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PRESENTAZIONE

Marco Cossolo
Presidente Federfarma

uesta nuova edizione de “La Farmacia
Italiana” vede la luce mentre il nostro
Paese ¢ ancora in piena emergenza Co-
vid-19. La pandemia & stata un evento
eccezionale che ha messo a dura prova
il nostro Servizio Sanitario Nazionale,
facendo emergere criticita, ma anche punti di
forza del sistema.
Dal mio punto di vista, non posso non sotto-
lineare come le caratteristiche di capillarita/
prossimita, professionalita, informatizzazio-
ne, collegamento in rete nonché il rapporto di
convenzione con il SSN abbiano consentito alle
farmacie, anche in occasione dell'emergenza
sanitaria, di dare risposte mirate ed efficaci ai
bisogni della popolazione sia in termini di ero-
gazione di farmaci e altri prodotti sanitari sia in
termini di supporto e orientamento a fronte di
difficolta/timori di accedere alle altre strutture
del SSN. Questo grazie al fatto che le farmacie
sono rimaste sempre aperte, ampliando quando
possibile gli orari e garantendo comunque con-
dizioni di accesso in sicurezza. Hanno attivato
inoltre servizi di consegna a domicilio dei far-
maci (compreso l'ossigeno, fondamentale nell’e-
mergenza sanitaria) e di altri prodotti necessari
ai cittadini nonché forme di consulenza anche a
distanza. Questo non significa che non ci siano
state criticita: le farmacie hanno dovuto affron-
tare situazioni difficili, legate ad esempio alla ca-
renza di dispositivi di protezione individuale, e
hanno dovuto introdurre misure per garantire la
sicurezza che hanno comportato, in alcuni casi
e per alcuni periodi, la necessita di rimodulare i
servizi offerti.
Un ruolo particolarmente importante & stato
svolto dalle farmacie rurali, cioe dalle farmacie
situate nei piccoli comuni, nei centri rurali e
montani e nelle isole minori, dove la farmacia
rappresenta spesso l'unico presidio sanitario
rimasto al servizio delle comunita. In queste
aree il farmacista costituisce un punto di riferi-
mento essenziale per la popolazione - funzione
che svolge tra mille difficolta di tipo logistico ed
economico, a causa della carenza di servizi e del
ridotto bacino di utenza - la cui importanza &
emersa in modo ancora piu evidente in occasio-
ne della pandemia.

Proprio grazie alla capillarita e all'informatizza-
zione della rete delle farmacie e alla professiona-
lita e allo spirito di sacrificio dei farmacisti che
vi operano, nella fase emergenziale & stato pos-
sibile introdurre alcune novita rilevanti, volte a
agevolare i cittadini, riducendone in misura si-
gnificativa gli spostamenti.

Tra queste — oltre alla dematerializzazione delle
ricette SSN, che consente ai cittadini di presen-
tare in farmacia solamente il Numero della Ri-
cetta Elettronica (NRE), insieme al codice fiscale,
per ritirare i medicinali di cui hanno bisogno
- ricordo il trasferimento alla dispensazione in
farmacia di medicinali precedentemente erogati
direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche,
avvenuto in varie realta locali, proprio per ridur-
re gli spostamenti. Tale soluzione ha permesso ai
cittadini di ottenere i medicinali necessari nella
farmacia sotto casa, anziché doversi spostare
per raggiungere il presidio sanitario pubblico,
lontano dal domicilio del paziente e aperto con
orari limitati.

Si tratta di un’innovazione importante anche
perché consente alla farmacia di svolgere al me-
glio il proprio ruolo di struttura deputata alla di-
spensazione professionale, sicura e controllata
dei medicinali e di attivare le procedure neces-
sarie per migliorare I'utilizzo dei farmaci e I'ade-
renza alla terapia.

E necessario cogliere l'occasione della nuova
consapevolezza riguardo alla necessita di una
maggiore territorializzazione dell’assistenza per
procedere al trasferimento alla prescrizione da
parte del medico di medicina generale e alla di-
spensazione da parte delle farmacie del maggior
numero di medicinali possibile, fatta eccezione
ovviamente per i farmaci che richiedono atten-
zioni particolari in fase di somministrazione e/o
specifici controlli medici.

Affidare piu farmaci alle farmacie significa an-
che aumentare le possibilita di monitorare ’ade-
renza alla terapia e ridurre gli sprechi. In questa
fase, drammatica per il nostro Paese dal punto di
vista sanitario, ma anche economico, ¢ eviden-
te che il sistema non puo pill permettersi le di-
sfunzioni connesse con la distribuzione diretta
e deve necessariamente attivare meccanismi di
controllo per ottimizzare 'uso delle risorse.
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Laltro fronte di attivita fortemente innovativo,
che ha confermato I'importanza del ruolo del-
le farmacie anche sul fronte della prevenzione
della diffusione dei contagi, € quello relativo
all'effettuazione di test sierologici e poi anche di
tamponi rapidi. Il coinvolgimento delle farmacie,
nell’'ambito di accordi stipulati con le autorita sa-
nitarie, ha permesso di ampliare il monitoraggio
dei contagi, riducendo I'impatto organizzativo a
carico delle strutture pubbliche.
La nuova frontiera, poi, ¢ quella delle vaccina-
zioni in farmacia, secondo quanto previsto dal-
la legge di bilancio 2021 e dal DL “Sostegni”: la
somministrazione dei vaccini anti-Covid-19 da
parte dei farmacisti in farmacia consente di age-
volare enormemente i cittadini nell’accesso alla
vaccinazione, analogamente a quanto avvenuto
con test sierologici e tamponi. Conferma inoltre
la capacita delle farmacie di svolgere attivita de-
licate e di forte impatto in termini di tutela della
salute in condizioni di massima sicurezza, ga-
rantendo la tracciabilita dei risultati.

Altri ambiti di attivita nei quali le farmacie pos-

sono dare un contributo importante, anche al di

1a della fase emergenziale e della diffusione del

Covid-19, sono:

» le campagne di prevenzione ed educazione
sanitaria, sempre pitl importanti per indiriz-
zare la popolazione verso comportamenti e
stili di vita corretti, salutari e sicuri;

» leffettuazione di test diagnostici con finali-
ta di screening per I'individuazione precoce
dell'insorgere di patologie croniche di forte
impatto sociale;

» lerogazione di prestazioni di telemedicina e
ditelemonitoraggio. Gia oggisono oltre 5.000
le farmacie aderenti alla rete HTN-Federfar-
ma, che consente al cittadino di effettuare
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tramite la farmacia elettrocardiogrammi,
holter pressori e cardiaci, refertati a distan-
za da centri specialistici, facendo emergere
tempestivamente eventuali anomalie e per-
mettendo un ricorso immediato alle strut-
ture sanitarie di emergenza nel caso di ano-
malie gravi. Tale rete, grazie agli incentivi
previsti per le farmacie operanti nei centri
con meno di 3.000 abitanti, potra essere ul-
teriormente estesa, consentendo il monito-
raggio a distanza di soggetti assistiti a do-
micilio e riducendo notevolmente gli oneri
economici e organizzativi a carico delle ASL
nonché gli spostamenti dei cittadini, soprat-
tutto nei piccoli centri.
Tutte queste attivita si inseriscono, ampliandolo,
nel modello della Farmacia dei servizi, cioé una
farmacia che, oltre alla dispensazione professio-
nale del farmaco, garantisce prestazioni aggiun-
tive di grande utilita sanitaria e sociale, nell’'otti-
cadisemplificarel'accesso da parte del cittadino
alle prestazioni del SSN, ridurre gli oneri orga-
nizzativi ed economici a carico di ospedali e ASL
eicostisociali.
Ovviamente, 'ampliamento delle attivita svolte
dalle farmacie non puo avvenire senza adegua-
te risorse, anche alla luce del calo della spesa
farmaceutica convenzionata, che ha inciso ne-
gativamente sul fatturato delle farmacie, ulte-
riormente compresso nelle fasi dell'emergenza
sanitaria. Un primo importante segnale di at-
tenzione da parte del Governo, in vista di una
riforma strutturale della materia, & venuto dalle
norme in materia di remunerazione aggiuntiva
per le farmacie sui medicinali SSN, introdotte
dal DL Sostegni, un passaggio fondamentale
per garantire la sostenibilita del servizio farma-
ceutico.




UN'IMPRESA PROFESSIONALE
A TUTELA DELLA SALUTE

uando si parla di farmacia si tende, a se-
conda del punto di vista, a far prevalere
I'uno o l'altro degli aspetti che ne carat-
terizzano la natura. In effetti, la farmacia
& un presidio sanitario che svolge anche
un’attivita commerciale. Tale attivita ser-
ve a garantire la sostenibilita della far-
macia stessa che, soprattutto negli ultimi anni, no-
nostante il costante calo della spesa farmaceutica
SSN, é riuscita a garantire un servizio efficiente e
investire nell’erogazione di nuove prestazioni.
E evidente, pero, che le funzioni sociali e sanita-
rie della farmacia sono quelle prevalenti come &
emerso in modo evidente durante I'emergenza
Covid-19 che ha visto le farmacie sempre in prima
linea a supporto dei cittadini. La farmacia va quin-
di considerata un'impresa professionale che opera
a tutela della salute pubblica. Tale & stata consi-
derata dalla Corte Costituzionale e dalla Corte di
Giustizia Europea nelle varie sentenze intervenute
a ribadire la legittimita della normativa nazionale
cheregola il funzionamento del servizio farmaceu-
tico proprio in funzione dell’'obiettivo prioritario di
garantire il diritto alla salute.
Le regole e i controlli specifici, previsti dal Legisla-
tore, sono finalizzati a garantire a tutti i cittadini
un agevole e sicuro accesso a un bene primario,
qual é il farmaco, e servizi aggiuntivi di alta valenza
sanitaria e sociali. E questo che fa la differenza tra
la farmacia e gli esercizi commerciali.




IL RAPPORTO CON IL PUBBLICO

CONTATTI QUOTIDIANI

19669  800Y:.....

FARMACIE

MILIONI®

LE PERSONE
CHE ENTRANO :
IN FARMACIA :

PER CONSULENZE SULLA SALUTE

GLIUTENTI o
GIORNALIERI ;
MEDI DI UNA :
FARMACIA

LA FARMACIA DEI SERVIZI: 1 NUOVI SVILUPPI

FARMACI A DOMICILIO

190

OGNI MESE CIRCA 150 CITTADINI soli,
impossibilitati a recarsi in farmacia, per
disabilita o gravi malattie, si rivolgono
al numero verde nazionale 800.189.521,
gestito da Federfarma, per la consegna
a domicilio dei medicinali di cui hanno
bisogno. La consegna e effettuata gra-
tuitamente dalla farmacia piu vicina di-
sponibile a svolgere il servizio.

NEL PERIODO DEL LOCKDOWN (mar-
z0-maggio 2020) il numero di chiamate
e arrivato a 60.000 A SETTIMANA. Per
andare incontro ai bisogni della popola-
zione, Federfarma ha siglato un accordo
con la Croce Rossa Italiana, per la conse-
gna a domicilio anche a pazienti Covid
attraverso il numero verde 800 065 510,
attivo 7 giorni su 7 per tutta la durata

dellemergenza.

FARMACIE APERTE DI NOTTE

OGNI NOTTE SUL TERRITORIO NAZIONALE

300 nelle citta capoluogo di provincia

SONO APERTE 1.800 FARMACIE,
e 1.500 sul territorio.
|

| SERVIZI OGGETTO DELLA SPERIMENTAZIONE

1 riconoscimento della farma-
cia come presidio sanitario
in grado di erogare, oltre ai
farmaci, una serie di servizi
aggiuntivi e arrivato con l'ar-
ticolo 11 della legge 18 giugno
2009, n. 69 eil successivo decreto
legislativo 3 ottobre 2009, n. 153,
che elenca “i nuovi servizi assi-
curati dalle farmacie nell'ambito
del Servizio sanitario nazionale,
nel rispetto di quanto previsto
dai Pianisocio-sanitariregionali
e previa adesione del titolare del-
la farmacia”. Tra questi vi sono:
» la partecipazione delle far-
macie al servizio di assisten-
za domiciliare integrata a
supporto delle attivita del
medico di medicina gene-
rale (MMG) o del pediatra di
libera scelta (PLS) attraverso
la messa a disposizione di
operatori socio-sanitari, di
infermieri e di fisioterapisti,
per la effettuazione, a domi-
cilio, di specifiche prestazio-
ni professionali richieste dal
MMG o dal PLS;
» lerogazione di servizi di se-
condo livello rivolti ai singo-
li assistiti, in coerenza con

le linee guida ed i Percorsi
Diagnostico Terapeutici As-
sistenziali (PDTA) previsti
per le specifiche patologie,
su prescrizione dei MMG e
PLS e prestazioni rientran-
ti nellambito dell’autocon-
trollo;

» leffettuazione di attivita
attraverso le quali nelle far-
macie gli assistiti possano
prenotare prestazioni di as-
sistenza specialistica ambu-
latoriale presso le strutture
sanitarie pubbliche e priva-
te accreditate.

