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PRESENTAZIONE

Marco Cossolo
Presidente Federfarma

rima di parlare della grande novita

del 2025, il rinnovo della Convenzione

Farmaceutica nazionale, cioe 'accor-

do che regola i rapporti tra farmacie e

SSN, dobbiamo fare un passo indietro

eripartire dalle due importanti novita
che hanno interessato la farmacia italiana nel
2024. La prima era stata l'introduzione, con la
Legge di Bilancio 2024, di un nuovo modello
di remunerazione per le farmacie sui medi-
cinali erogati in regime di convenzione con
il SSN in parallelo all'avvio di un processo
di trasferimento dei medicinali dalla distri-
buzione diretta/distribuzione per conto alla
distribuzione in farmacia in regime conven-
zionale.

Questi due passaggi, strettamente collegati
tra loro, hanno costituito un’innovazione di
assoluto rilievo che, finalmente, ha dato at-
tuazione a una serie di norme volte a poten-
ziare il ruolo delle farmacie nella dispensa-
zione dei farmaci per la cronicita, approvate
negli anni passati, ma mai concretamente at-
tuate. Sicuramente, la pandemia, con la cor-
relata necessita di ridurre gli spostamenti dei
pazienti e l'affollamento delle strutture sani-
tarie pubbliche, ha dato una spinta al trasfe-
rimento dei farmaci alla farmacia, ma deter-
minante é stata la volonta del Governo Meloni
e del Ministero della salute, nelle persone del
Ministro Orazio Schillaci e del Sottosegreta-
rio Marcello Gemmato, che hanno sostenuto
I'importanza di attivare una dispensazione
dei farmaci sul territorio basata sul concetto
di prossimita.

Tutto questo nell’ottica di agevolare i pazienti
nell’accesso al farmaco e di rendere piu effi-
cienti i processi di cura, valorizzando 'opera-
to delle farmacie. Si tratta di un processo che
e stato avviato nel 2024 con il trasferimento
delle gliptine dalla distribuzione diretta/per
conto alla dispensazione in regime conven-
zionale e che proseguira nel 2025 con le glifo-
zine e auspicabilmente con altre categorie di
medicinali negli annisuccessivi, nell’'ottica di
garantire benefici in termini di miglioramen-
to del livello di tutela della salute e di qualita

della vita dei pazienti cronici, ma anche un
maggior controllo dell’aderenza alla terapia e
della spesa a carico del SSN.

Laltro elemento di novita del 2024, sempre
sostenuto con forza e determinazione dal Mi-
nistero della salute, ha riguardato la proroga
della sperimentazione della Farmacia dei
servizi a tutto il 2024, con un ulteriore finan-
ziamento di 25,3 milioni di euro, poi replicato
anche per il 2025, facendo si che la conclu-
sione della sperimentazione, differita al 2025,
coincida con l'entrata in vigore della nuova
Convenzione farmaceutica nazionale, con
l'obiettivo di mettere a regime 1'erogazione a
carico del SSN dei nuovi servizi in farmacia
sul fronte dell'aderenza alla terapia, della te-
lemedicina, degli screening.

Veniamo cosi al rinnovo della Convenzione
Farmaceutica Nazionale, in vigore dal 6 mar-
70 2025, a seguito dell’Accordo sancito in Con-
ferenza Stato-Regioni, che fa seguito ai due
succitati passaggi fondamentali introdotti
nel 2024 ed & destinata a incidere profonda-
mente sull’evoluzione della farmacia italiana
nel prossimo futuro (vedi scheda informativa
apag. 20).

La nuova Convenzione, che ho avuto 'onore e
la grande soddisfazione di siglare il 20 dicem-
bre 2024 a nome delle oltre 18.000 farmacie
associate a Federfarma, adegua finalmente al
contesto normativo attuale I'accordo scaduto
nel 1998 e rinnovatosi in regime di prorogatio
per ben 27 anni.

Il nuovo accordo e frutto del grande lavoro
svolto in questi anni da Federfarma per po-
tenziare il ruolo della farmacia italiana e con-
sentirle di svolgere in modo efficace le nuove
funzioni richieste da un sistema sanitario na-
zionale chiamato a rispondere alla necessita
di organizzare in modo diverso l'assistenza
sul territorio, puntando sui principi di pros-
simita, innovazione, digitalizzazione. Ma
l'accordo € anche stato possibile grazie alla
disponibilita delle Regioni - a partire dal Co-
mitato di settore sanita, presieduto da Marco
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Alparone - che hanno compreso le potenzia-
lita della farmacia quale primo presidio di
prossimita sul territorio in grado di portare la
sanita pil vicino ai cittadini e di collaborare
attivamente alla presa in carico dei pazienti
cronici. In questo percorso ha avuto un ruo-
lo importante anche il Ministero della salute,
svolgendo un’attivita di supervisione e di in-
dirizzo che ha consentito di chiudere positi-
vamente una trattativa lunga e complessa.

La sfida che attende ora le farmacie italiane,
Federfarma nazionale e le Federfarma regio-
nali & quella di dare concreta attuazione all’ac-
cordo nazionale che detta i principi generali,
soprattutto per quanto riguarda l'erogazione
dei nuovi servizi, e demanda agli accordi in-
tegrativi regionali il compito di definire le
concrete modalita operative nel rispetto dei
requisiti delineati dal livello nazionale.

Lobiettivo e quello di fare in modo che le far-
macie possono avere un importante ruolo
sussidiario nel nuovo modello assistenziale,
partecipando alla presa in carico del paziente,
specialmente cronico e anziano; effettuando
alcune delle prestazioni rientranti nel suo
percorso diagnostico-terapeutico e costi-
tuendosi come punti di riferimento nella sor-
veglianza dell’andamento delle cure, a tutto
vantaggio di una razionale ripartizione delle
competenze ospedale-territorio (e, all'inter-
no di quest’ultimo, delle varie strutture ivi

UN'IMPRESA PROFESSIONALE A TUTELA DELLA SALUTE e LA FARMACIA ITALIANA 2025

operanti, quali Case della comunita e Ospe-
dali di comunita) e di risposte piu vicine ai
bisogni del cittadino, cioé di reale prossimita.

Questa realta e stata colta e descritta in modo
efficace dal Consiglio di Stato con la sentenza
n. 111 del 4 gennaio 2021, che ha riassunto il
nuovo ruolo della Farmacia con queste paro-
le: “si € ormai consumata una profonda tran-
sizione del ruolo della farmacia da una pilt
tradizionale attivita di mera distribuzione di
prodotti farmaceutici, verso un ruolo di ero-
gazione di prestazioni e servizi, comunque
teleologicamente preordinati ad assicurare la
somministrazione di interventi connessi con
la tutela della salute... tanto da potersi soste-
nere che la farmacia stessa € ormai un centro
sociosanitario polifunzionale a servizio della
comunita e punto di raccordo tra ospedale e
territorio e front-office del Servizio sanitario
nazionale.”

Il nuovo modello di farmacia, incardinato
nel sistema di assistenza territoriale deline-
ato dal DM 77/2022 e concretamente inserito
nella rete di telemedicina e di assistenza ai
pazienti cronici e anziani, potra far diventare
la farmacia stessa un’unita sanitaria territo-
riale di base per 'assistenza a bacini di uten-
za di 3.000 abitanti (dato medio di abitanti
serviti da una farmacia), garantendo cosi un
effettivo approccio di prossimita del SSN sul
territorio.




