADALAFIL SUN*8CPR RIV 20MG (Ranbaxy Italia) 045548132 48,00 C 
NUROFLEX DOLORI MUSC*4CER200MG (Reckitt Benckiser H.(it.) 047036025 16,50 C 
TECENTRIQ*INFUS 840MG 14ML (Roche) 045590027 7.854,00 CN
EZETIMIBE SIM TEC*30CPR 10+10 (Tecnigen) 046167019 17,10 A 
EZETIMIBE SIM TEC*30CPR 10+20 (Tecnigen) 046167033 17,82 A 

IMMISSIONEEE IN CCOMMERRCIOO DI FARMACI VETERINNAAARI

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO

RIMADYL*20CPR 50MG (Four Pharma Cro) 105421010 28,58
STRONGID*OS PASTA 1SIR 152MG/G (Four Pharma Cro) 105415018 30,55
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AIFA
comunica

agenziafarmaco.gov.it

NOTA INFORMATIVA SU 
INCRELEX (MECASERMINA)

Increlex (Mecasermina):  
rischio di neoplasia  
benigna e maligna 

In accordo con l’Agenzia europea dei medi-
cinali (Ema) e l’Agenzia italiana del farmaco (Aifa), 
Ipsen Pharma desidera informare di quanto segue.

• Casi di neoplasie benigne e maligne sono stati 
osservati nel post-marketing in bambini e adole-
scenti che sono stati trattati con Mecasermina. 

• Il trattamento con Mecasermina deve essere 
definitivamente interrotto se si sviluppa una neopla-
sia benigna o maligna, e devono essere adottate le 
appropriate cure mediche specialistiche. 

• Mecasermina è controindicata nei bam-
bini e negli adolescenti con una neo-
plasia attiva o sospetta, oppure 
in qualsiasi condizione o storia 
clinica che aumenti il rischio 
di neoplasia benigna o ma-
ligna. 

• Mecasermina deve 
essere impiegata esclu-
sivamente per il tratta-
mento del deficit prima-
rio grave di IGF-1 e non 
deve essere superata la 
dose massima di 0,12mg/Kg 
due volte al giorno. I dati di-
sponibili suggeriscono che il rischio 
di neoplasia possa essere più elevato per i pazienti a 
cui viene somministrata Mecasermina senza un de-
ficit di IGF-1, o che ricevono Mecasermina in dosi 
superiori a quelle raccomandate, determinando un 
aumento del valore di IGF-1 oltre i livelli normali.

Ulteriori informazioni 
sulla sicurezza 

Increlex contiene Mecasermina, un fattore di 
crescita insulino-simile di tipo I umano (rhIGF-1) 
prodotto con tecnologia del Dna ricombinante, ed 
è approvato per il trattamento a lungo termine del 
deficit di accrescimento nei bambini e negli adole-
scenti dai 2 ai 18 anni con confermato deficit pri-
mario grave del fattore di crescita insulino-simile di 
tipo I (IGFD primario). 

Questo aggiornamento sulla sicurezza deriva dai 

recenti riscontri clinici di neoplasie plausibilmente 
correlate all’utilizzo di Mecasermina. Un numero 
più elevato di casi di neoplasie benigne e maligne 
è stato osservato in pazienti in trattamento con 
Mecasermina nell’impiego clinico dopo la commer-
cializzazione rispetto all'incidenza di base in questa 
popolazione di pazienti. Questi casi rappresentano 
una varietà eterogenea di tumori maligni e includo-
no neoplasie maligne rare di solito non osservate 
nei bambini. Le attuali conoscenze sulla biologia di 
IGF-1 suggeriscono che IGF-I possa avere un ruolo 
nell’indurre malignità in organi e tessuti. Il ruolo del-
la famiglia di IGF nella genesi di neoplasie benigne e 

maligne nell’uomo è stato osservato in nume-
rosi studi epidemiologici e preclinici. I 

medici devono perciò prestare la 
massima attenzione su qualsi-

asi potenziale neoplasia ma-
ligna e devono rispettare 
rigorosamente il Riassun-
to delle caratteristiche di 
prodotto. 

Il Riassunto delle ca-
ratteristiche del prodot-
to, il Foglio illustrativo e 

i materiali educazionali di 
Increlex saranno aggiornati 

per includere questa informa-
zione di sicurezza. 

Monitoraggio addizionale
Increlex è sottoposto a monitoraggio addiziona-

le. Questo consentirà una rapida identificazione di 
nuove informazioni di sicurezza.

Invito alla segnalazione 
La segnalazione delle reazioni avverse sospette 

che si possono verificare dopo l’autorizzazione di 
un medicinale è importante in quanto permette 
un monitoraggio continuo del rapporto beneficio/
rischio del medicinale. Agli operatori sanitari è ri-
chiesto di segnalare qualsiasi reazione avversa so-
spetta, inclusi errori terapeutici, tramite il sistema 
nazionale di segnalazione all’indirizzo: www.aifa.gov.
it/content/segnalazioni-reazioni-avverse o diretta-
mente online all’indirizzo www.vigifarmaco.it.