In attuazione di tali norme, il

Ministro della salute, nel 2010,

ha emanato tre decreti attuativi

che riguardano:

» 1 test diagnostici di prima
istanza e i servizi di teleme-
dicina;

» lapresenzain farmacia di al-
tri operatori sanitari;

» la prenotazione per via tele-
matica di prestazioni ambu-
latoriali.

Lattuazione di questo modello,

neglianni, si & scontrata con una

serie di criticita legate alla scar-
sa chiarezza e alla complessita
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della normativa di riferimento e
alla mancanza di risorse desti-
nate all’attivazione dei servizi in
farmacia in regime di SSN. 1l ri-
sultato e stato un’attuazione dei
servizi a macchia di leopardo sul
territorio.

Per superare questa situazione e
dare omogenea applicazione al
nuovo modello di Farmacia dei
servizi, la legge di bilancio 2018
ha stanziato 36 milioni di euro
per una sperimentazione trien-
nale dei nuovi servizi in Farma-
cia in 9 Regioni (Piemonte, Lom-
bardia, Veneto; Emilia-Romagna,
Umbria, Lazio; Campania, Pu-
glia, Sicilia). E stato, quindi, isti-
tuito un Gruppo di lavoro pres-
so il Ministero della salute per
definire criteri uniformi per la
sperimentazione. Le Linee guida
predisposte dal Gruppo dilavoro
sono state recepite dalla Confe-
renza Stato-Regioni del 17 otto-
bre 2019 (vedi tabella a pag. 7).

La legge di Bilancio 2020 ha pro-
rogato al biennio 2021-2022 la
sperimentazione, estendendola
a tutte le Regioni a statuto ordi-
nario, grazie a un finanziamento
di 50,6 mln di euro.

Lemergenza Covid ha rallenta-
to l'avvio della sperimentazio-
ne, ma ha anche portato a un
ampliamento dei servizi offerti
dalle farmacie, estendendo il
modello della Farmacia dei ser-
vizi sul fronte della prevenzione
e della profilassi (test sierologici,
tamponi rapidi, vaccinazioni).
Questa nuova realta e stata foto-
grafata dalla Sentenza del Consi-
glio di Stato n. 111 del 4 gennaio
2021, secondo cui “si e ormai con-
sumata una profonda transizione
del ruolo della farmacia da una
piu tradizionale attivita di mera di-
stribuzione di prodotti farmaceuti-
ci, verso un ruolo di erogazione di
prestazioni e servizi, comunque te-
leologicamente preordinati ad as-
sicurare la somministrazione di in-
terventi connessi con la tutela della
salute... tanto da potersi sostenere
che la farmacia stessa é ormai un
centro sociosanitario polifunzio-
nale a servizio della comunita e
punto di raccordo tra ospedale e
territorio e front-office del Servi-
zio sanitario nazionale”

Si tratta di un’evoluzione che si
riscontra anche nelle farmacie
degli altri Paesi UE.

AMBITO
DI RIFERIMENTO

SERVIZIIN
SPERIMENTAZIONE

Riconciliazione della
<¢ terapia farmacologica

PATOLOGIE / ATTIVITA
IN SPERIMENTAZIONE
PER LO SPECIFICO SERVIZIO

) Ricognizione terapia
farmacologica

.
.

‘< Monitoraggio
dell’aderenza

R A
DI FRON Servizio FSE
0 ND4 (Fascicolo Sanitario
OR 0 Elettronico)

Servizi di
4 Telemedicina

ANALISI

) Ipertensione
) BPCO
) Diabete

) Attivazione FSE
) Arricchimento FSE
) Consultazione FSE

) Holter pressorio
) Holter cardiaco
) Spirometria

) ECG

DI 1? ISTANZA

Supporto allo
Screening del sangue
occulto nelle feci per
la prevenzione del
tumore del Colon
retto
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) Coinvolgimento del
paziente e consegna
del kit e materiale
informativo

) Ritiro kit




| SERVIZI IN FARMACIA

LA SITUAZIONE IN EUROPA

1 PGEU, Raggruppamento dei farmacisti europei, di cui fa parte anche Federfarma, ha realizzato nel 2020 uno E
studio sui servizi in farmacia. La ricerca, condotta da un team di ricerca portoghese assistito da un gruppo di 3 J 5
. . . . . . . P . . . O
esperti e ricercatori provenienti da Italia e Regno Unito, ha mappato 38 servizi e 30 interventi adottati dalle far- 8 .le g |3 - a o [E
: . ) . . . . o |3|c|s 2 2 Slols |28lclme 25| o2
macie per la gestione dell'’emergenza Covid-19 in 32 paesi europei. SEEPEE § e % 2 2lg Blsl gt 8 o|# 8128 HEEE § £ 2 2
. . . ioe b L . HE EIZ| 55|25 2(B|5(2|2| 8ol &7 2|6 S| €| 5|58
Di seguito le tabelle che riassumono la diffusione dei servizi nelle farmacie europee Paese per Paese. el kR R E R R EE E R R EE R

SERVIZI LEGATI AL COVID-19

O
o
© - . . Py . - - s
3 o z Prevenzione: Misure per ridurre i rischi per la salute dovuti alla pandemia di COYID-19
el je]
1§ I g K] B . ) o |E Informazioni per i pazienti ed educazione sulle misure preventive
-2 ig%m r\!% m'g Lle|s &Emﬁ}g 85 =
SERVIZI STANDARD g = g ol2|8lE <|8|5|5 § N § © § S8 @ g-g g é 2|2 § § _% o g Protocolli in atto per la disinfezione delle superfici della farmacia
"’—__E-D"‘CHS"“EEQD’E%"’zg%v"é_h 1033229
L . B85S B8 BEL|SI5EIEIZIEZEIZIRIZ2IRIRIE 8|50 w|E €IS Uso di mascherine usa e getta da parte del personale della farmacia
Servizi di dispensazione
. R Uso di altri dispositivi di protezione individuale da parte del personale della farmacia
Servizi notturni
. . R R ) . R . Gestione delle code in farmacia
Fornitura di emergenza di farmaci soggetti a prescrizione medica senza prescrizione * *
K - R - - R . Segnaletica orizzontale all'interno della farmacia
Fornitura urgente di farmaci soggetti a prescrizione medica senza prescrizione *
K . . Restrizioni negli orari di apertura delle farmacie
Dispensazione ripetuta
L . Barriere agli sportelli delle farmacie
Sostituzione generica
e . . N Sospensione temporanea dei servizi di assistenza ai pazienti
Rifiuto di erogazione per motivi di sicurezza
Consegne a domicilio Preparazione: Misure per garantire risposte tempestive ed efficaci del si#tema sanitLrio ‘
Altro Piano di continuita aziendale per il personale della farmacia
- " R Scorta e fornitura di farmaci essenziali (definiti a livello nazionale) *
Servizi di promozione sanitaria
Scorta e fornitura di disinfettanti per le mani
Trattamento e smaltimento di farmaci scaduti o indesiderati P
Scorta e fornitura di mascherine protettive
Sostituzione di siringhe/aghi p
Limiti di quantita a paziente per la fornitura di singoli farmaci
Consigli sui farmaci da portare in viaggio g P P 2
Vaccinazione fornita dal farmacista * Risposta: azioni immediate di contrasto alla pandemia

Controllo del peso Percorsi di riferimento per casi sospetti basati sui sintomi

Percorsi di riferimento per casi sospetti basati su test antigenici del centro di cura

) L Aumento della domanda/modifiche alla dispensazione ripetuta (=rinnovo della
Educazione sanitaria prescrizione di farmaci cronici)

Fornitura di emergenza di farmaci (senza prescrizione medica)

Fornitura di farmaci normalmente forniti in ambito ospedaliero (ad es. oncologici,
antiretrovirali)

Stop smoking

Altro

Servizi di screening e refertazione

Gestione di disturbi minori

Aumento della domanda/modifiche alla consegna a domicilio di farmaci

Numeri telefonici dedicati alla consegna domiciliare dei farmaci

Screening di soggetti a rischio che non assumono farmaci

Gestione delle carenze di fornitura di farmaci

Medicina predittiva

Preparazione di disinfettanti per le mani a base di alcool

Assistenza telefonica della farmacia per pazienti vulnerabili durante I'isolamento/
lockdown

Linee telefoniche dedicate/protocollo per le farmacie per la segnalazione di violenza
domestica durante I'isolamento/lockdown

Esonero temporaneo del pagamento delle prescrizioni per pazienti vulnerabili

Farmacovigilanza per farmaci sotto monitoraggio aggiuntivo

Programmazione di visite/esami, consenga dei referti

Rinvio ad altri operatori sanitari

Altro

Servizi di farmacia in drive through (avviati o aumentati)

Servizi di gestione delle patologie

Somministrazione di farmaci iniettabili

Recupero: Misure per tornare alle attivita “normali” post-pandemia

Ristabilire normali servizi di assistenza ai pazienti e normali livelli di scorte

Osservazione trattamenti farmacologici/Controllo sul consumo di farmaci

Trattare i nuovi pazienti vulnerabili a causa della pandemia
Percorsi di rinvio dei pazienti esposti al virus ai test anticorpali per la valutazione

Intervento su nuove dispensazioni

Istruzioni per I'uso di dispositivi medici e di automonitoraggio dell’immunita al COVID-19 €

Supporto per aderenza terapeutica B Fornito nella maggior parte delle farmacie (= 80%) € Remunerato dal Governo/terzo pagante

Teleconsulti da parte dei farmacisti Maggiori poteri attribuiti ai farmacisti * Normativa ulteriore approvata in vista del COVID-19
Gestione delle malattie croniche I Fornito nella maggior parte delle farmacie (=80%) e

Altro maggiori poteri ai famracisti

I Fornito nella maggior parte delle farmacie in base [ Fornito in alcune farmacie come progetto pilota
a contratto, accordo, regolamento e individualmente da alcune farmacie
I Fornito individualmente da alcune farmacie € Remunerato dal Governo/terzo pagante

Fornito in alcune farmacie come progetto pilota * Limitazioni legali
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Altre iniziative di Cittadinanzattiva che hanno visto
la convinta partecipazione di Federfarma sono state la
Campagna #ioequivalgo per promuovere la diffusione
dei farmaci equivalenti, e campagne di prevenzione,
come “Mi sta a cuore”, per la promozione di corretti stili
di vita per evitare o ritardare I'insorgere di malattie cro-
niche che hanno costi enormi per il SSN e comportano
una riduzione della qualita della vita delle persone.
Costante negli anni anche la collaborazione con le Asso-
ciazioni di pazienti cronici, con
l'obiettivo di rendere la farmacia
sempre piu vicina e rispondente

gni anno oltre 4.000 farmacie parte-
cipano alla GIORNATA NAZIONALE DI
RACCOLTA DEL FARMACO, promossa
dal Banco Farmaceutico. Grazie alla
collaborazione di migliaia di volon-
tari, vengono donate dai cittadini
e raccolte dalle farmacie ogni anno oltre
400.000 confezioni di medicinali. Tali me-
dicinali vengono consegnati ad Associa-
zioni benefiche che provvedono a curare

DIADAY (11-16 NOVEMBRE 2019). Campagna nazionale di
educazione sanitaria sulla patologia diabetica effet-
tuata gratuitamente nelle farmacie. Durante la terza
edizione (2019) le oltre 5.500 farmacie che hanno
aderito alla iniziativa hanno effettuato gratuitamente
il monitoraggio dell'aderenza alla terapia, sommini-
strando un questionario a 16.753 pazienti dichiara-
tisi diabetici.

a anni le farmacie sono impegnate in un per-
corso di ascolto dei bisogni dei cittadini e dei
malati per allineare il servizio offerto alla do-
manda di salute che emerge dalla collettivita.
I1 principale interlocutore su questo fronte &
Cittadinanzattiva, con la quale Federfarma
ha avviato gia dal 1994 un’importante attivita di colla-

persone indigenti.

In 425 farmacie e possibile anche con-
segnare i medicinali non scaduti e non
utilizzati, conservati dalle famiglie in
casa. Le farmacie provvedono al con-
trollo della validita delle confezionie
alla consegna al Banco Farmaceutico
per l'utilizzo da parte delle onlus.