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
serve a garantire la sostenibilita della
farmacia stessa che, soprattutto negli ul-
timi anni, nonostante il costante calo della spesa
farmaceutica SSN, é riuscita a garantire un servizio
efficiente e investire nell'erogazione di nuove pre-
stazioni.
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 sociale. E questo che fa la differenza tra
la farmacia e gli esercizi commerciali.
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1 Rapporto sulla Farmacia,
giunto nel 2024 alla VII edi-
zione, € una iniziativa con-
giunta di Cittadinanzattiva e
Federfarma che hanno deciso
direalizzare annualmente un’a-
nalisi in grado di restituire la
fotografia dell'evoluzione della
farmacia in Italia.
La VII edizione del Rapporto,
predisposto da Cittadinanzatti-
va e Federfarma con il supporto
non condizionato di Teva, € sta-
ta realizzata grazie ai dati rac-
colti da settembre a dicembre
2024 (hanno partecipato 1600
farmacie e 1200 cittadini) che
hanno consentito di fotografare
I'evoluzione del settore in Italia,
con particolare attenzione ai
servizi innovativi, alla distribu-
zione dei farmaci e alle sfide del
sistema.
Per quanto riguarda, in partico-
lare, 'erogazione di nuovi servi-
zi, dal documento emerge come
sia aumentato il numero delle
farmacie coinvolte nella speri-
mentazione della Farmacia dei
Servizi: nei primi tre anni di ri-
levazioni, il dato oscillava intor-
no al 60%, negli ultimi due anni
supera il 70%. In costante ascesa
anche l'adesione delle farmacie
ad iniziative di screening per tu-

VI RAPPORTO ANNUALE SULLA FARMACIA:

‘ Nel raggio di 10 km & presente:

Un presidio sanitario

puics (e poiomou- Y 58,2

latorio/Ospedale

68,2

di medicina generale 9217

(MMG)

Un ambulatorio pe-

96,5,2

diatra di libera scelta _ 54,6

(PLS)

68,2

. Rurale sussidiaria Rurale

Fonte: Cittadinanzattiva - 7° Rapporto annuale sulla Farmacia 2024 - Questionario farmacisti

more al colon-retto: si passa dal
18% del 2018 al 78,8% del 2024.
Tra i servizi offerti, & la teleme-
dicinal'area di maggior crescita:
se nel 2018 erano il 10% quelle
che offrivano il telemonitorag-
gio della pressione arteriosa, nel
2024 si supera il 70%. Analoga-
mente la telecardiologia passa
dal 28% al 76,5%. Cresce la diffu-
sione del servizio CUP, dal 63%
del 2018 al 79,1% del 2024.

Stabile il livello di partecipa-
zione delle farmacie sul fron-
te dell'aderenza alle terapie
(28,3%) anche a fronte di alcune
criticita dal punto di vista buro-
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cratico segnalate dal 51,9% delle
farmacie.

Rispetto al 2023, aumenta il nu-
mero di farmacie che offre una
gamma di servizi: test/esami
diagnostici quali l'esame del-
la glicemia (83,7%, nel 2023 era
I'81,6%), del colesterolo (79,1%
rispetto al 78,4% del 2023), dei
trigliceridi (74,7%, un anno fa il
dato si fermava al 73%); CUP e
servizi correlati (79,1% rispetto
al 77,4% del 2023).

Poco piltdi un terzo dei farmaci-
sti interpellati ha indicato che la
propria farmacia si trova in una
zona rurale. Di queste, 1'80,1% &

una farmacia rurale sussidiata,
collocandosi in un comune con
meno di 3.000 abitanti.

E interessante notare come la
vicinanza delle farmacie sussi-
diate ad ambulatori e strutture
sanitarie pubbliche sia meno fre-
quente rispetto a quelle collocate
genericamente nelle zone rurali,
a dimostrazione di quanto esse
siano — in entrambi i casi, ma
in particolar modo nei comuni
con meno di 3000 abitanti — un
presidio prezioso di contrasto
al fenomeno della “desertifica-
zione sanitaria”, cioe all'assenza

NUOVI SERVIZI E PROSSIMITA

o rarefazione, in rapporto alla
popolazione residente, di pro-
fessionisti sanitari. C’e, infatti,
entro 10km: un ambulatorio del
medico di medicina generale per
i196,5% delle rurali e i1 92,7% del-
le sussidiate, un poliambulatorio
o un ospedale per il 68,2% delle
rurali e il 59,2% delle sussidiate,
un ambulatorio pediatrico per il
68,2% delle rurali e per il 54,8%
delle rurali sussidiate.

11 79,8% dei farmacisti intervi-
stati dichiara di aver gia inizia-
to a gestire la distribuzione dei
farmaci riclassificati dalla fascia

Come sceglie di solito la farmacia dove recarsi

41,1 sempre la stessa
perché é vicina e facil-
mente raggiungibile

2,5 Scelgo in base alla
gamma dei prodotti

2,5 Scelgo in base \—>
alla gamma dei servizi T
offerti

39,9 Sempre la stessa
sopratutto perché co-
nosce le mie esigenze

A

14,1 scelgo secondo
dove mi trovo, non ho
preferenze

Fonte: Cittadinanzattiva - 7° Rapporto annuale sulla Farmacia 2024 - Survey cittadini
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A-PHT (continuita ospedale-ter-
ritorio) alla fascia A (come da
delibera AIFA): una novita ap-
prezzata da chi ne usufruisce,
a detta del 55,9% dei farmacisti,
anche se ancora rilevante appa-
re, agli occhi del 32,7%, la quota
di cittadini che non ne ha consa-
pevolezza.

Nella scelta della farmacia, le per-
sone sono maggiormente propen-
se a recarsi presso la stessa sia
per un discorso di vicinanza (si
esprime cosi il 41,1% del cam-
pione, nel 2023 questo valore era
pilt basso, pari al 31,7%) sia per
il rapporto di fiducia consoli-
dato instaurato col farmacista
(39,9%; l'anno passato era pari
al 50,1 la percentuale di cittadini
che indicava di scegliere sempre
la stessa farmacia per il rappor-
to di fiducia consolidato). Il 5%
del campione si orienta a partire
dalla gamma dei servizi o pro-
dotti offerti, mentre un ulteriore
14,1% degli interpellati dichia-
ra di non avere preferenze, re-
candosi di volta in volta presso
la farmacia che gli fa piti como-
do rispetto al luogo in cui si tro-
va. Con cio, sottolineando co-
munque il valore della capilla-
rita delle farmacie nel territorio.