Sul sito dell’Agenzia 
italiana del farmaco 

è disponibile 
una Nota informativa 

importante, 
concordata 

con Ema e Aifa, in cui 
l’azienda interessata 

fornisce ai medici 
un aggiornamento 

sulla sicurezza 
di Increlex 

(Mecasermina). 
La Nota porta la data 
del 2 dicembre 2019 
ed è stata pubblicata 

sul sito di Aifa 
l’11/12/19. 

Ne riportiamo 
a fianco il testo

Importante 
comunicazione con 

aggiornamento
di sicurezza 

per gli operatori 
sanitari
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Gli annunci devono pervenire alla redazione su 
carta intestata della farmacia e/o per e-mail e 
devono essere completati con nome, cognome, 
indirizzo personale o della farmacia. L’annuncio 
verrà pubblicato una sola volta. Non potendo 
verificare la veridicità degli annunci, Farma 7 declina 
ogni responsabilità. Le inserzioni concernenti la 
ricerca di personale da parte delle farmacie non 
possono essere pubblicate in forma anonima 
stante il divieto posto dall’art. 9 del d.lgs. n. 276 del 
2003. Le altre inserzioni verranno pubblicate con 
i dati identificativi della farmacia solo su esplicita 
richiesta. Gli annunci con i dati personali verranno 
eliminati dagli archivi di Editoriale Giornalidea Srl 
dopo un mese dalla data di pubblicazione degli 
stessi.
Si potranno esercitare i diritti di accesso, di cui agli 
articoli 7 e seguenti del Codice, rivolgendosi a
Editoriale Giornalidea Srl 
Tel. 02.6888775
e-mail a.scotti@giornalidea.it
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Acquisti
• Triveneto: acquistasi farmacia rurale/rurale 
sussidiata di giro piccolo, in linea con gli attuali 
parametri di mercato. Esclusi intermediari. Per 
contatti telefonare al 339.4594255.

• Da Roma a salire: acquistasi farmacia di 
giro medio-piccolo. Per contatti telefonare al 
342.1130863.

• Puglia: farmacista acquisterebbe farmacia 
di giro medio. Il titolare che vuole vendere 
la propria farmacia senza intermediari, può 
inviare, con massima riservatezza, un’e-mail a 
madrinati@gmail.com

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

Vendite
• Roma città: in una via importante di 
un ottimo quartiere, vendesi farmacia 
di giro medio con fatturato facilmente 
incrementabile. Recentemente rinnovata. 
Si richiede il doppio del fatturato. Esclusi 
intermediari. Se seriamente interessati, inviare 
un’e-mail, con recapiti per essere ricontattati, 
a saverio15557@gmail.com

Lavoro
• Napoli e provincia, Vittuone e paesi 
limitrofi, Milano: farmacista con esperienza 

di circa dodici anni in farmacia, negli ultimi 
anni esperienza in parafarmacie e Gdo, offresi 
per collaborazione. Si valutano offerte di 
lavoro da tutta Italia. Per contatti telefonare 
al 329.0626978; e-mail ludovicomeccanico@
libero.it 

• 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

Arredi
• Vendesi, per acquisto di robot, cassettiera 
Th.Kohl composta da 8 colonne con 
80 cassetti singoli e 21 doppi. Richiesta 
di realizzo. Per contatti telefonare al 
339.2837550.

Varie
• Vendesi distributore esterno modello 
Pharnat24 120 canali, già dotato di porta 
ethernet per invio telematico dei corrispettivi. 
Richiesta euro 2.000 più spese di trasporto. Il 
distributore si trova presso la farmacia Susta 
- Via Roma 36 - Passignano sul Trasimeno 
(Perugia). Per contatti telefonare allo 
075.827216.

• Vendesi arredo per farmacia composto da: 
bancone in legno e marmo, bilancia Tecnolab, 
piccolo laboratorio, scrivania studio con 
poltrona. L’arredo è adatto a una farmacia di 
circa 60 mq. Richiesta euro 5.000. Possibilità 
di acquisto di pezzi singoli. Trasporto a carico 
dell’acquirente. Per contatti telefonare al 
335.6751352.

Varie
• Vendesi dispensatore profilattici Durex 
Microhard DP16 bianco, del 2015, con 
cerchio luminoso. Tenuto sempre al coperto, 
è in perfette condizioni. Disponibilità 
fra tre mesi. Per contatti telefonare allo 
0776.807376. 

• Cercasi silo per farmaci usato “Telaro”: 
per contatti telefonare al 338.5257214 
oppure inviare un’e-mail all'indirizzo di posta 
elettronica terraditaro@libero.it

• Vendesi espositore esterno per profilattici 
Control, funzionante, luminoso. Per contatti 
telefonare allo 06.90272005.