Le farmacie partecipano anche alla
campagna IN FARMACIA PER | BAMBI-
NI, promossa dalla Fondazione Fran-
cesca Rava, che organizza la raccolta
in farmacia di farmaci e prodotti

per l'infanzia da donare a enti che
aiutano i bambini disagiati in Italia

e all’estero.

Giornata Nazionale del Sollievo
(ultima domenica di maggio),
promossa dalla Fondazione Na-
zionale Gigi Ghirotti con il pa-
trocinio di Federfarma per sen-
sibilizzare l'opinione pubblica
sul tema della terapia del dolo-
re. Le farmacie hanno esposto
la locandina per promuovere
I'iniziativa e Federfarma ha col-
laborato nel dare notizia della
Giornata tramite i propri canali
di comunicazione e diffonden-
do sui social il numero del Cen-
tro di ascolto della Fondazione.

Il Tour della Salute. Iniziativa
itinerante di prevenzione, pa-
trocinata da Federfarma, con lo
scopo di sensibilizzare i cittadi-
ni sull'importanza di uno stile di
vita sano ed equilibrato al fine di
prevenire malattie croniche. Nel

borazione che ha portato alla realizzazione della prima
Carta della qualita delle farmacie. Si tratta di una sorta
di documento di autoverifica quotidiana del comporta-
mento degli operatori e della rispondenza della struttura
della farmacia stessa alle necessita degli utenti in tema di
accessibilita, accoglienza, attenzione alla persona, infor-
mazione, sicurezza, standard di qualita dei servizi erogati.
Nel 2015 e stata realizzata la seconda edizione della Carta,
aggiornata alla luce delle novita legate in particolare all’at-
tuazione della Farmacia dei servizi.
A partire dal 2018, inoltre, Cittadinanzattiva realizza, in col-
laborazione con Federfarma e con il supporto incondiziona-
to di Teva, un Rapporto annuale sulla farmacia. Si tratta di
un documento volto a fare il punto della situazione sul ser-
vizio offerto dalle farmacie, individuando buone pratiche e
criticita, sia dal punto di vista delle farmacie che dei cittadi-
ni. Negli anni, il Rapporto ha dedicato focus specifici al ruolo
delle farmacie nelle Aree interne, sul fronte dell'aderenza alla
terapia e dell'emergenza Covid-19.

2019 l'evento si e svolto, durante
i week end da maggio a ottobre,
nelle piazze di alcune importan-
ti citta italiane con incontri di-
vulgativi di educazione sanitaria
e screening totalmente gratuiti
effettuati da farmacisti e medici
all'interno di spazi dedicati. Nel
2020, a causa della pandemia,
I'iniziativa si & svolta on-line,
con la diffusione sui canali so-
cial di video-pillole di educazio-
ne sanitaria curate da esperti.

Giornata mondiale della fisio-
terapia (9-14 settembre 2019).
Le farmacie hanno ospitato
volontari dell’A.LFI. (Associa-
zione italiana fisioterapisti) che
hanno offerto consulti gratuiti
e spiegato ai cittadini cos’e la
fisioterapia, a cosa serve e come
vi si puo accedere.
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In Farmacia per i Bambini
(20 novembre). Iniziativa del-
la Fondazione Francesca Rava
giunta all'ottava edizione, che
promuove la raccolta nelle far-
macie di farmaci da automedi-
cazione e prodotti per 'infanzia
da donare ad enti che aiutano
i bambini disagiati in Italia e
all’estero.

Nastro Rosa Airc (ottobre).
Campagna promossa dalla Fon-
dazione AIRC con il patroci-
nio, tra gli altri, di Federfarma,
per diffondere informazioni
sulla prevenzione e sulla cura
del tumore al seno. Circa 3.000
farmacie hanno promosso la
raccolta fondi per sostenere la
ricerca sul cancro distribuendo
oltre 127.000 spillette-simbolo
dell’Airc.

ai bisogni dei malati affetti da
patologie di forte impatto sulle
famiglie sia dal punto di vista
sociale che economico.
Dal 2013, inoltre, Federfarma
aderisce a Consumers’ Forum,
associazione che raggrup-
pa imprese, associazioni di
categoria e associazioni dei
consumatori, con l'obiettivo
di promuovere un dialogo
costruttivo al fine di favori-
re la crescita di una cultura
consumerista e di valoriz-
zare i temi della sostenibilita anche nel settore delle farmacie.
Nel 2018, Federfarma ha siglato, sotto 'egida di Consumers’
Forum, un protocollo di collaborazione con 11 Associazioni
dei consumatori su temi della sostenibilita, ispirati al’Agenda
Onu 2030 sullo sviluppo sostenibile.

Rapporto annuale sulla Far-
macia, curato da Cittadinan-
zattiva in collaborazione con
Federfarma. Giunto alla terza condaridill grado di Piemon-
edizione, viene elaborato sulla te, Lazio, Umbria e Campania
base delle risposte fornite da per affrontare, all'interno
un campione di farmacie adun delle scuole, il tema dell'uso
questionario on line e di una consapevole dei farmaci, dei
survey rivolta ai cittadini. Nel correttistili di vita e della pro-
2020 il Rapporto ha analizza- duzione dei farmaci.

to le modalita di svolgimento
del servizio assicurato dalle
farmacie durante I'emergenza
sanitaria legata alla diffusione
del Covid-19.

avviata la campagna loequi-
valgo Scuola, con 'obiettivo di
coinvolgere alcuni Istituti se-

Progetto “Integratori e benes-
sere: informazioni corrette in
farmacia e a portata di click”,
realizzato da Federfarma e In-
tegratori Italia con l'obiettivo
di fornire ai cittadini informa-
zioni corrette sugli integratori
alimentari, invitandoli a rivol-
gersi in farmacia, a visitare la
pagina Facebook Integratori &
Benessere e il sito www.inte-
gratoriebenessere.it.

#ioequivalgo. Iniziativa pro-
mossa da Cittadinanzattiva
con la collaborazione di Fe-
derfarma per favorire un'’in-
formazione corretta sull’'u-
so consapevole dei farmaci
equivalenti. Nel 2020 e stata
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ABBASSO LA PRESSIONE! La campagna si svolge nell’ar-
co di una settimana nel mese di maggio di ogni
anno, in concomitanza con la Giornata mondiale
dell'Ipertensione arteriosa. Nelle farmacie aderenti
all'iniziativa, i cittadini possono misurare gratuita-
mente la pressione e compilare, con il supporto del
farmacista, un questionario online per valutare il

grado di rischio di sviluppare patologie cardiova-
scolari.

MISURIAMO; (DICEMBRE 2020). Iniziativa di educazione

sanitaria promossa dalla Societa Italiana di Pneu-

mologia (SIP) e Federfarma, con il patrocinio del-

la FOFI, per sensibilizzare la popolazione sull'im-
portanza della misurazione della saturazione
arteriosa attraverso l'utilizzo del saturimetro. Le
farmacie aderenti all’iniziativa hanno misurato
gratuitamente ai cittadini il livello di saturazio-
ne dell’ossigeno e il battito cardiaco utilizzando
il saturimetro. In una seconda fase, le farmacie
hanno monitorato I'uso del saturimetro da par-
te di pazienti fragili assistiti a domicilio.

CONSEGNA A DOMICILIO DEI FARMACI in favore di per-

sone sole e impossibilitate a recarsi in farma-
cia. Chiamando il numero verde Federfarma
800 189 521 i cittadini vengono messi in con-
tatto con la farmacia piu vicina, che provve-
de al recapito del medicinale. Nel 2020, per
far fronte all'elevato numero di richieste in
concomitanza della pandemia, € stato atti-
vato in collaborazione con la Croce Rossa
Italiana un numero verde dedicato alla con-
segna gratuita di farmaci a domicilio per
persone affette da Covid-19 o comunque in
quarantena (800 065 510).

CAMPAGNA CORONAVIRUS. Ad inizio pandemia le
farmacie hanno collaborato con il Ministero
della salute favorendo la diffusione presso
la popolazione del vademecum “Cosa fare
in caso di dubbi”, per rispondere ad alcune
delle domande piu comuni provenienti dai
cittadini che temevano di essere stati con-
tagiati dal virus.




ACCESSIBILITA DEL SERVIZIO

IL NUMERO DELLE FARMACIE AUMENTA COSTANTEMENTE LE FARMACIE SUL TERRITORIO

I numero delle farmacie continua ad aumen-
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abitati con poche centinaia di abitanti e perché

le Regioni hanno sfruttato la possibilita, previ-
sta dalla legge, di aprire farmacie in zone disa-
giate e mal collegate, indipendentemente dal @ e
numero di abitanti. 0

L’aumento della popolazione dal 1975 al 2020

LIGURIA 596 21 1.524.826 2.471

VENETO 1460 1346 114  4.879133 3.342

TRENTO 144 27 545.425 3.190

EMILIA-ROMAGNA 1371 1146 225 4.464.119 3.256

TOSCANA 1229 997 232 3.692.555 3.005

UMBRIA 228 59 870.165 3.032
60.782.668 MOLISE 164 2 300.516  1.810

60.045.068

59.641.488

e Popolazione 58.462.375 SR i PUGLIA 1271 1255 16 3.953305 3110

P 706857y 5679895 'BASILICATA 216 4 553254 2515

5638345 56588319 56694201 o CALABRIA 803 801 2 1894110 2359

55.293.037 SARDEGNA 619 63 6 1611621 2.604
. 19.669

Totale nazionale 19.669 17.980 1.689 59.641.488 3.032

*Dati Federfarma comprensivi dei 531 dispensari stagionali e
succursali
**Dati Assofarm

LE FARMAGIE IN EUROPA “**Popolazione residente al 1/1/2020 - fonte ISTAT

La densita di farmacie per abitanti in Italia (una ogni 3.032 abitanti) & superiore

17.352
16.466

® ﬁumero Farmacie

alla media europea (una ogni 3.264 abitanti) a conferma della grande capil-

14.000 larita della farmacia italiana. Con l'apertura delle nuove farmacie a seguito
13. dei concorsi straordinari svolti in tutta Italia, il numero di abitanti serviti da una
12.000 farmacia & sceso fino ad arrivare al livello della Francia, dove il Governo & stato
costretto a introdurre misure per favorire I'accorpamento delle farmacie in modo
10.000 da ridurne il numero e aumentarne cosi l'efficienza.
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Le persone servite
dalle farmacie rurali

6./00

Le farmacie situate in comuni
con meno di 5.000 abitanti

4200

Le farmacie situate in comuni
con meno di 3.000 abitanti

2.000

Le farmacie situate in comuni
con meno di 1.500 abitanti

n Italia operano oltre 6.700 farmacie rurali, cioe farmacie situate in co-

muni o centri abitati con meno di 5.000 abitanti, che assistono una po-

polazione di oltre 10 milioni di abitanti. Un terzo delle farmacie esistenti,

quindji, opera in piccoli comuni.

Di queste 6.700, 4.200 sono farmacie rurali sussidiate, cioe farmacie

situate in localita con meno di 3.000 abitanti, che servono comples-
sivamente oltre 5 milioni di persone. Si tratta di farmacie che, per la loro
funzione di presidio sanitario unico e indispensabile sul territorio e per il
fatto di operare in zone disagiate e con bacini di utenza ridotti, ricevono
un sussidio dalle Regioni (di entita variabile a seconda delle norme varate
alivello regionale).
Delle farmacie rurali sussidiate, 2.000 operano in centri con meno di 1.500
abitanti e servono quasi 2 milioni di persone, in gran parte anziani.

e farmacie rurali sono le farmacie che =
operano nei comuni o centri abitati &%
con meno di 5.000 abitanti. Questa RS
definizione e stata codificata nella
legge n. 221 del 1968, che ¢ interve-
nuta anche in materia di indennita di |
residenza a favore delle farmacie che opera-
no in centri con meno di 3.000 abitanti e che,

cui si trovano ad operare a causa dei ridotti
bacini di utenza, ricevono un sussidio regionale (a vol-
te estremamente ridotto) e godono di alcune agevola-
zioni economiche nei confronti del Servizio sanitario
nazionale, se rientrano in specifici limiti di fatturato.
Un ulteriore sottogruppo delle rurali & costituito dal-
le 2.000 farmacie che operano in centri con meno di
1.500 abitanti, cioe in localita dove la farmacia e vera-
mente I'unico presidio presente, sempre accessibile
e in grado di dare risposte alle esigenze di salute (e
non solo) delle persone. Possiamo dire quindi che la
farmacia rurale ha la prossimita nel proprio DNA, in
quanto €, per sua natura, il presidio sanitario pit vi-
cino al cittadino.