LA TELEMEDICINA IN FARMACIA:
UNO STRUMENTO PER AVVICINARE LA SANITA Al CITTADINI

a telemedicina e uno tra i
servizi in maggiore espan-
sione nella rete delle far-
macie. La farmacia, infatti,
grazie all’erogazione di pre-
stazioni di telemedicina e in
grado di contribuire a garantire:

¢ equita di accesso all’assistenza
sanitaria, rendendo disponibi-
li le prestazioni sul territorio e
nelle aree disagiate e lontane
dai presidi pubblici e riducendo
cosl gli spostamenti e i costi so-
ciali;

e qualita dell’assistenza, garan-
tendo la continuita delle cure,
direttamente al domicilio del
paziente;

e efficacia, efficienza, appropria-
tezza, permettendo lo scambio
di informazioni tra professioni-
sti della salute e il monitoraggio
delle terapie, nonché riducendo
al massimo i tempi di attesa (ri-
duzione delle liste di attesa);

¢ contenimento della spesa, ridu-
cendo la pressione su ospedali e

ASL.

Federfarma, con il supporto della

propria societa di servizi infor-

matici Promofarma, ha promosso

P’erogazione delle prestazioni di te-

lemedicina da parte delle farmacie,

stipulando convenzioni con provider
qualificati di tali servizi, a partire
dall’accordo storico con HTN.

Il progetto HTN-Federfarma, che

nel 2016 contava poco piu di 2.000

farmacie, € arrivato oggi a coinvol-

gerne oltre 8.300 su tutto il territo-
rio nazionale, con un incremento
progressivo delle adesioni, favo-
rito anche dallo stanziamento nel

PNRR di fondi per il potenziamen-

to del servizio da parte delle far-

macie rurali.

Questi i dati delle prestazioni ero-
gate nel 2024.

Anno 2024 Prestazioni
numero farmacie 8.312
totale prestazioni 658.756
ECG 429.309
anomalie registrate 35.506
Holter cardiaco 143.436
anomalie registrate 15.546
di cui gravi 3967

‘Holterpressorio 86011
‘anomalieregistrate 37913
A questo si & aggiunto piu di recen-
te Paccordo tra Promofarma e MeDEA
Srl e altri sono in corso di defini-
zione. Nella tabella che segue sono
riportati i dati delle prestazioni
effettuate nell'anno 2024 dalle far-
macie che si avvalgono di MeDEA
come provider dei servizi di tele-
medicina.

Anno 2024 Prestazioni
numero farmacie 3.000
totale prestazioni 245.845
ECG 145.561
anomalie registrate 13.246
Holter cardiaco 48.689
anomalie registrate 4,333
di cui gravi 974
Holter pressorio 22.304
anomalie registrate 9.791
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Tali dati confermano I'enorme
valenza della telemedicina in far-
macia in termini di prevenzione
grazie all'individuazione di casi di
anomalie nei tracciati che richie-
dono un approfondimento medi-
co-diagnostico, ma anche di con-
tenimento dei costi economici e
sociali, tutela della salute pubblica
e dell’ambiente grazie alla riduzio-
ne degli spostamenti e della pres-
sione sui presidi pubblici.

Un passaggio importante in dire-
zione dell'inserimento dei servizi
di telemedicina in farmacia nelle
prestazioni a carico del SSN e co-
stituito dalla sperimentazione della
Farmacia dei servizi in atto nelle Re-
gioni a statuto ordinario grazie ai
fondi stanziati dalle leggi di bilan-
cio 2018 e 2020, dal DL Millepro-
roghe di fine 2023 e dalla legge di
bilancio 2025.

In tale ambito diverse regioni han-
no avviato l'erogazione in farmacia
di prestazioni di telemedicina con
oneri a carico del SSN, in particola-
re ECG, Holter cardiaco e pressorio
e spirometria, refertate a distanza
da medici afferenti al SSN, sulla
base di protocolli operativi siglati
alivello regionale.

Il punto di partenza per la defini-
zione delle modalita operative di
tali servizi sono le Linee guida per
la sperimentazione, elaborate a suo
tempo dal Gruppo di lavoro istituito
presso il Ministero della salute e ap-
provate dalla Conferenza Stato-Re-
gioni il 17 ottobre 2019.

Il passaggio successivo sara l’at-
tuazione della nuova Convenzione
farmaceutica nazionale (vedi pag. 20)
che individua requisiti e modalita
operative per I'erogazione dei nuo-
vi servizi in farmacia in regime di
SSN.

ACCESSO Al FARMACI: NUMERO DI INGRESSI IN FARMACIA

n Italia nell'anno 2024 sono sta-
ti registrati quasi 736 milioni di
ingressi in farmacia da parte
di cittadini che hanno richie-
sto farmaci rimborsati dal SSN
0 acquistato farmaci a proprio
carico (fascia C, OTC, SOP). Si trat-
ta mediamente di 3.100 ingressi al
mese per farmacia con una media
di 120 pazienti al giorno (nei giorni
lavorativi).
Mediamente si registrano al mese
61 milioni di ingressi in farmacia
per farmaci rimborsati dal SSN o
acquistati privatamente (C, OTC,
SOP), con una punta massima in
dicembre (67 milioni) e minima

in agosto con 54 milioni di ingres-
si. La fascia oraria di maggiore af-
fluenza in farmacia e quella serale,
seguita dalle prime ore della gior-
nata. Mentre, il primo pomeriggio
risulta essere quello con meno in-
gressi. Gli accessi in farmacia per
ottenere farmaci nelle ore nottur-
ne sono parial 2,6%.

Per quanto riguarda le differenze
di genere nel numero di ingressi in
farmacia per ottenere medicinali,
sinota unaleggera predilezione da
parte delle donne per i farmaci di
automedicazione.

Per quanto riguarda la suddivi-
sione percentuale degli accessi

per tipologia di farmaci richiesti
a livello regionale, si evidenzia
come la maggior parte dei citta-
dini delle regioni del Sud acceda
in farmacia per ottenere farmaci
a carico del SSN, (con una pun-
ta massima in Basilicata con una
percentuale di accessi pari al 70%).
Due regioni fanno segnare dati
particolarmente elevati nell’acqui-
sto difarmaci a carico dei cittadini:
» la Liguria, con il 35% di acquisti
di farmaci di fascia C conricetta
(a carico del cittadino)
» il Trentino Alto Adige, con il 21%
di acquisti di farmaci di auto-
medicazione (OTC/SOP).

Ingressi per fascia oraria
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Pomeriggio Dalle 16 Apertura
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‘ Genere per farmaci con ricetta ‘
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| RAPPORTI CON LE ASSQCIAZIONI DI CITTADINI E PAZIENTI

a anni le farmacie sono

impegnate in un percorso

di ascolto dei bisogni dei

cittadini e dei malati per

allineare il servizio offer-

to alla domanda di salute
che emerge dalla collettivita. Il
principale interlocutore su que-
sto fronte e Cittadinanzattiva, con
la quale Federfarma ha avviato
gia dal 1994 un’importante attivi-
ta di collaborazione che ha porta-
to alla realizzazione della prima
Carta della qualita delle farmacie.
Si tratta di una sorta di documen-
to di autoverifica quotidiana del
comportamento degli operatori
e della rispondenza della strut-
tura della farmacia stessa alle
necessita degli utenti in tema di
accessibilita, accoglienza, atten-
zione alla persona, informazione,
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'attuazione della Farmacia dei
servizi. A partire dal 2018, inol-
tre, Cittadinanzattiva realizza, in
collaborazione con Federfarma
e con il supporto incondizionato
di Teva, il Rapporto annuale sul-
la farmacia, volto a fare il punto
della situazione sul servizio of-
ferto dalle farmacie, individuan-
do buone pratiche e criticita, sia
dal punto di vista delle farmacie
che dei cittadini. Nel 2024/25 ¢
in programma liniziativa Audit
civico delle farmacie, finalizzata a
promuovere una valutazione con-
giunta cittadini-farmacisti della
qualita del servizio offerto da sin-
gole farmacie e avviare percorsi
di miglioramento relativi a even-
tuali criticita individuate.