Nella fase dell'emergenza Covid-19, le farmacie rurali
(ma le farmacie, in generale) sono state un punto di
riferimento fondamentale per la popolazione: questo
ruolo deve essere riconosciuto e consolidato per far si
che le farmacie possano continuare a essere sempre
un elemento centrale della vita delle comunita.

E evidente, gia dai primi dati riportati in apertura,
il rapporto strettissimo che necessariamente esiste
tra farmacia rurale e comunita territoriali. Si tratta
di entita che condividono le stesse opportunita e le
stesse difficolta.

Noi farmacisti rurali viviamo, insieme ai
nostri utenti, in localita magari anche bel-
lissime dal punto di vista ambientale, in
zone di montagna, campagna o in picco-
le isole, operiamo all'interno di comunita
solidali e forti, abituate ad affrontare le
difficolta, ma soffriamo anche di evidenti
disagi, legati al fatto di essere lontani dai
centri piu grandi dove sono concentrati i
servizi. La popolazione residente spesso e
anziana. I giovani se ne vanno perché non possono
usufruire di posti di lavoro e di servizi adeguati (sa-
nita, istruzione, cultura, trasporti).
E quindi interesse comune delle farmacie rurali e
delle comunita in cui operano affrontare problema-
tiche quali lo spopolamento dei territori, l'offerta di
servizi, con particolare riferimento ai servizi sanitari,
I'importanza di garantire alla popolazione la dispo-
nibilita di tutti i farmaci necessari e di prestazioni di
prevenzione, fondamentali per assicurare un ade-
guato livello di tutela della salute.
Per dare un segnale forte anche al mondo politico
dell'importanza di questi temi, il Sunifar, cioe il Sin-
dacato che, all'interno di Federfarma, rappresenta le
farmacie rurali, ha avviato un’attivita di sensibilizza-
zione su alcune questioni centrali:
» La prima riguarda la necessita di garantire alle
persone che vivono nei piccoli centri la possibilita
di ottenere tuttii medicinali di cui hanno bisogno
nelle farmacie dei loro paesi. E ingiusto e penaliz-
zante che persone anziane, malate, o i loro fami-
gliari, gia in difficolta per il fatto di vivere in zone
disagiate, siano costretti a lunghi e gravosi sposta-
menti per raggiungere il presidio ospedaliero, per
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CONTRIBUTI A FAVORE

DELLE PICCOLE FARMACIE A BASSO REDDITO

Le piccole farmacie svolgono un servizio essenziale
sul territorio, nelle zone rurali, di montagna, nelle
piccole isole, dove sono I'unico servizio sempre ac-
cessibile, 365 giornil’anno, 24 ore su 24. Per sostene-
re queste piccole realta, che operano in situazioni di
disagio, con un bacino di utenza ridottissimo, sono
state previste iniziative di solidarieta all'interno del-
la categoria.

Federfarma ha previsto I'erogazione di un contributo
di solidarieta interno, a favore delle farmacie a basso
reddito. Hanno diritto al contributo le farmacie che
hanno un fatturato complessivo annuo ai fini IVA
(relativo, ciog, a tutti i prodotti venduti) inferiore a

ottenere medicinali che potrebbero ricevere tran-
quillamente dalla farmacia sotto casa, dal farma-
cista che li conosce personalmente ed € in grado
di fornire loro tutto il supporto professionale per
il corretto utilizzo dei farmaci stessi e, in generale,
una consulenza professionale sui temi della salute
e del benessere.

» Laltro tema centrale sia per i residenti che per le
farmacie dei piccoli centri & la presenza, o meglio
la non-presenza, degli ambulatori medici. La ri-
organizzazione/razionalizzazione dell’assistenza
sanitaria territoriale ha portato a processi di ac-
corpamento degli studi medici; parallelamente, il
fatto che molti medici siano andati in pensione e
non siano stati sostituiti, soprattutto se operava-
no in piccoli centri, sta facendo si che molte comu-
nita restino prive di questo servizio essenziale. E
una criticita che si ripercuote negativamente an-
che sulle farmacie, perché manca un punto di rife-
rimento sanitario importante perla popolazione e
per la stessa farmacia. Anche questa carenza con-
tribuisce a mettere a rischio la sostenibilita delle
farmacie che operano nei piccoli paesi.

» La terza riguarda la possibilita di usufruire nelle
farmacie dei piccoli centri di prestazioni di te-
lemedicina, come elettrocardiogrammi, holter
pressori e cardiaci, spirometrie, refertati a distan-
za da centri specialistici. Si tratta di un’opportu-
nita importante per i residenti nelle zone lontane
dai presidi sanitari pubblici, perché permette loro
di tenere sotto controllo il proprio stato di salute,
in modo agevole, regolare e sicuro. La richiesta di
supportare le farmacie dei piccoli centri e, in pa-
rallelo, la relativa popolazione su questo fronte, &

UN'IMPRESA PROFESSIONALE A TUTELA DELLA SALUTE

250.000,00 euro e un reddito complessivo dichiarato
ai fini IRPEF inferiore a 35.000 euro.

Nel 2014 il contributo é stato erogato a 181 piccole
farmacie. Per I’anno 2015 sono state 175 le farmacie
che ne hanno usufruito, nel 2016 162, nel 2017 151, nel
2018 174 e nel 2019 135.

Anche 'ENPAF, Ente di previdenza e assistenza dei
farmacisti, ha previsto l'erogazione di un contribu-
to a favore dei farmacisti rurali a basso reddito. Nel
2015 il contributo ENPAF é stato erogato a 106 farma-
cie, nel 2016 a 200, nel 2017 a 101, nel 2018 a circa90 e
nel 2019 a 135.

Gianni Petrosillo - Presidente Federfarma-Sunifar

stata accolta con una norma inserita nel DL Ristori
che prevede la possibilita per le farmacie che ope-
rano nei centri con meno di 3.000 abitanti di ero-
gareiservizi di telemedicina in regime di SSN e di
usufruire di agevolazioni di carattere fiscale. Tali
farmacie, infatti, attivano i servizi di telemedicina
in condizioni oggettive di antieconomicita a cau-
sa del ridotto bacino di utenza ed € giusto quindi
che siano sostenute.

» Strettamente collegato a questo tema, ovviamen-
te, € quello del superamento del digital divide. Chi
vive e opera professionalmente in aree disagiate sa
quanto sia difficile usufruire di una connessione a
internet adeguata e stabile. E un’esigenza primaria,
questa, per la quale dobbiamo batterci, per garan-
tire a tutti i cittadini italiani le stesse opportunita
in terminidi qualita della vita, a partire dalla tutela
della salute. Per individuare possibili soluzioni ab-
biamo avviato contatti con i provider internet per
arrivare alla firma di apposite convenzioni.

Come si puo vedere, quindi, le farmacie dei piccoli

centri condividono conla popolazione daloro servita

alcune criticita che mettono a rischio la sopravviven-
za stessa di tanti piccoli paesi e delle farmacie che in
essi operano. Limpegno del Sunifar, quindji, & quello

di sensibilizzare le Istituzioni nazionali riguardo ai

temi suesposti, nell'ottica di garantire alle piccole

farmacie rurali le stesse opportunita delle altre per

quanto riguarda la possibilita di erogare prodotti e

servizi. Lobbiettivo & assicurare alle famiglie, agli

anziani, a tutti coloro che vivono nelle zone rurali,
montane, insulari, una qualita della vita adeguata,
degna della bellezza e della storia di queste aree del
nostro straordinario Paese.




Situazione anno 2020 (dati PGEU)

LIMPRESA FARMACIA ‘
LA SITUAZIONE DELLA PROPRIETA

DITTA INDIVIDUALE 0 SOCIETA? DELLA FARMACIA IN EUROPA

Proprieta Limitazioni

riservata del numero
a farmacisti | farmacie di proprieta
di un unico soggetto

Austria

150% delle farmacie e gestito

sotto forma di ditta individuale: il

proprietario € un singolo farmacista.

Il restante 50% appartiene a societa

di farmacisti. I titolari di farmacia e i

soci di societa titolari di farmacia sono
complessivamente oltre 22.500 (dati ENPAF
al 31 dicembre 2020): il 55% € costituito da
donne. L'eta media e 56 anni. Vi sono poi
421 farmacisti associati in partecipazione
e 2.276 farmacisti collaboratori di impresa
familiare. L'eta media € 48 anni.
La situazione € in continua evoluzione
a seguito dell’approvazione della Legge
annuale sulla Concorrenza, che ha

.leandla

introdotto la possibilita per le societa di Si I R
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JONE IN FARMACIA

............. Dati SOSE e ENPAF

.
.
.

Lavoratori S i ...~ Farmacisti
complessivi 5 Dlpendentl *" collaboratori

Bh® .
88 ﬂ\ '.MILA

Di cui 22.500

titolari i

20% 80
in partecipazione

e collaboratori Eta media

familiari 4 _l % ‘

LA SITUAZIONE IN EUROPA Dati PGEU
-3~ Farmacisti che lavorano in farmacia » Farmacisti per farmacia
LUSSEMBURGO | 350 I 35
CIPRO 1 610 12
DANIMARCA | 884 I 2]
ESTONIA 1 947 19
SLOVENIA | 1087 I 34
MACEDONIA B 1350 15
FINLANDIA B 1366 17
NORVEGIA W 1624 e 18
OLANDA M 2913 I 15
CROAZIA B 3674 I 3]
SVIZZERA HE 3858 I 2]
SLOVACCHIA WEE 4923 I 25
SVEZIA WEE 5001 P 3,6
UNGHERIA EEE 5600 I 24
AUSTRIA W 5822 I 4,3
BULGARIA EEEN 6040 P 16
SERBIA HEEN 6390 18
REPUBBLICA CECA NN 8103 I 33
PORTOGALLO NN 9.705 I 33
GRECIA EEEEE 10.500 B
BELGIO NN 11.705 P 24
TURCHIA I 29.34] 1]
SPAGNA I £9.429 I 23
GERMANIA I 50123 S 25

FRANCIA _ 55.167 I 25
ITALIA I 73.000 I 3.8

LA FARMACIAITALIANA 2020/2021 o UN'IMPRESA PROFESSIONALE A TUTELA DELLA SALUTE

| LAUREATI IN FARMAGIA o2t Amaiaures

5425 5418

@ 1O @ @ @ O O @ @ @ \!L
2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
COSA SUCCEDE DOPO LA LAUREA
dopo un anno dopo cinque anni
FARMACISTI OCCUPATI 65% 82,3%

MEDIA LAUREATI OCCUPATI

LAUREATI IN FARMACIA OCCUPATI NEI VARI AMBITI

Farmacia

Altri settori 60’8 / []
(ricerca, consulenza, ecc)
' g 8,4%

Settore sanitario

Industria

L CCNL DEI DIPENDENTI DI FARMACIA

i farmacisti che lavorano nelle farmacie pri- farmacia e da Federfarma. I farmacisti che la-
Avate si applica uno specifico Contratto di la- vorano nelle farmacie sono tutti inquadrati, sin
voro, il “Contratto collettivo nazionale di la- dal primo giorno di lavoro, al 1° livello, anche se
voro per i dipendenti di farmacia privata”, siglato  sono assunti come apprendisti, e dopo due soli
dalle Organizzazioni sindacali dei dipendentidi anni entrano nell’area quadri.
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CARATTERISTICHE STRUTTURALI LA SUPERFICIE MEDIA DELLE FARMACIE

(] 70 .
BICERS /XN 30,50 W 71,34
20 DATO MEDIO , URBANA o RURALE | ~ RURALE
SUSSIDIATA
20 ° 4\ :
; ﬂ?
0 ) 0‘ ,
‘, 0

S

INCIDENZA FARMACIE RURALI E RURALI SUSSIDIATE SUL TOTALE

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Immagini Freepik

VALLE D’AOSTA

MOLISE

LE VETRINE P
TRENTO P. A.
7.68 URBANA I o BASILICATA
m! SARDEGNA
MARCHE

UMBRIA

BOLZANO P.A.
FRIULI-VENEZIA GIULIA
PIEMONTE
EMILIA-ROMAGNA
VENETO

TOSCANA

MEDIA NAZIONALE
LOMBARDIA

LIGURIA
B Rurali (5,000-3.000
CAMPANIA abitani

LAZIO ‘ Rurali sussidiate
SICILIA ‘ ‘ ‘ (meno di 3.000

abitanti
PUGLIA

6,62 DATO MEDIO

5,70 RURALE

oo .-+«  Media nazionale

Nota: la differenza fino al 100% é costituita da farmacie urbane
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LA SITUAZIONE ECONOMICA