Costante negli anni anche la col-
laborazione con le Associazioni di
pazienti cronici, con l'obiettivo di
rendere la farmacia sempre pilu
vicina e rispondente ai bisogni dei

malati affetti da patologie di for-
te impatto sulle famiglie sia dal
punto di vista sociale che econo-
mico. Dal 2013, inoltre, Federfar-
ma aderisce a Consumers’ Forum,
associazione che raggruppa im-
prese, associazioni di categoria
e associazioni dei consumatori,
con l'obiettivo di promuovere un
dialogo costruttivo al fine di fa-
vorire la crescita di una cultura
consumerista e di valorizzare i
temi della sostenibilita anche nel
settore delle farmacie. Nel 2018,
Federfarma ha siglato, sotto le-
gida di Consumers’ Forum, un
protocollo di collaborazione con
11 Associazioni dei consumatori
su temi della sostenibilita, ispirati
all'’Agenda Onu 2030 sullo svilup-
po sostenibile.

Nel 2023, sempre per andare in-
contro alle esigenze dei cittadini,
oltre 7.000 farmacie hanno ade-
rito all'iniziativa del Governo Tri-
mestre antinflazione.
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CAMPAGNE DI RESPONSABILITA SOCIALE 2024

One Health Alliance Italia. Iniziativa
— promossa dall'Intergruppo parla-
mentare “One Health” e da Fortune
Italia — alla quale aderisce, tra gli altri,
Federfarma, con l'obiettivo di favorire
la diffusione dell’approccio One Heal-
th a livello nazionale e internazionale
in una dimensione integrata, nella
quale saperi e competenze saranno
applicati in un’ottica di complessita e
complementarieta.

Recupera e Respira. Primo progetto
nell'Unione Europea dedicato al re-
cupero degli inalatori per patologie
respiratorie esauriti. L'iniziativa, pro-
mossa da Chiesi Italia e realizzata in
partnership con Federfarma, & stata
finalizzata alla raccolta e al corretto
smaltimento dei dispositivi in termo-
valorizzatori certificati. Il programma
di raccolta degli inalatori per patolo-
gie respiratorie & stato avviato con un
progetto pilota che ha coinvolto tutte
le farmacie territoriali della regione
Friuli-Venezia Giulia.

Giornate di Raccolta del Farmaco (feb-
braio) Iniziativa della Fondazione
Banco Farmaceutico giunta alla 252
edizione e patrocinata, tra gli altri, da
Federfarma. Promuove la raccolta nel-
le farmacie di farmaci da automedica-
zione da donare ad enti che aiutano
persone indigenti e famiglie in poverta
sanitaria.

In Farmacia per i Bambini (novembre).
Iniziativa della Fondazione France-
sca Rava patrocinata, tra gli altri, da
Federfarma. Giunta alla dodicesima
edizione, si celebra in concomitanza
con la Giornata Internazionale per i
diritti dell'infanzia e dell’adolescenza.
Promuove la raccolta nelle farmacie di
farmaci da automedicazione e prodot-
ti per I'infanzia da donare ad enti che
aijutano i bambini disagiati in Italia e
all’estero.

CAMPAGNE
ISTITUZIONALI 2024

Consegna a domicilio dei
farmaci in favore di persone
sole e impossibilitate a recarsi in
farmacia. Chiamando il numero
verde 800 189 521 cittadini
vengono messi in contatto con la
farmacia piu vicina, che provvede
al recapito del medicinale.

Campagna antinfluenzale
2024. Federfarma ha collaborato
all’lannuale campagna del
Ministero della Salute, volta a
promuovere la vaccinazione
contro I'influenza. Le farmacie
hanno contribuito non solo sul
piano dell’educazione sanitaria,
ma anche sul piano della pratica
professionale, somministrando
direttamente il vaccino
antinfluenzale.

Rapporto annuale sulla
Farmacia Italiana. Iniziativa
curata da Cittadinanzattiva in
partnership con Federfarma. A
febbraio 2025 é stato firmato il
rinnovo del Protocollo d’intesa tra
Cittadinanzattiva e Federfarma
per strutturare e implementare in
maniera ancor pil organica la gia
consolidata collaborazione tra le
due Associazioni.

CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE  E SCREENING 2024

1l futuro é dei bambini
(febbraio). Campagna

per sostenere la ricerca sui
tumori infantili promossa nelle
farmacie in collaborazione
con la Fondazione

Umberto Veronesi ETS. Le
farmacie aderenti su base
volontaria hanno distribuito

il braccialetto simbolo
dell’iniziativa con lo slogan

Il futuro € dei bambini e
materiale informativo fornito
dalla Fondazione. Federfarma
ha promosso I'iniziativa con
un’apposita campagna media.

Giornata Nazionale del
Sollievo (ultima domenica
di maggio), promossa dalla
Fondazione Nazionale Gigi
Ghirotti con il patrocinio

di Federfarma, che ha
collaborato nel diffondere la
Giornata tramite i propri canali
di comunicazione.

Nastro Rosa Airc (ottobre).
Campagna promossa dalla
Fondazione AIRC con il
patrocinio, 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 le spillette rosa,
simbolo dell’AIRC.

Nel 2024 ¢ stato firmato un
Protocollo di collaborazione
tra Federfarma e AIRC per
promuovere iniziative e
progetti di interesse comune
sui temi della prevenzione

e del supporto alla ricerca
scientifica, valorizzando il
contributo che, su questo
fronte, possono garantire

le farmacie di comunita.
Nell’ambito del protocollo

& stato avviato il progetto
Insieme per la prevenzione,
che nel corso del 2024 si

e focalizzato sui tumori
femminili, i tumori della pelle e
la prevenzione nei giovani.
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Cuore in farmacia.
Campagna condotta

in collaborazione con
Cittadinanzattiva e HTN, che
prevede attivita di screening
e prevenzione, nonché di
awareness e sensibilizzazione
sul rischio cardiovascolare al
femminile. Nel 2023 & stato
realizzato il progetto pilota
della campagna, rivolta alle
donne over40, nel quale
attraverso i risultati di un
ECG in telemedicina e un
questionario indicizzato &
stato formulato un indice

di rischio cardiovascolare
(Basso, Moderato, Elevato) per
ciascuna paziente. Nel 2025
e stata avviata una nuova
edizione, estesa a piu Regioni
e piu farmacie.

Progetto Mimosa. Campagna
di sensibilizzazione pluriennale
contro la violenza sulle donne
promossa dall’Associazione
“Farmaciste Insieme” con
il patrocinio, tra gli altri, di
Federfarma. Le farmacie
distribuiscono materiale
informativo con i riferimenti dei
centri territoriali antiviolenza.

Interveniamo nella cura
della societa. Progetto della
Onlus METE ¢ patrocinato

da Federfarma ed e stato
presentato alla Camera e

al Senato. Liniziativa ha
I’obiettivo di sensibilizzare sui
rischi connessi alla pratica del
sexting e contrastare il revenge
porn quale forma di violenza di
genere.

Menopausa, la guida. E una
campagna multimediale di
sensibilizzazione, educazione
sanitaria e prevenzione
realizzata in collaborazione
con la fondazione Policlinico
Agostino Gemelli e il contributo
non condizionante di EG Stada
e Solidea. Liniziativa intende
offrire alle donne supporto su
ogni aspetto di questa delicata
fase della vita, ancora soggetta
a disinformazione e pregiudizi.
| contenuti sono disponibili sul
portale menopausalaguida.
com
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Obesita: non ignorarla,
affrontiamola insieme.
Campagna di awareness e
screening per sensibilizzare i
cittadini adulti sull'importanza
di conoscere, riconoscere e
prevenire i fattori di rischio
dell'obesita. Liniziativa
realizzata in collaborazione
con Cittadinanzattiva e con il
contributo non condizionante
di Lilly, si avvale del supporto
di un comitato tecnico
composto da autorevoli esperti
e rappresentanti di societa
scientifiche e associazioni

di pazienti. Nelle farmacie
aderenti i farmacisti, dopo
essersi formati con un apposito
corso ECM, somministrano

ai cittadini un questionario
finalizzato a rilevare il grado di
conoscenza e consapevolezza
dell'obesita.

TuttoVaccini. Primo portale
nazionale sulla vaccinazione,
realizzato da Cittadinanzattiva
in collaborazione con
Federfarma, che consente di
individuare i punti vaccinali
piu adatti alle proprie esigenze
(comprese le farmacie) e di
ottenere gli aggiornamenti
sulle campagne vaccinali della
propria regione. Nel 2025 é
stato avviato un roadshow

in varie regioni d’ltalia per la
promozione del portale.




ACCESSIBILITA DEL SERVIZIO
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LE FARMACGIE RURALI

MILIONI

10

n Italia operano oltre 7.200 farmacie rurali, cio¢ farmacie situate in co-
muni o centri abitati con meno di 5.000 abitanti, che assistono una popo-
lazione di oltre 10 milioni di abitanti. Un terzo delle farmacie esistenti,
quindi, opera in piccoli comuni. Di queste, 4.400 sono farmacie rurali
sussidiate, cioe farmacie situate in localita con meno di 3.000 abitanti, che
servono complessivamente oltre 5 milioni di persone. Si tratta di farma-
cie 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 uten-
za ridotti, ricevono un sussidio dalle Regioni (di entita variabile a seconda
delle norme varate a livello 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.

Le persone servite
dalle farmacie rurali

1.200

Le farmacie situate in comuni
con meno di 5.000 abitanti

4400

Le farmacie situate in comuni
con meno di 3.000 abitanti

2.000

Le farmacie situate
in comuni con meno
di 1.500 abitanti

LA FARMACIA RURALE: VERO ELEMENTO DI PROSSIMITA SUL TERRITORIO

nche per le farmacie
rurali, la nuova Con-
venzione Farmaceu-
tica Nazionale costi-
tuisce la novita piu
importante del 2025.
Il nuovo accordo contiene
elementi di particolare in-
teresse per queste farmacie:
definisce infatti nuovi para-
metri indicatori di disagio
al fine della determinazione
della indennita di residenza
prevista a favore dei titolari
delle farmacie rurali; istitu-
isce un fondo regionale di
solidarieta per le farmacie con fatturato annuo ai fini
IVA inferiore a 300.000 euro, alimentato dal contribu-
to pari allo 0,15% della spesa SSN sostenuta nel 1986;
sancisce, nella determinazione delle tariffe dei servizi,
un principio di specificita a favore delle farmacie ru-
rali sussidiate.
Si tratta di novita finalizzate a riconoscere un soste-
gno economico per le farmacie che operano in zone
disagiate, con un bacino di utenza ridotto, ma che,
proprio per questo, costituiscono un punto di riferi-
mento essenziale per la salute della popolazione.
In un contesto caratterizzato da processi di desertifi-
cazione sanitaria, cioé da una presenza sempre meno
capillare sul territorio in particolare dei medici di me-
dicina generale, la farmacia rurale costituisce spesso
l'unico presidio di prossimita sempre accessibile, in
grado di dare risposte agli assistiti e ai malati, oltre
che per quanto riguarda la dispensazione dei farmaci,

Gianni Petrosillo
Presidente
Federfarma-Sunifar

anche per la prevenzione, gli screening, il monitorag-
gio delle cure.

Ovviamente, nelle zone rurali, montane, insulari, la
farmacia puo svolgere queste funzioni solo se le con-
dizioni economiche, organizzative, tecnologiche lo
permettono.

Per consentire di superare le criticita che possono osta-
colare 'impegno da parte delle farmacie verso il poten-
ziamento del servizio, sono stati messi in campo dalle
Istituzioni anche altri interventi, a partire da quelli
previsti nell'ambito della Missione 5 Coesione territo-
riale del PNRR. Nel 2025, a seguito della conclusione
delle attivita previste dall’Avviso pubblico per la con-
cessione di risorse destinate al consolidamento delle
farmacie rurali sussidiate, varato alla fine del 2021, & in
programma l'attivazione di un nuovo bando analogo
per co-finanziare l'acquisto di beni e servizi destinati
a potenziare l'attivita di dispensazione dei farmaci, di
presa in carico del paziente cronico e di erogazione di
nuovi servizi, compresi quelli di telemedicina; e questa
volta le farmacie beneficiarie potranno essere tutte le
farmacie rurali, anche le non sussidiate.

Tutti questi interventi sono indicativi, innanzitutto,
dell’attenzione del Governo, del Parlamento e delle
Regioni nei confronti delle farmacie rurali, quali sno-
di essenziali dell'assistenza sanitaria sul territorio e
strumento per superare le diseguaglianze. In secondo
luogo, confermano la capacita e la volonta delle far-
macie stesse di adeguarsi alle esigenze della collettivi-
ta, investendo risorse professionali ed economiche per
migliorare la qualita della vita di tutta la popolazione,
anche quella che vive in aree apparentemente margi-
nali, ma in realta essenziali per mantenere la specifici-
ta e l'unicita del nostro Paese.

LAFARMACIAITALIANA 2025 o UN'IMPRESA PROFESSIONALE A TUTELA DELLA SALUTE

CONTRIBUTI A FAVORE DELLE PICCOLE FARMACIE A BASSO REDDITO

e piccole farmacie svolgono un servizio essen-
ziale sul territorio, nelle zone rurali, di monta-
gna, nelle piccole isole, dove sono l'unico pre-
sidio sempre accessibile, 365 giorni I'anno, 24
ore su 24. Per sostenere queste realta, che ope-
rano in condizioni di disagio, sono state previ-
ste iniziative di solidarieta all'interno della categoria.

Federfarma ha previsto l'erogazione di un contri-
buto di solidarieta interno, a favore delle farmacie a
basso reddito. Nel 2014 il contributo & stato erogato
a 181 piccole farmacie, nel 2015 a 175, nel 2016 a 162,
nel 2017 a 151, nel 2018 a 174, nel 2019 a 134, nel 2020
a 118, nel 2021 a 98, nel 2022 a 108 e nel 2023 a 102.