IL FATTURATO COMPLESSIVO

dati IQVIA

1 fatturato delle farmacie € com-
posto per circa il 58 per cento da
farmaci con ricetta (di fascia A,
cioe a carico del SSN, e di fascia
C, cioé a carico del cittadino). Tale
quota di fatturato negli ultimi anni

25,961 25,829 24,801 24,911 24,845 25,469 25,167

24,717 24,395 24,22

Diminuizione del fatturato 2% - 4
& in calo, soprattutto a seguito dei ta- rispetto al 2019 .
gli apportati alla spesa farmaceutica 2
convenzionata e alla diffusione dei 255 E
medicinali equivalenti, che hanno
prezzi piu bassi rispetto a quelli co- 25
perti da brevetto. Il calo di fatturato, -
nei mesi dell’emergenza sanitaria, si &
esteso anche al settore commerciale. oz 8
Il calo complessivo, nel 2020, & stato ’
di quasi il 2%, a fronte di un rilevante
incremento dei costi di gestione deri- §
24 —® O O O O O O O O .
vante dalla necessita di fare fronte alle CONFEZIONI vendute Diminuzione - - - N - - - -
misure di sicurezza dettate dalla pan- (Farmaci e mercato CONFEZIONI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 -
demia. commerciale) rispetto al 2019
' Farmaci senza ricetta
919 9y
7
IL FATTURATO MEDIO DI UNA FARMACIA dat S05E "1
' Notificati e integratori
1.261158 16,2%
\ 1 Ar®
1.237.5 1206131 1.212.688
1191243 ‘ Parafarmaco
17 7,3%
M1 ARO
1.182.944 1154142 ILIARD
' lgiene e bellezza
19 8,1%
7
M1 ARD®
o - ~ M < 1 © ~ © ) | .
b o ° ° Y o Y o o o Nutrizionale
~N N N [ ~N [ N [ [ N
038 1,6%
M1 AR
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O Reddito d’impresa medio

COSTO DEL LAVORO E REDDITO DI IMPRESA sausos= @

al 2010 al 2012 si e assistito a un calo del reddito d’'impresa, seguito da una lenta ma non costante ripresa

dovuta a un processo di efficientamento della gestione, e a un aumento del costo del lavoro sostenuto

dalle farmacie. Il reddito di impresa e il reddito della farmacia (non del titolare di farmacia) ai fini Irpef.

Comprende, infatti, anche gli utili riconosciuti ai farmacisti soci o ai familiari che lavorano nella farma-
cia. Da questo reddito vanno poi detratte le tasse. Le farmacie sono tra i soggetti pili trasparenti dal punto di
vista fiscale. I redditi dichiarati dalle farmacie risultano congrui quasi nel 90% dei casi, a fronte di una media,
fatta registrare da tutte le altre categorie, del 66%. I dati del grafico sono relativi a farmacie che applicano gli ISA
(indicatori sintetici di affidabilita)

140.000 /’
130.000 129,936] /
5] 120.000 B
m 116,852 120218 m 19,792

115,920 —= ) ;

110.000 115,395 114,932

*=""110,674 860

108,594 & 05 €
100.000 N
" 4
O
y 90.000 94,686
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

@ Numero ricette SSN
© Spesa netta SSN

ANDAMENTO SPESA NETTA E NUMERO RICETTE

L’'aumento del numero delle ricette SSN consegnate in farmacia e il contestuale calo della spesa netta SSN hanno
comportato un aumento del carico di lavoro per le farmacie e una riduzione della redditivita sui farmaci SSN fino
al 2014. Successivamente si & assistito a un calo del numero delle ricette parallelo al calo di spesa.

Variazione spesa netta e numero ricette SSN (2006=100)

121
7,5 1208 18,5

16,8 n75

o 16,7 15,4 14,5 13,5

10,0

(@ O O O O 0 O Ao\ /5 /5 fok O O]

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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PREZZ0 MEDIO DEI FARMACI SSN

1 prezzo medio dei farmaci a carico del SSN
erogati in farmacia in regime convenzionale
ha subito, dal 2010 al 2018, un costante calo, a
seguito della diffusione dei medicinali equiva-
lenti (a brevetto scaduto) di prezzo piu1 basso e
del fatto che i medicinali piu costosi vengono
distribuiti direttamente da ospedali e ASL. Il prez-
zo medio dei farmaci SSN & passato da 11,85€ di
dicembre 2010 a 9,46 € di dicembre 2020. Il prezzo
medio dei medicinali a brevetto scaduto inseriti
nelle liste di riferimento (gia coperti da brevetto
e generici), che rappresentano ormai oltre 1'83%
delle confezioni SSN (vedi grafico che segue), € di
7,68€, quello dei farmaci ancora coperti da brevet-
to (ormai meno del 17% del totale SSN) di 18,34€.

20

1918,76

18 .\ 17,62 17,51

18,40

18,53

\.\ 16,10

euro

\ — O O O O O
2010 2011 2012 2013 2014 2015
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. Coperti da brevetto
. Liste di riferimento generici
@ Liste di rif. gia coperti da brevetto

INCIDENZA DEI FARMACI A BREVETTO SCADUTO MARGINI E SCONTI

Immagine Freepik

AIFA inserisce i medicinali
a brevetto scaduto in liste
di riferimento, che conten-
gono tutti i medicinali sia
di marca (@) che generici
(@). Il numero dei farmaci
prescritti a carico del SSN all'in-
terno delle liste di riferimento e
in costante aumento (dal 58% di
dicembre 2010 all’83% di dicembre

41,50% 41,26%

Sconti di legge
(compresa trattenuta Sconti agevolati
del 2,25%)
Farmacie Farmacie rurali sussidiate Farmacie
Fascia di prezzo € con fatturato SSN con fatturato SSN con fatturato SSN
<300.000€ < 450.000€ <150.000€

da 0 a 25,82 6% 1,5%

da 25,83 a 51,65 8,25% 2,4%

da 51,66 a103,28 1,25% 3,6% 1,5% esenti

1 7 23% da103,29 a154,94 | 14,75% 5%

/ oltre 154,94 21,25% 7,6%

2020). Parallelamente, diminuisce
la quota di farmaci coperti da bre-
vetto (@), ormai pari a meno del
17% del totale.

Lo Stato rimborsa al cittadino solo
il prezzo del farmaco che, all'inter-
no di ciascuna lista, ha il prezzo
piut basso. Il farmacista & tenuto a
proporre al cittadino la sostituzio-
ne del medicinale prescritto con

LAFARMACIAITALIANA 2020/2021 e UN'IMPRESA PROFESSIONALE A TUTELA DELLA SALUTE

uno di prezzo piu basso intera-
mente a carico del SSN. Se il citta-
dino vuole un farmaco pit1 costoso
o il medico non consente la sosti-
tuzione da parte del farmacista, il
cittadino deve pagare la differenza
di prezzo.

52,48% 16,71

Foto di Pavel Danilyuk (Pexels)

e quote di spettanza di industrie farmaceutiche, grossisti e farmacie, sul prezzo dei medicinali a
carico del SSN, sono fissate per legge (. n. 662/96, modificata dalla legge n. 122/2010): all'indu-
stria spetta una quota pari al 66,65% del prezzo al netto IVA, al grossista del 3%, alla farmacia una
quota non inferiore al 30,35% sul prezzo del farmaco sempre al netto IVA.
Per la farmacia si tratta di una quota lorda, in quanto I'importo di legge e ridotto dagli sconti di
legge, articolati per fasce di prezzo, che le farmacie sono tenute a concedere obbligatoriamente al
SSN, cui si aggiunge la trattenuta dell’1,82%, introdotta dalla legge n. 122/2010, aumentata, da luglio 2012,
al 2,25%. Tali sconti fanno si che, di fatto, il margine delle farmacie sia regressivo, diminuisca cioe percen-
tualmente all'aumentare del prezzo del farmaco.
Sui farmaci equivalenti, che non hanno goduto di copertura brevettuale e che sono inseriti nelle liste di
riferimento AIFA, una ulteriore quota pari all’8% del margine dell'industria ¢ ridistribuita tra grossisti e
farmacia secondo le regole di mercato.
La disposizione sui margini di legge non riguarda i medicinali di fascia C, a totale carico del cittadino. Lunica
disposizione normativa applicabile a tali medicinali & I'articolo 13 del R.D. 3.3.1927. che prevedeva il diritto
del farmacista ad un margine non inferiore al 25% del prezzo al pubblico.
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IL CONTRIBUTO DELLE FARMACIE AL CONTENIMENTO DELLA SPESA

Le farmacie danno un contributo ri-
levante al contenimento della spesa
pubblica con una serie di trattenute
loro imposte a favore del SSN:

» sconto obbligatorio, dovuto dalle farma-
cie al SSN e articolato per fasce di prezzo,
ha garantito nel 2019 un risparmio di oltre
320 milioni di euro;

» pay-back dovuto anche dalle farmacie a
seguito dell'opzione esercitata dalle indu-
strie farmaceutiche di non ridurre del 5%
il prezzo dei propri farmaci, che & costato
alle farmacie 64 milioni di euro;

» trattenuta aggiuntiva dell’1,82%, introdot-
tanel 2010 e portata al 2,25% dal 2012, che

‘ha determinato un onere per le farmacie

p*oltre 181 milioni di euro;

Complessivamente il contributo di-
.\?tto delle farmacie al contenimento

ella spesa nel 2019 oltre 566
milioni di euro l’amh
A questo contributo diretto si ag-
giungono minori costi indiretti a ca-

rico del SSN grazie a:

» diffusione dei medicinali equivalenti di
prezzo piut basso che ormai costituiscono
I'80% delle confezioni e%aﬂe far-
macie in regime di SSN, grazie all'infor-
mazione ai pazienti e alla sostituzione dei
medicinali prescritti dal medico;

» fornitura gratuita, dal 1999, di tutti i dati
sui farmaci dispensati, estesa dal 2004 con
il sistema Tessera Sanitaria anche ai dati
dei medici prescrittori e degli assistiti;

> progressiva attivazione della ricetta elet-
tronica, che consente un controllo ancora
piu stretto ed immediato dei consumi e

della spesa.

COVID-19: 1L RUOLO DELLE FARMACIE

CUNSAEGNE TEST

pomiciLio g SIERC-
ORARI T
PIU
LUNGHI

SEMPRE
APERTE CONSEGNA
0SSIGEND

REPERIMENTO VACCINAZIONI

MASCHERINE

MISURE FARMAC!

DI
SICUREZZA e
AUMENTO

SERVIZI
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LA DISTRIBUZIONE
DEL FARMACO

on sempre quando, nel dibattito pubbli-
co, si affrontano tematiche inerenti i far-
maci, la loro classificazione e le modalita
di distribuzione, valutazioni e proposte
tengono conto della complessa norma-
tiva stratificatasi negli anni per regolare
tali attivita e dell'impatto reale che la scelta dei di-
versi modelli distributivi hanno in termini di costi
economici e sociali per il sistema e per i cittadini.
Effettivamente é difficile se non impossibile appli-
care semplificazioni eccessive a un settore in cui
operano soggetti diversi, sulla base di regole diffe-
renti, modificate pil1 volte nel corso del tempo, con
obiettivi non sempre chiari e coerenti.
Iltrend pit1 evidente di questi ultimi anni éla cresci-
ta della spesa per farmaci acquistati dalle strutture
sanitarie pubbliche, ospedali e ASL, non solo per
I'utilizzo interno (cioe a favore dei malati ricovera-
ti), ma anche per erogarli direttamente agli assisti-
ti. Tale scelta & dettata dalla volonta di risparmiare,
acquistando i farmaci direttamente dalle aziende
produttrici. In realta la distribuzione diretta di me-
dicinali da parte delle strutture pubbliche ha costi
aggiuntivi non sempre facilmente quantificabili
che spesso vanificano i vantaggi dell’acquisto di-
retto. La distribuzione tramite la farmacia di tutti i
medicinali che non richiedono particolari cautele
in fase di somministrazione consente un puntuale
e costante monitoraggio di tutte le confezioni di-
spensate ai cittadini e dei relativi costi e agevola il
cittadino che puo ritirare tutti i medicinali di cui
ha bisogno nella farmacia sotto casa. Un vantaggio
che ha dimostrato tutta la propria importanza nel-
la fase dell'emergenza Covid-19.




LA CLASSIFICAZIONE
DEI FARMACI

| FARMACI SONO CLASSIFICATI IN:

FASCIA C

Farmaci non a carico del SSN, con ricetta medica (tra i quali:

antibiotici, antipertensivi, ormoni, anestetici, ansiolitici,
antiepilettici, cortisonici, ipnotici, oppioidi, sedativi,

anticoncezionali, steroidi anabolizzanti, antitumorali) o senza

ricetta medica per patologie minori (SOP).