Il numero di farmacie bisognose di sostegno & via via
diminuito grazie alle agevolazioni economiche varate
da Governo e Parlamento (riduzione o esenzione da-
gli sconti al SSN per le farmacie a basso fatturato).

Anche I'ENPAF, Ente di previdenza e assistenza dei
farmacisti, ha previsto I'erogazione di un contributo a
favore dei farmacisti rurali a basso reddito. Nel 2015 il
contributo ENPAF é stato erogato a 106 farmacie, nel
20162200, nel 2017 a 101, nel 2018 290, nel 2019 a 135. 11
contributo, sospeso per potenziare 'assistenza a favo-
re dei farmacisti colpiti dal Covid, ¢ stato reintrodotto
nel 2022. Nel 2022 il contributo e stato assegnato a 104
farmacie, nel 2023 a 132 e nel 2024 a 124.

INCIDENZA FARMAGIE RURALI E RURALI SUSSIDIATE SUL TOTALE

0 10% 20%

! I I

30% 40% 50% 60% 70% 80%

! I I I I

VALLE D'AOSTA

MOLISE W

CALABRIA

ABRUZZ0 %

BASILICATA

TRENTO %

SARDEGNA

UMBRIA ——

MARCHE %

BOLZANO %

FRIULI-VENEZIA GIULIA

PIEMONTE

EMILIA-ROMAGNA

VENETO *

TOSCANA ——
MEDIA NAZIONALE *
LOMBARDIA *

LIGURIA # abitanti

I Rurali (5.000-3.000

CAMPANIA

[ Rurali sussidiate
(meno di 3.000 —

LAZIO #

abitanti

SICILIA *

PUGLIA —

UN'IMPRESA PROFESSIONALE A TUTELA DELLA SALUTE e LA FARMACIA ITALIANA 2025




LIMPRESA FARMACIA
LA SITUAZIONE DELLA PROPRIETR. et

DITTA INDIVIDUALE 0 SOCIETA? x DELLA FARMACIA IN EUROPA

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

Itre i1 60% delle farmacie e oggi

gestita in forma societaria. La quota

restante (poco meno del 40%) e gestito

sotto forma di ditta individuale. I

farmacisti titolari di farmacia e soci

di societa titolari di farmacia sono
complessivamente 21.300 (elaborazione Singolo
Federfarma su dati ENPAF al 31 dicembre farmacista
2024): 11 53% e costituito da donne. L'eta media 37%
€ 56 anni. Vi sono poi circa 400 farmacisti
associati in partecipazione e 2.100 farmacisti
collaboratori di impresa familiare. L'eta
media e 48 anni. La situazione € in continua
evoluzione per gli effetti della Legge annuale
sulla Concorrenza 2017, che ha introdotto la
possibilita per le societa di capitale di essere
titolari di farmacia e consente la creazione di
catene di farmacie.

- DONNE

B53%  UOMINI {
i7"

[l saldo tra aperture e chiusure in Germania, in Gran Bretagna e in Polonia

€ molto negativo, mentre é positivo in Spagna.

In Italia il numero delle farmacie é in costante aumento a seguito delle nuove ) f
aperture determinate dallo svolgimento dei concorsi straordinari indetti $
dalle Regioni sulla base del DL Cresci-ltalia del 2012.
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Poland Source: Based on information licensed from IQVIA’s pharmacy database. Copyright IQVIA. All rights reserved.
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NORVEGIA 3.289 N.SERBIA I—
OLANDA 2998 POLONIA s
CROAZIA W2.975 BULGARIA 1,7
MACEDONIAN. [11.800 DANIMARCA [N 1,7
ESTONIA M.638 FINLANDIA I 16
LETTONIA 563 KOSSOVO 15
KOSSOVO Ih.376 OLANDA 15
SLOVENIA In.358 REGNO UNITO  {INN 1,5
FINLANDIA  jli.347 TURCHIA 1
CIPRO lo75 CIPRO 0

DANIMARCA 1690
LUSSEMBURGO {350
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| LAUREATI IN FARMACIA

Laureati di AlmaLaurea degli ultimi 6 anni
5.095 5.080

4.775

4.7Mm

. 4.030 = Etamedia
Z alla laurea

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

PERFORMANCE DI STUDIO

41,3% 102,4/110

Consegue la laurea "in corso” Voto di laurea (media)
CARATTENSHBHE DEL LAVURU A 5 ANN' valori percentuali
5,6 70,8 9,1 14,3
attivita tempo tempo altro

in proprio indeterminato determinato

8,2 Part-time

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE ~ VALUTAZIONE PROFESSIONI
A 1ANNO DEL LAVORO SVOLTO A5 ANNI

A5 ANNI g7
Svolge una

Utilizza in maniera elevata professione in
le competenze acquisite cui é richiesta

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE ~ °"'2'=ue= una laurea

A5 A

Soddisfazione complessiva
(media)

Tasso di
occupazione

Tasso di
occupazione

CHE LAVORO FA CHI SI LAUREA IN FARMACIA E FARMACIA INDUSTRIALE

Le profesioni piu diffuse

Farmacisti | Chimici e professioni | Ricercatori e tecnici laureati
assimilate nelle scienze chimiche e farmaceutiche
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LA NUOVA CONVENZIONE FARMAGEUTICA NAZIONALE

1 6 marzo 2025 la Conferen-

za per i rapporti tra lo Sta-

to, le regioni e le province

autonome ha sancito l'in-

tesa sull’Accordo colletti-

vo nazionale (ACN) per la
disciplina dei rapporti con le
farmacie pubbliche e private
di cui all’articolo 8, comma 2,
del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, cioe sulla
nuova Convenzione Farmaceu-
tica Nazionale, I'atto che regola
il rapporto tra le farmacie e il
Servizio Sanitario Nazionale.
E grazie alla Convenzione che
i cittadini possono ritirare in
farmacia i medicinali di cui
hanno bisogno con oneri inte-
ramente a carico del SSN o pa-
gando solamente il ticket e otte-
nere altre prestazioni sanitarie.

I servizi che potranno esse-
re offerti dalle farmacie in
regime di SSN e che saranno
oggetto di regolamentazione
attraverso gli AIR sono i se-
guenti:

¢ prenotazione di prestazioni
sanitarie;

e vaccinazioni; analisi di
prima istanza rientranti
nell’ambito dell’auto con-
trollo e di seconda istanza;

* esecuzione di test diagnosti-
ci ad uso professionale;

e attivita di telemedicina e uti-
lizzo dei dispositivi stru-
mentali;

e erogazione di prestazioni
professionali da parte di
infermieri e fisioterapisti;

altri servizi quali ADI, mo-
‘ nitoraggio della terapia

L'accordo definisce innanzitutto le modalita di
dispensazione dei farmaci a carico del SSN da
parte delle farmacie e i tempi di invio delle ri-
cette alla ASL per il rimborso degli importi rela-
tivi ai medicinali erogati ai cittadini.