FASCIA C-BIS

Medicinali non soggetti a prescrizione medica che possono

essere oggetto di pubblicita al pubblico, cosiddetti di
automedicazione (OTC).

MODALITA DI DISTRIBUZIONE

Ifarmaci difasciaAeCconricetta Ifarmacidifascia C senza obbligo
medica possono essere distribuiti diricetta (cosiddetti SOP) e quelli

I farmaci di fascia H sono erogabili
solo da ospedali e ASL.

solo in farmacia o, se inseriti
nella classe A-PHT (Prontuario
della distribuzione diretta),
anche erogati direttamente dalle
strutture pubbliche.

Immagini Freepik

classificati come C-bis (cosiddetti
OTC, pubblicizzabili al pubblico)
sono vendibili in farmacia e negli
esercizi commerciali dotati di

farmacista. | |||
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PREZZI DEI FARMACI

FASCIA A

La legge n. 326/2003 ha previsto che a partire dal
1° gennaio 2004 i prezzi dei farmaci rimborsati dal
SSN sono determinati mediante contrattazione tra
I'’Agenzia del Farmaco e i produttori. Nel caso in cui
I’AIFA e i produttori non trovino l'accordo sui prezzi,
i medicinali sono classificati in fascia C. Per questo
motivo, la fascia C comprende anche medicinali di
alta rilevanza terapeutica.

FASCIA C CON RICETTA

La Legge n. 149/2005 prevede che il prezzo dei far-
maci di fascia C sottoposti all'obbligo di ricetta me-
dica sia stabilito autonomamente dal produttore e
possa essere aumentato solo nel mese di gennaio di

LA DISTRIBUZIONE DEL FARMACO e LA FARMACIA ITALIANA 2020/2021

ogni anno dispari. Modifiche in diminuzione sono
possibili in ogni momento.

FARMACI SENZA RICETTA (SOP E OTC)

Dal 1° gennaio 2008 il prezzo dei medicinali senza
ricetta € completamente libero. La Legge finanziaria
per il 2007 (Legge 296/2006), infatti, ha stabilito che
il prezzo al pubblico di questi medicinali sia stabili-
to autonomamente da ciascun titolare di farmacia o
esercizio commerciale.

SCONTI
In base alla Legge 27/2012 la farmacia puo fare
sconti su qualunque tipo di farmaco acquistato dai
cittadini di tasca propria.




LA DISTRIBUZIONE DEL FARMACO SSN

LA DISTRIBUZIONE DIRETTA E LA DISTRIBUZIONE PER GONTO SCOMPOSIZIONE PER CANALE DISTRIBUTIVO aat1via

convenzionale transita il restante 39% della
spesa. La DPC ha raggiunto una quota
significativa, pari al 14% del totale.

articolo 8 del decreto-legge n. 347/2001, convertito nella legge n. 405/2001 ha previsto la pos- La quota di spesa per farmaci acquistati dalle
sibilita, per le Regioni, di adottare particolari modalita di distribuzione per i medicinali che strutture pubbliche & pari al 61% del totale,
“richiedono un controllo ricorrente del paziente”, inseriti nella classe A-PHT (Prontuario della mentre in farmacia in regime
distribuzione diretta)

24y,

Tali medicinali, che richiedono particolari attenzioni e un pili puntuale monitoraggio dei pa- 39 0 o interni
zienti, possono essere acquistati da parte delle ASL direttamente dalle industrie produttrici distribuzéne
ed essere consegnati ai cittadini o dalle ASL stesse (cosiddetta distribuzione diretta) oppure essere in farmacia

affidati alle farmacie (cosiddetta distribuzione per conto, DPC).
In quest’ultimo caso, le condizioni di erogazione da parte delle farmacie sono stabilite da specifici
accordi territoriali tra la Regione e la Federfarma regionale (pag. 36).

14y,
IL MERCATO OSPEDALIERO E DPC

OSPEDALIERO* DPC**
aspesaper (miliardi di euro) (miliardi di euro)
farmaci acquistati
dalle ASL nel 2020
haraggiuntoi13,2 -5,1%

miliardi di euro, o s 0 s 102 *"'EV DIRETTA E DPC: INCIDENZA SULLA SPESA FARMACEUTICA SSN (2020)

in calo rispetto
al 2019 (13,5 miliardi). BOLZANO - PROVINCIA AUTONOMA |10,0% 56,4%

Significativo 'incremento

della distribuzione per UMBRIA | 14,1% 52,6%

conto (+11,6%), a fronte ABRUZZO ["i2)0% 51.8%

MARCHE | 12,1% 51,2%
MOLISE | 16,4% 50,9%
50,
50
50,

da mettere in relazione
con 'ampliamento

dei farmaci erogati in
farmacia nell’emergenza

della contrazione della
distribuzione diretta,

SARDEGNA | 13,4%
PUGLIA |"12,6%

sanitaria. 2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 BASILICATA 125% o0
[l distribuzione diretta ** valorizzazione prezzo base :
d’asta CALABRIA | 16,8% 49,0%

I consumi interni

* valorizzazione prezzo medio TRENTO - PROVINCIA AUTONOMA |15,0% 48,9%
ponderato EMILIA ROMAGNA 6,4% 48,1%
PIEMONTE+VALLE D'AOSTA | 12,1% 48,5%
\ / VENETO [ 1 117% 48,1%
; LIGURIA | 11,2% 46,6% DPC
! o
FRIULI VENEZIA GIULIA |15,3% Cae5% 0 | | gilrsettrgumone
~ CAMPANIA | 16,0% 43,3%
—r § TOSCANA | 14,7% 43,1%
X LAZID | 17,1% 42.8%
=)
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: 3 SICILIA |10,7% 39,8%
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LA FARMACIAITALIANA 2020/2021 o LADISTRIBUZIONE DEL FARMACO . o % LA DISTRIBUZIONE DEL FARMACO LA FARMACIA ITALIANA 2020/2021
¥ " L



LA DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

a Distribuzione per conto e disciplinata da accor-
di regionali (tra Assessorati alla sanita e organiz-
zazioni delle farmacie pubbliche e private) forte-
mente diversificati tra loro per quanto riguarda
sia l'elenco dei farmaci interessati da questa
modalita di distribuzione sia la remunerazione ricono-

Il prezzo medio dei farmaci in DPC,
per regione nel 2020
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di prezzo mediamente piu basso, mantenendo in di-
stribuzione diretta le confezioni pit1 costose.

Obiettivo di Federfarma & pervenire a una omogeneiz-
zazione delle condizioni di svolgimento del servizio e,
in generale, a un potenziamento della DPC con con-
seguente riduzione della distribuzione diretta vera e
propria, meno agevole per i pazienti, consolidando
cosi un trend avviato durante la pandemia da Covid-19
nell'ottica di ridurre gli spostamenti, permettendo ai
cittadini di ritirare i medicinali necessari nella farma-
cia sotto casa.

Il numero di farmaci in DPC, dati IQVIA

per regione nel 2020
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LAFARMACIAITALIANA 2020/2021 e LA DISTRIBUZIONE DEL FARMACO

[

IMPATTO DELLE LIBERALIZZAZIONI

PRINCIPALI MISURE DI LIBERALIZZAZIONE NEL SETTORE DELLE FARMACIE

1 settore delle farmacie &, molto piu di altri,
aperto al mercato e alla concorrenza, in quanto,
dal 2005 in poi, si sono susseguiti ripetuti inter-
venti di liberalizzazione che ne hanno profon-
damente modificato I'assetto.

Nel 2005 il decreto-legge “Storace” ha introdot-
to la possibilita di praticare sconti fino al 20% sul
prezzo dei medicinali senza obbligo di prescrizio-
ne (DLN. 87/2005, convertito nellalegge 149/2005).
Nel 2006 il decreto-legge “Bersani” ha previsto la
possibilita di vendere medicinali senza obbligo di
prescrizione in esercizi commerciali alla presenza
di un farmacista e l'eliminazione del limite del 20%
sullo sconto praticabile sui prezzi di tali farmaci.
Sempre con il decreto “Bersani” € stata introdot-
ta anche la possibilita per le societa di farmacisti
di essere titolari di 4 farmacie ed ¢ stata eliminata
I'incompatibilita tra attivita di distribuzione all'in-
grosso e finale dei farmaci. Il provvedimento ha
anche ridotto a soli due anni il termine concesso
agli eredi per acquisire i requisiti per assumere
la titolarita o cedere la farmacia (DL N. 223/2006,
convertito nella legge 248/2006).

Nel 2007 ¢ stato liberalizzato il prezzo dei medi-
cinali senza obbligo di ricetta medica, prevedendo
che esso venga stabilito autonomamente da cia-
scuna farmacia o punto vendita (L. N. 296/2006 -
legge finanziaria 2007). Sempre nel 2007 sono stati
eliminati tutti i vincoli sulla pubblicita della farma-
cia (Codice Deontologico del Farmacista).

Nel 2011 ¢ stata ampliata la gamma di medicinali
vendibili negli esercizi commerciali dotati di far-
macista, prevedendo il delisting da parte dell’AIFA
di medicinali precedentemente assoggettati
all'obbligo di ricetta medica. E stata introdotta la
possibilita di praticare sconti anche sui medicinali
di fascia C con ricetta (DL N. 201/2011, convertito
nella legge 214/2011).

Nel 2012 il decreto-legge Cresci-Italia ha previsto
una drastica riduzione del rapporto farmacia/abi-
tanti (Qquorum) a una farmacia ogni 3.300 abitan-
ti, con assegnazione delle nuove farmacie tramite
concorso straordinario per soli titoli, riservato a
farmacisti non titolari e titolari di farmacie rurali
sussidiate e con punteggio di favore per i farmaci-
sti delle parafarmacie, introducendo la possibilita
di partecipazione al concorso anche in forma as-
sociata.

I1 DL Cresci-Italia ha inoltre previsto la possibilita
di apertura di farmacie, in deroga al quorum, an-
che nelle zone ad alta frequentazione (porti, ae-
roporti, stazioni ferroviarie, centri commerciali,
ecc.). Sono stati liberalizzati gli orari, consentendo
l'apertura delle farmacie oltre gli orari minimi ed
e stata introdotta la possibilita di praticare sconti
su tutti i medicinali acquistati dal cittadino. E stato
ulteriormente ridotto, a 6 mesi dopo la presenta-
zione della successione, il termine concesso agli
eredi per assumere la titolarita o cedere la farma-
cia. E stata, inoltre, introdotta la possibilita per gli
esercizi commerciali di vendere medicinali veteri-
nari con ricetta medica e preparazioni galeniche
(DL n. 1/2012, convertito nella legge n. 27/2012).

Nel 2017 la Legge Concorrenza (L. n. 124/2017) ha
previsto, infine, la possibilita per le societa di capi-
tali di essere titolari di farmacia e di creare catene
di farmacie.
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FARMACI SENZA RICETTA: | CANALI ALTERNATIVI Dot laviA

on il decreto-legge n. 223/2006, con- corner dei supermercati), alla presenza di un
vertito nella legge n. 248/2006, & stata farmacista. Per aprire un punto vendita di far-
consentita la vendita di tutti i medicina- maci senza ricetta € sufficiente una semplice
li senza obbligo di ricetta medica negli comunicazione al Ministero della salute e alla
esercizi commerciali (parafarmacie e Regione.

S OTE
/" DI MERCATO
2020

Farmaci
senza
ricetta

Farmaci senza
ricetta
e mercato
commerciale
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LA SITUAZIONE IN EUROPA dat P

n nessun altro Paese UE la vendita di medicinali senza ri-
cetta medica e effettuata in esercizi dotati di farmacista,
come avviene in Italia.
Nei Paesi che hanno liberalizzato la vendita di questo tipo
di medicinali, i farmaci da banco sono direttamente acces-
sibili ai cittadini in esercizi commerciali.
In nessun Paese & consentita la vendita di medicinali con ri-
cetta al di fuori della farmacia.
@ Vendita di farmaci senza ricetta
anche in esercizi diversi dalla farmacia

@ Vendita di farmaci senza ricetta solo in farmacia

Non UE

A )
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LA E-PHARMACY

a rete delle farmacie da anni punta sull’in-
formatizzazione per rendere piu efficiente
il servizio, garantire il monitoraggio del-
la spesa e dei consumi di farmaci e di al-
tri prodotti sanitari, agevolare il cittadino
nell’accesso a prodotti e servizi. Dal 1999 le
farmacie assicurano gratuitamente alla Pubblica
Amministrazione i dati dei farmaci prescritti sulle
ricette SSN. Proprio grazie all'informatizzazione
della rete le ricette cartacee stanno via via scompa-
rendo, a seguito del processo di dematerializzazio-
ne avviato sull’intero territorio nazionale.
Le farmacie si sono anche dotate, autonomamen-
te, di strumenti informatici che consentono di ero-
gare servizi innovativi nella massima trasparenza e
sicurezza e a costi controllati, quali la distribuzio-
ne di dispositivi medici e I'effettuazione di presta-
zioni di telemedicina.
Lelevato livello di informatizzazione della rete ha
permesso alle farmacie di svolgere un ruolo impor-
tante nel contrasto alla diffusione del Covid-19, sia
permettendo ai cittadini di ritirare i medicinali in
farmacia comunicando solo il Numero della Ricet-
ta Elettronica (NRE), sia garantendo la tracciabilita
dei risultati dei test per 'individuazione di soggetti
positivi al Covid e delle vaccinazioni anti-Covid.




LINFORMATIZZAZIONE DELLA RETE DELLE FARMACIE

asanita elettronica e uno degli strumenti di
cui piu si & parlato negli ultimi anni nell’ot-
tica di razionalizzare i processi nel campo
della salute. Le farmacie, da parte loro han-
no puntato decisamente sulla digitalizza-
zione per rendere piul efficace ed efficiente
il servizio: fin dal 1999 trasmettono gratuitamen-
te alla Pubblica Amministrazione tutti i dati sui
farmaci erogati in regime di SSN, garantendo un
monitoraggio dell’utilizzo dei medicinali in tem-
po reale, e hanno attivato una serie di servizi di
grande utilita per i cittadini, in collaborazione con
la Pubblica Amministrazione.
Le farmacie garantiscono, ad esempio, I'invio dei
dati degli scontrini fiscali all’Agenzia delle Entrate
per la realizzazione del 730-precompilato. Grazie
all'impegno delle farmacie, inoltre, la ricetta elet-
tronica costituisce ormai oltre il 90% del totale.
La dematerializzazione delle ricette consente di ri-
durreicosti, ma anche di aumentare ulteriormente
la trasparenza, oltre, ovviamente, ad agevolare il
cittadino che, ovunque si trovi sul territorio nazio-
nale, puo ottenere i farmaci di cui ha bisogno.
Durante 'emergenza sanitaria, 'elevato livello di
informatizzazione del settore ha permesso ai cit-
tadini di ritirare i farmaci necessari in farmacia
comunicando solamente il NRE, cioe il numero

della ricetta elettronica, e il codice fiscale, ridu-
cendo l'accesso agli ambulatori dei medici per il
ritiro del promemoria cartaceo.

Il collegamento in rete delle farmacie ha consen-
tito di interfacciarsi con le piattaforme di Regioni
e ASL per garantire la tracciabilita di test sierolo-
gici e tamponi rapidi, effettuati in farmacia con
enormi vantaggi per i cittadini e per la Pubblica
Amministrazione, che ha visto ridurre I'impatto
organizzativo sulle proprie strutture. 1l livello di
digitalizzazione dell’attivita delle farmacie € un
punto di forza importante anche nella campagna
vaccinale anti-Covid-19, in quanto le farmacie,
coinvolte direttamente nella somministrazione
con i proprifarmacisti, sono chiamate a registrare
in tempi rapidi sulle piattaforme di parte pubblica
le avvenute vaccinazioni.

Sempre sul fronte delle applicazioni informati-
che, le farmacie utilizzano piattaforme web per
l'erogazione di farmaci in distribuzione per con-
to (WebDPC) e di presidi di assistenza integrativa
(WebCare). Tali piattaforme consentono di moni-
torare e tenere sotto controllo la distribuzione di
prodotti erogati dal SSN, garantendo trasparenza
e riducendo gli sprechi.

I pazienti, infatti, ritirano solamente i prodotti di
cui hanno bisogno. Cid non avviene nel caso della

RIGETTA ELETTRONICA: LO STATO DELLARTE

Grazie all’attivita di Federfarma e Promofarma, che ha fornito il concreto supporto
operativo alle farmacie, le ricette elettroniche sono arrivate a oltre I’91% delle ricette

a livello nazionale (dati dicembre 2020).

INCIDENZA A LIVELLO REGIONALE
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distribuzione diretta, che comporta la consegna
di grandi quantitativi di prodotti al cittadino per
evitargli di doversi recare continuamente presso
il presidio pubblico. Se il paziente deve cambiare
la cura o la tipologia di presidio, i prodotti vanno
sprecati.

Nel processo di informatizzazione hanno un ruo-
lo importante anche le piattaforme elaborate da
Promofarma, societa di servizi di Federfarma, per
l'erogazione da parte delle farmacie di servizi ag-
giuntivi, come la telemedicina, il teleconsulto, la
prenotazione di prestazioni di altri operatori (in-
fermieri, fisioterapisti), ma anche di farmaci da ri-
tirare in farmacia senza fare la fila, la pharmaceu-
tical care per garantire il corretto uso del farmaco.
Linformatizzazione, quindi, € un grande valore
aggiunto offerto dalla farmacia, che puo essere
ulteriormente sfruttato per migliorare la qualita
del servizio offerto alla. Laderenza alla terapia, in
questo senso, € uno strumento importantissimo
per far si che l'utilizzo del farmaco venga ottimiz-
zato e possa produrre risultati documentati in ter-
mini di miglioramento dello stato di salute della
popolazione e di risparmi per il SSN.

E fondamentale, a questo proposito, che ven-
ga attivato al piu presto il dossier farmaceutico,
nell'ambito del Fascicolo Sanitario Elettronico,
per permettere alle farmacie di accedere ai dati ivi
contenuti e inserire le informazioni su tutti i far-
maci dispensati ai cittadini. In questo modo sara
possibile avere un quadro completo dell’'uso dei

farmaci da parte dei pazienti, individuare possi-
bili interazioni, garantire il monitoraggio dei ma-
lati cronici e, quindi, I'aderenza alla terapia, infor-
mando tempestivamente i medici dell'andamento

delle cure farmacologiche.

Questo per quanto riguarda gli aspetti “esterni”
dell’attivita delle farmacie, cioe quelli che hanno

un impatto sul sistema nel suo complesso. Ma I'in-
formatizzazione ha una grande importanzaanche

negli aspetti gestionali interni della farmacia. Per
questo motivo, Promofarma, societa di servizi in-
formatici di Federfarma, ha attivato una serie di

piattaforme che consentono di semplificare il la-
voro delle farmacie.

Eil caso del sistema di invio dei dati delle ricette al

Ministero dell’economia e delle finanze, delle PEC,
della fatturazione elettronica, del sistema per l'in-
vio dei dati degli scontrini all’Agenzia delle entra-
te, della app per la trasmissione dei corrispettivi

dei distributori automatici e, da ultimo, di Farma-
Privacy, il programma per adempiere ai nuovi ob-
blighi in materia di privacy.

Linformatica e un elemento centrale e qualifican-
te dell’attivita delle farmacie e questo aumenta il
valore delle farmacie stesse in quanto snodi di un
sistema interconnesso e connettibile con altre reti,
presente su tutto il territorio nazionale, a disposi-
zione dei cittadini e del SSN, per migliorare la qua-
lita della vita delle persone, l'efficienza del sistema
e la sua capacita di risposta anche in situazioni di
emergenza.

TELEMEDICINA: | RISULTATI DEL SERVIZIO FEDEFARMA/PROMOFARMA

ttraverso l'erogazione dei servizi di tele-
medicina, realizzati da Federfarma/Pro-
mofarma in collaborazione con la societa
HTN, lafarmacia sta assumendo un ruolo
sempre pil attivo nella prevenzione delle
patologie cardiovascolari. Tale ruolo po-
tra essere ulteriormente potenziato, in particolare
nei centri abitati con meno di 3.000 abitanti grazie
agliincentivi previsti per le farmacie dallalegge di
conversione del DL Ristori (1. n. 176/2020).
Grazie all'utilizzo di un’unica piattaforma di tele-
medicina (SmartTelemedicine di HTN), il network
di oltre 5.300 Farmacie aderenti al progetto garan-
tisce:
» unita diraccolta dei dati sanitari;
» uniformita di dotazione di apparecchiature
elettromedicali di tipo ospedaliero;
» uniformita di erogazione delle prestazioni;
un unico database condiviso nel pieno rispetto
della privacy.

Nel 2020, in piena emergenza sanitaria, sono sta-
te erogate oltre 140.000 prestazioni di telemedici-

na. Nel dettaglio, sono stati effettuati oltre 85.600
elettrocardiogrammi, 22.000 monitoraggi holter
della pressione arteriosa e 33.000 monitoraggi
tramite holter cardiaco. Gli elettrocardiogrammi
effettuati in farmacia hanno permesso di indivi-
duare in 8.118 pazienti anomalie e alterazioni del
tracciato cardiografico, con conseguente rinvio al
medico per ulteriori approfondimenti.

Nei monitoraggi holter cardiaci sono state riscon-
trate 4.651 anomalie, di cui 659 gravi, con conse-
guente invio allo specialista o al pronto soccorso.

Per quanto concerne i monitoraggi della pressione
arteriosa nelle 24/h, sono state riscontrate 8.049
anomalie di cui 1.220 con elevati valori sisto-dia-
stolici e 3.436 con elevati valori di frequenza car-
diaca.

Tali dati confermano I'enorme valenza della tele-
medicina in farmacia in termini di prevenzione,
contenimento dei costi economici e sociali, tutela
della salute pubblica grazie alla riduzione degli
spostamenti e degli assembramenti nei presidi
pubblici, particolarmente importanti durante la
pandemia.

LA E-PHARMACY o LA FARMACIA ITALIANA 2020/2021




LE PROSPETTIVE FUTURE

elle pagine precedenti sono stati descritti
la situazione attuale del servizio farma-
ceutico, le sue peculiarita e i suoi punti di
forza, che hanno consentito alle farmacie
di svolgere un’'importante funzione di
supporto ai cittadini nell’emergenza sa-
nitaria causata dal Covid-19.
E necessario che le nuove funzioni assunte dalla
rete delle farmacie durante la pandemia venga-
no rese strutturali, valorizzando le caratteristiche
di prossimita, professionalita, informatizzazione,
attenzione alle esigenze delle persone proprie di
questi presidi.
Il modello della Farmacia dei servizi, che & stato di
fatto aggiornato e integrato a seguito dell’esigenza
di dare nuove risposte ai bisogni della popolazio-
ne (con i test sierologici, i tamponi, i vaccini), deve
trovare concreta attuazione su tutto il territorio na-
zionale, nell’'ottica di contribuire al potenziamento
della rete di assistenza territoriale, la cui efficienza
si e dimostrata fondamentale per affrontare il qua-
dro epidemiologico.




Roberto Tobia
Segretario nazionale Federfarma

a pandemia legata alla diffu-
sione a livello mondiale del Co-
vid-19 ha fatto emergere sia le
criticita del sistema sanitario
nazionale sia le potenzialita di
alcuni settori/servizi che, me-
glio di altri, hanno saputo reagire al
contesto emergenziale.
I punti di forza e di debolezza del siste-
ma sono anche i fattori che vanno ana-
lizzati e considerati per identificare gli
interventi correttivi e per quantificare i finan-
ziamenti da destinare alla sanita, in generale,
nonché ai singoli settori che richiedono investi-
menti, riconoscimenti economici per l'attivita
svolta, sostegno per gli elementi pit1 deboli delle
reti di assistenza.

A livello generale, il Covid-19 ha dimostrato
I'importanza di poter contare su una rete di as-
sistenza territoriale efficiente, capillare, vicina
ai cittadini e in grado di alleggerire il carico di
lavoro che grava su ospedali e ASL.

Dove larete di cure primarie ¢ pitt sviluppata ed
efficiente la pandemia e stata affrontata in modo
piu efficace, dove tale rete € carente, i problemi
sono stati maggiori sia in termini di diffusione
del contagio sia di costi sociali ed economici so-
stenuti.

Da parte mia, tengo a sottolineare I'impegno ga-
rantito dalle farmacie nelle varie fasi dell'emer-
genza sanitaria.

Le farmacie sono state tra i pochi esercizi rima-
sti sempre aperti fin dalle prime fasi dell’emer-
genza sanitaria, impegnandosi a supportare
cittadini disorientati e spaventati dalle notizie
allarmanti via via diffuse. Hanno dovuto quindi
ri-organizzare la propria attivita per dare rispo-
ste adeguate sia dal punto di vista della corretta
informazione sia dal punto di vista dell’eroga-
zione di prodotti e servizi necessari ad affronta-
re 'emergenza.