La nuova Convenzione, che sostituisce la pre-
cedente scaduta del 1998 rimasta in vigore
fino al 5 marzo del 2025, definisce perd anche
i criteri generali per 'erogazione da parte delle
farmacie dei servizi di cui al decreto legislati-
vo n. 153/2009 (Farmacia dei servizi) e di altri
servizi che potranno essere individuati a livel-
lo regionale.

La Convenzione prevede, infatti, due livelli di
contrattazione, uno nazionale, che ha portato
appunto alla sigla dell’Accordo Collettivo Na-
zionale tra Federfarma, per le farmacie private,
Assofarm, per le farmacie pubbliche, e la SISAC,
per le Regioni, e uno regionale, che ¢ alla base
dei futuri Accordi Integrativi Regionali, AIR.
Tali accordi dovranno definire le concrete mo-
dalita attuative della Convenzione anche per
quanto riguarda l'erogazione dei servizi.

farmacologica, screening e
presa in carico dei cittadini, accesso persona-
lizzato ai farmaci;

e fornitura di strumenti informatici per la te-
levisita; eventuali altri servizi non previsti
dall’ACN che le regioni vorranno porre a cari-
co del Servizio Sanitario Regionale.

La Convenzione interviene anche in materia di
distribuzione di farmaci da parte delle farmacie
per conto da parte delle ASL, chiarendo che i far-
maci oggetto di tale modalita distributiva sono
quelli del Prontuario della continuita assisten-
ziale ospedale-territorio (PHT) e stabilendo I'ob-
bligo di erogazione del servizio da parte di tutte
le farmacie. L'Accordo prevede altresi l'istituzio-
ne da parte di ciascuna regione di un Fondo di
solidarieta per l'erogazione di un contributo a
favore delle farmacie con fatturato annuo ai fini
IVA inferiore a 300.000 euro, con 'obiettivo di so-
stenere le farmacie piti bisognose di un supporto
per garantire un servizio essenziale.

La Convenzione definisce infine le modalita per
l'esercizio del diritto di sciopero da parte delle
farmacie in quanto soggetti erogatori di un ser-
vizio pubblico essenziale.
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CARATTERISTICHE STRUTTURALI

LA SUPERFICIE MEDIA DELLE FARMACIE (MQ)
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LA SITUAZIONE ECONOMICA — _

IL FATTURATO COMPLESSIVO datlavia

Ifatturato delle farmacie & CONFEZIONI vendute - .5 i
composto per il 56 per cento da (Farmaci e mercato V _ : -
farmaci con ricetta (difascia A, commerciale) Differenza del numero delle 7
cioe a carico del SSN, e di fascia C, CONFEZIONI
cioe a carico del cittadino). Tale E rispetto al 2024
quota di fatturato negli ultimi oc

anni & in calo, soprattutto a seguito s 0 -

. . . i -
?61 tagli apportatl alla spesa — /0 N - _
armaceutica convenzionata e alla E m ) fxoam
diffusione dei medicinali equivalenti, ’ £
Il I| ||

che hanno prezzi pil1 bassi rispetto

a quelli coperti da brevetto. 1l calo

di fatturato, nei mesi piu critici
dell’'emergenza sanitaria, si & esteso
anche al settore commerciale. Dopo il
calo del 2020, il fatturato € in risalita.

R A
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y
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al 2023 @ s 4 4%
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MILIARDI
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NOTIFICATI 187 5 | 451
e

miliardi di euro
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SENZARICETTA | 105 | 28 | +22

m

] ] ] ] ™ ™ ™ ™ " " ™ ™ " *Mercato dei prodotti ad uso umano, non sono considerati i prodotti veterinari

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Source: Based on information licensed from IQVIA National Sales Audit for Italy, Jan/25.

Copyright IQVIA. All rights reserved.
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PREZZ0 MEDIO DEI FARMACI SSN

I prezzo medio dei farmaci a carico del SSN
erogatiin farmacia in regime convenzionale
ha subito, dal 2010 al 2018, un costante calo,
a seguito della diffusione dei medicinali
equivalenti (a brevetto scaduto) di prezzo
pitu basso e del fatto che i medicinali pitt
costosi vengono distribuiti direttamente da
ospedali e ASL. Dal 2019 si € assistito a una
risalita dei prezzi. Il prezzo medio dei farmaci

SSN e passato da 11,85€ di dicembre 2010

a 9,76 € di dicembre 2024.

Il prezzo medio dei medicinali a brevetto
scaduto inseriti nelle liste di riferimento

(gia coperti da brevetto e generici), che
rappresentano oltre '87% delle confezioni SSN
(vedi grafico a pag. 26), ¢ di 8,33€, quello dei
farmaci ancora coperti da brevetto (il 12,9% del
totale SSN) di 19,41€.

Coperti
da brevetto

euro
-

0,04
0.8 W[ Tutti
0 g s 9 o o X X 9 9.4 > | farmaci
9 Liste di rif.
gia coperti
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INCIDENZA DEI FARMACI A BREVETTO SCADUTO

costoso o il medico non consente la sostituzione da
parte del farmacista, il cittadino deve pagare la dif-
ferenza di prezzo. Il numero dei farmaci prescritti a
carico del SSN all'interno delle liste di riferimento &
in costante aumento (dal 58% di dicembre 2010 a oltre
I'87% di dicembre 2024). Parallelamente, diminuisce
la quota di farmaci coperti da brevetto esclusi dalle
liste di riferimento (@), ormai pari a meno del 13% del

totale.
oo . B
20100

41,60

’ ATFA inserisce i medicinali a brevetto scaduto
in liste di riferimento, che contengono medici-
nali sia di marca (@) che generici (@).

Lo Stato rimborsa al cittadino solo il prezzo dei
farmaci che, all'interno di ciascuna lista, han-
no il prezzo piu basso. Il farmacista & tenuto a
proporre al cittadino la sostituzione del medicinale
prescritto con uno di prezzo piu basso interamente
a carico del SSN. Se il cittadino vuole un farmaco piu

7

41,25"

1723"

Coperti da brevetto
/ esclusi dalle liste

o Liste di riferimento
generici

® Liste di rif. gia coperti
da brevetto

2024
12,22"

215 g3

ROFESSIONALE A TUTELA DELLA SALUTE

.

al 1° marzo 2024 ¢ in vigore
un nuovo modello di re-
munerazione delle farma-
cie sui medicinali erogati
in regime di convenzione
con il SSN.

1l criterio per tale nuovo modello,
stabilito dalla Legge di Bilancio
2024, & quello del superamento del-
la remunerazione in misura per-
centuale sul prezzo del farmaco a
favore della soluzione prevalente
nei Paesi dell'Unione europea, ba-
sata su un sistema misto di quote,
fisse e variabili, che valorizza l'atto
professionale della dispensazione
dei medicinali.

A una quota

B una quota fissa

LA NUOVA REMUNERAZIONE DELLE FARMACIE

Grazie al nuovo meccanismo, la re-
munerazione per la farmacia italia-
na non € piu direttamente propor-
zionale al prezzo del farmaco, ma
& costituita per 75% da una parte
fissa e per il 25% da una parte va-
riabile, con il vincolo di garantire
comungque il rispetto del tetto della
spesa farmaceutica stabilito in rap-
porto al Fondo Sanitario nazionale.