Le farmacie hanno quindi risposto con gene-

o LEPROSPETTIVE FUTURE

rosita e professionalita alle esigenze
dei cittadini. Sono state in grado di
assicurare un servizio efficace, pur in
condizioni operative difficilissime, so-
prattutto per lanecessita di garantire la
sicurezza degli utenti e degli operatori.
Il tutto in un contesto normativo non
sempre chiaro e di facile applicazione,
caratterizzato da continui interventi e
da una sovrapposizione di misure che
hanno richiesto grande impegno sia
alla Federfarma, per quanto riguarda la diffu-
sione e l'interpretazione delle norme, sia alle
farmacie per la loro concreta attuazione.

I cittadini, da parte loro, si sono trovati in forte
difficolta nell’accedere ai servizi sanitari pubbli-
ci (dal medico di medicina generale agli ambu-
latori specialistici e agli ospedali, per patologie
non-Covid).

Da queste considerazioni nascono alcuni spunti
diriflessione per una riorganizzazione dei servi-
zi sanitari territoriali.

Un importante elemento di novita, dettato dalla
necessita di ridurre gli spostamenti e dalla pau-
ra dei pazienti di recarsi presso le farmacie dei
presidi ospedalieri, € stato il trasferimento alla
farmacia di alcuni farmaci precedentemente in
distribuzione diretta, adottato da alcune Regio-
ni per far fronte all'emergenza. Purtroppo, an-
che in questo caso, abbiamo assistito agli esiti
perversi del Titolo V della Costituzione che ha
dato luogo a modalita di accesso al farmaco dif-
ferenziate sul territorio e che solo 'emergenza
Coronavirus ha in parte scalfito, permettendo
ai cittadini di accedere ad alcuni farmaci, pre-
cedentemente erogati nelle strutture pubbliche,
nella farmacia sotto casa.

E necessario lavorare per rendere questa novita
parziale un elemento organico del sistema.
Parallelamente, € necessario puntare su un rico-
noscimento strutturale del ruolo della farmacia
sul fronte della prevenzione e del monitoraggio

delle patologie croniche, promuovendo l'eroga-
zione di screening, vaccinazioni, servizi di pri-
ma assistenza, nonché sul fronte del supporto
ai pazienti cronici o, comunque, fragili, incenti-
vando iservizi di consegna di farmaci e prodotti
sanitari a domicilio, telemedicina, telemonito-
raggio, e cosivia. In questo senso la farmacia dei
servizi, cosi come ampliata a seguito dell’emer-
genza sanitaria attraverso la possibilita di effet-
tuare in farmacia tamponi, test basati su prelie-
vo di sangue capillare, ma anche vaccinazioni,
diventa un elemento essenziale per rafforzare
l'assistenza territoriale anche una volta che l'e-
mergenza sara superata.

In quest’ottica &€ fondamentale che, nell’ambito
delle analisi su quanto e come finanziare la sa-
nita, si tenga conto della necessita di investire
sul servizio farmaceutico per valorizzarne le po-
tenzialita e sfruttarne la capacita di intervento
in un’ottica di prossimita, elemento questo fon-
damentale soprattutto in una fase che richiede
di ridurre gli spostamenti e gli assembramenti,
ma essenziale anche in prospettiva a fronte del
progressivo invecchiamento della popolazione
e dell’aumento delle cronicita e fragilita.

Questo significa:

» adeguare la normativa vigente, risalente per
alcuni aspetti anche alla prima meta del se-
colo scorso, in modo da ridefinire le compe-
tenze dei farmacisti e le modalita di colla-
borazione con gli altri operatori sanitari del
territorio;

» aumentare le risorse per remunerare il ser-
vizio offerto dalle farmacie, sia per quanto
riguarda la dispensazione dei farmaci sia l'e-
rogazione di servizi aggiuntivi (monitoraggio
corretto uso del farmaco, aderenza alla te-
rapia, telemedicina, screening, test, vaccini,
ecc.). Un primo segnale positivo in questa di-
rezione & costituito dalla remunerazione ag-
giuntiva prevista dal DL Sostegni in attesa di

una riforma strutturale della remunerazione
delle farmacie sui farmaci SSN;

» prevedere incentivi specifici per supportare
l'attivita delle farmacie nelle Aree interne e
rurali, pit1 lontane dai presidi sanitari pubbli-
ci, situati nei centri abitati pit1 grandji;

» pil, in generale, superare l'ottica economi-
cistica nell’affrontare i problemi della sanita,
per passare a un approccio basato sull’analisi
dei risultati e sui risparmi prodotti dagli inve-
stimenti sul farmaco e sulle farmacie sull’in-
tero comparto sanitario e sulla spesa delle
famiglie (meno ricoveri, meno spostamenti,
maggiore controllo delle patologie, migliore
qualita della vita delle persone).

Vorrei concludere con un accenno alla questio-
ne del regionalismo.

Lesperienza del Covid-19 ha dimostrato la ne-
cessita di un forte coordinamento centrale nelle
politiche sanitarie, soprattutto quando le que-
stioni da affrontare hanno una valenza naziona-
le se non addirittura sovranazionale, come nel
caso della pandemia.

Una gestione regionalizzata pud andar bene
per adeguare l'erogazione dei servizi sanitari
a bisogni specifici di un determinato territo-
rio, non & uno strumento adeguato per gestire
una domanda di salute che & sostanzialmente
uguale per tutti i cittadini o anche grandi trend
epidemiologici come 'aumento delle cronicita e
fragilita.

Per questo motivo, ritengo che le questioni del-
le priorita da affrontare in campo sanitario, del
relativo finanziamento, dell’accesso ai servi-
zi sanitari debbano essere affrontate in modo
omogeneo dal livello centrale, anche attraverso
un confronto costante con le amministrazioni
locali, ma non lasciate a una gestione frammen-
tata che, in occasione della pandemia, ha dimo-
strato tutte le proprie criticita, prima fra tutte
I'incapacita di garantire a tuttii cittadini lo stes-
so livello di assistenza.

LE PROSPETTIVE FUTURE @
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p rappresenta le farmacie private Ul PRESIU 4:’ . delle ricette SSN rilevati dalle
DER DM 2

nei confronti degli organismi po-
litici, tecnici ed amministrativi,
del SSN, di istituzioni, enti, opera-
tori del settore

p stipula a livello nazionale la

o
convenzione farmaceutica, cioe A
l'accordo che permette l'assisten- Dok
za farmaceutica in forma diretta aqre

» sottoscrive il CCNL dei 65.000
dipendenti delle farmacie private
» trasmette alle farmacie le co-
municazioni delle autorita sani-
tarie, consentendo, ad esempio, il
ritiro dal commercio di prodotti
rivelatisi pericolosi entro 24 ore

» informa le farmacie su tutto cio
che riguarda il loro mondo e la
professione del farmacista con il
quindicinale Farma?7, la newslet-
ter quotidiana Filodiretto, la web
tv Federfarma Channel e il sito
www.federfarma.it. Da febbraio
2019 ha inaugurato un nuovo flus-
so di comunicazione sui social
network: & presente su Facebook,
Twitter, Youtube, Instagram, Lin-
kedin

» fornisce alle farmacie ulteriori
servizi, tra cui convenzioni assi-
curative (calamita naturali, rischi professionali,
tutela per le farmacie senza collaboratori farma-
cisti, tutela Covid, infortuni dipendenti da atto
doloso) e servizi informatici (ricetta elettronica,
fattura elettronica, invio dati scontrini per 730
precompilato, gestione normativa privacy, Dot-
torFarma)

» supporta le farmacie sul fronte professiona-
le e gestionale attraverso le attivitad promosse
dalla societa Sistema Farmacia Italia, costituita
insieme a Federfarma Servizi, per rafforzare la
rete delle farmacie indipendenti

p» trasmette al Ministero della salute e al Mini-
stero dell'’economia e delle finanze tutti i dati
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farmacie, grazia ai quali le Auto-
rita monitorano in tempo reale
ado l'andamento dei consumi di far-
maci sia sotto il profilo sanitario
che economico

p assicura, tramite il numero
verde nazionale 800-189-521, un
servizio di consegna a domicilio
dei farmaci da parte delle far-
v macie a favore di soggetti soli e
malati che non possono recarsiin
farmacia, integrato, durante le-
mergenza sanitaria, da un servi-

e a zio fornito in collaborazione con
epresidente Croce Rossa Italiana, attraverso
a il n. verde 800.065.510, anche per

e Da malati di Covid
e » organizza, tramite le farmacie,
ato Usa campagne di informazione e pre-
0 3 venzione a favore dei 4 milioni di
0 cittadini che entrano ogni giorno
ere in farmacia, quali la campagna
0 di prevenzione del diabete Dia-
gliere Day, che, nel 2017 e nel 2018, ha
ottine consentito, complessivamente, a
gliere 300.000 cittadini italiani di effet-

tuare gratuitamente il test della
glicemia e di valutare il proprio
rischio-diabete. Tra la fine del
2020 e 'inizio del 2021 si & svolta la campagna
MisuriAMOg, che ha visto le farmacie impegna-
te nella prevenzione e nel monitoraggio delle pa-
tologie respiratorie

p elabora periodicamente dati sulla spesa pub-
blica e sui consumi farmaceutici

» coordina ed esegue studi sull’evoluzione del-
la farmacia in rapporto alla situazione econo-
mica e alle esigenze della collettivita e iniziati-
ve per promuovere il ruolo sociale e sanitario
della farmacia, in collaborazione con istituti di
ricerca, associazioni dei cittadini, dei malati e
dei consumatori



| SERVIZI OFFERTI ALLE FARMACIE

FEDERFARMA ASSICURA ALLE FARMACIE ADERENTI:

> rappresentativita e tutela a livello » accesso alla parte “riservata” del sito web
nazionale nei processi decisionali che Federfarma.it, che contiene tra l'altro:
riguardano la categoria nei confronti « circolari diramate quotidianamente
degli organismi politici (Governo, da Federfarma (748 circolari nel
Ministeri, Camera, Senato, etc), tecnici 2020);
ed amministrativi, del Servizio Sanitario e rassegna stampa giornaliera con
Nazionale, di istituzioni, enti, aziende possibilita di visionare i singoli
produttrici e distributori intermedi, articoli;
organizzazioni rappresentative di altri « notizie sul farmaco provenienti
operatori della salute; dall’AIFA e da altre fonti

istituzionali;

» rappresentativita nella trattativa e  documentazione dilapprofondi-

stipula della Convenzione farmaceutica . .
. mento su singole tematiche;

nazionale, accordo che permette

l'assistenza farmaceutica in forma Corsi ECM FAD gratuiti (ad

diretta; es.Farmintegra, Farmacia dei servizi);

v

» rappresentativita a livello internazionale =~ » abbonamento alla Banca Dati
nei confronti delle istituzioni europee Federfarma a tariffa agevolata;
(Consiglio UE, Parlamento Europeo)
e nell'ambito delle organizzazioni
internazionali (Raggruppamento
Farmaceutico dell'Unione Europea assistenza da parte degli uffici della
- PGEU\GPUE, Federazione Federazione;

Internazionale Farmaceutica — FIP)

v

consulenza tecnico-legale e
amministrativa;

v

v

applicabilita delle polizze assicurative

» fruizione dei servizi messi a disposizione (eventi catastrofali, Responsabilita
dall’Ass.Inde a tariffa agevolata. Civile verso Terzi, indennita malattia
Laccordo in vigore dal 2018 prevede e infortunio per farmacie prive di
condizioni migliorative per le farmacie collaboratori, tutela Covid, infortuni
per gliindennizzi sui resi dipendenti da atto doloso);

» fruizione dei servizi messi a disposizione  » fruizione di convenzioni stipulate da
da Promofarma (invio dati ricette al Federfarma a livello nazionale con societa
Ministero dell’Economia e Finanze, ed enti (ad es.SIAE, SCF)

PEC, Piattaforma Servizi, Fattura
Elettronica e relativa assistenza, SSOL
— Spese sanitarie on line per I'invio
dei dati relativi al 730 precompilato, > partecipazione a corsi di aggiornamento
Progetto Zenith, app per la trasmissione professionale ed a convegni;

dei corrispettivi da vending machine,
Farmaprivacy per I'applicazione delle
norme del GDPR, “Facile” e “Connessa” » Web TV Federfarma Channel (www.
di DottorFarma, per rafforzare il federfarmachannel.it);
collegamento tra farmacia e cittadino);

v

accesso al contributo di solidarieta per le
farmacie a basso fatturato;

» newsletter “Filodiretto”;

» invio gratuito del quindicinale Farma 7;

> partecipazione a campagne di
informazione socio-sanitarie promosse
da Federfarma oppure da altri enti con il
patrocinio di Federfarma.




LA FARMACIA
ITALIANA

1"12020/21

federfarma