La Legge di Bilancio 2024 mette in
correlazione diretta le norme sulla
nuova remunerazione con le di-
sposizioni volte ad assicurare una
dispensazione di prossimita del
farmaco a vantaggio dei cittadini

C una quota fissa

D una quota fissa

grazie a un trasferimento dei me-
dicinali dalla distribuzione diret-
ta/per conto alla distribuzione in
farmacia in regime di convenzione
con il SSN. Il nuovo sistema di re-
munerazione non incide in alcu-
na misura sul prezzo di vendita al
pubblico dei medicinali.

A decorrere dal 1° marzo 2024 il siste-
ma di remunerazione delle farma-
cie sui farmaci erogati in regime di
Servizio sanitario nazionale sosti-
tuisce il 30,35% sul prezzo, previsto
dalla normativa precedente, con
una quota percentuale e una serie
di quote fisse, cosi determinate:

E una quota fissa

percentuale del pari a 0,55 pari a 1,66 pari a 2,50 aggiuntiva pari
6% sul prezzo al euro per ogni euro per ogni euro per ogni a 0,10 euro per
pubblico al netto confezione confezione confezione ogni confezione
dell'IVA per ogni di farmaco di farmaco di farmaco di farmaco
confezione di con prezzo al con prezzo con prezzo appartenente
farmaco pubblico non al pubblico al pubblico alle liste di
superiore compreso tra superiore trasparenza, per
a 4,00 euro 4,01e 11,00 euro a 11,00 euro il solo anno 2024.
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Dal 1° gennaio
2025 tale quota
fissa & stabilita
in 0,115 euro




DATI PGEU 2024:

IL CONTRIBUTO DELLE FARMACIE ALLA VACGINAZIONE IN EUROPA

partire dal 2022 si & re-
gistrato un aumento si-
gnificativo dei servizi di
vaccinazione offerti nelle
farmacie di comunita in
tutta Europa. Un numero
crescente di Paesi ha modificato la
propria legislazione ed ha svilup-
pato pratiche standard per imple-
mentare i servizi di vaccinazione
in farmacia.
Attualmente, in 15 Paesi europei i
cittadini possono essere vaccinati
da farmacisti nelle farmacie di co-
munita contro il Covid-19 e/o I'in-
fluenza.
In 9 Paesi i farmacisti possono som-
ministrare anche vaccini, quali
quelli per Epatite A, Epatite B, Pa-
pilloma virus Umano (HPV), Pneu-
mococco, Herpes zoster (fuoco di

Sant’Antonio), Colera, Difterite, Te-
tano e Pertosse, Meningococco, En-
cefalite da zecche, Encefalite giap-
ponese, Febbre tifoide, Rabbia, Rota
virus umano, Varicella e altre vac-
cinazioni raccomandate per viag-
giare in alcuni Paesi (vedi mappa a
pag. 29).

La diffusione della rete di farmacie
sul territorio europeo, il personale
altamente qualificato e apposita-
mente formato per la sommini-
strazione di vaccini, la presenza
di specifici protocolli per I'inoculo
del vaccino e 'ampiezza degli orari
di apertura rendono questi presidi
sanitari fondamentali per la for-
nitura di servizi di vaccinazione a
supporto della rete vaccinale pub-
blica, apportando notevoli benefici
ai pazienti e al sistema.
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E dimostrato infatti che le con-
dizioni di vaccinazione applica-
te nelle farmacie di comunita, a
supporto e in sinergia con le altre
strutture di assistenza primaria
coinvolte nelle campagne vaccina-
li, agevolano l'accesso dei cittadini
al servizio e aumentano la coper-
tura vaccinale.

Questo aspetto € particolarmen-
te importante in una fase in cui
le malattie prevenibili da vaccino
sono in aumento in Europa.

I farmacisti di comunita sono pro-
fessionisti sanitari di fiducia per
il paziente e spesso sono il primo
punto di contatto con il sistema
sanitario, contribuiscono all’au-
mento della fiducia nei vaccini,
combattendo la disinformazione
e sfatando le fake news sui vaccini.

In 15 Paesi europei i cittadini possono

essere vaccinati contro:
Influenza stagionale

COVID-19

In 9 Paesi contro:
Epatite A

Epatite B

Papilloma virus umano (HPV)

Pneumococco

Herpes zoster
(fuoco di Sant’Antonio)

Colera

Difterite

Tetano e Pertosse

Meningococco

Encefalite da zecca

Encefalite giapponese,

Febbre tifoidea ed epatite A

Rabbia

Rota virus umano

Varicella

e altre vaccinazioni di viaggio

B Influenza

B covip-19

. Altri vaccini

Source: PGEU Position Paper on the Role of Community Pharmacists
in COVID-19 - Lesson Learned from the Pandemic, 2021

/
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LA DISTRIBUZIONE
DEL FARMACO

el passato le tematiche inerenti i farmaci,

la loro classificazione e le modalita di di-

stribuzione sono state spesso affrontate

senza tenere conto della complessa nor-

mativa stratificatasi negli anni per rego-

lare tali attivita e dell'impatto reale che la
scelta dei diversi modelli distributivi ha in termini
di costi economici e sociali per il sistema e per i
cittadini. In particolare, il ricorso alla distribuzio-
ne diretta agli assistiti di medicinali acquistati dal-
le ASL é stato in molti casi dettato dalla volonta di
risparmiare grazie all’acquisto diretto dei farmaci
dalle aziende produttrici e non da motivazioni di
carattere sanitario.

Questo approccio e stato finalmente accantonato
a favore di un’analisi serena, condivisa e costrut-
tiva da parte di tutti i soggetti interessati a seguito
di una serie di fattori che hanno contribuito a de-

terminare un’azione volta a fare chiarezza su carat-

teristiche, vantaggi e svantaggi delle diverse forme
di distribuzione. Linchiesta parlamentare sulla
distribuzione diretta, promossa nella precedente
Legislatura dall'on. Marcello Gemmato e il succes-
sivo tavolo tecnico con la partecipazione di tutti
gli attori coinvolti hanno messo le basi per l'inter-
vento del Governo che, nella legge di bilancio 2024,
ha definito le modalita per il progressivo trasferi-
mento di medicinali dagli acquisti diretti alla di-
stribuzione in farmacia, rendendo cosi strutturale
il processo iniziato durante la pandemia e volto ad
agevolare i cittadini nell’accesso ai medicinali di
cui hanno bisogno in una logica di prossimita.




LA CLASSIFICAZIONE DEI FARMACI

| FARMAGI SONO CLASSIFICATI IN:

FASCIAC

FASCIA C-BIS

Farmaci non a carico del SSN,

con ricetta medica (tra i quali:

antibiotici, antipertensivi,
ormoni, anestetici, ansiolitici,
antiepilettici, cortisonici,

Medicinali non soggetti a
prescrizione medica che
possono essere oggetto

ipnotici, oppioidi, sedativi,
anticoncezionali, steroidi
anabolizzanti, antitumorali)
0 senza ricetta medica per
patologie minori (SOP).

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

MODALITA DI DISTRIBUZIONE

I farmaci di fascia A e C con
ricetta medica possono
essere distribuiti solo in
farmacia o, se inseriti nella
classe A-PHT (Prontuario
della distribuzione diretta),
anche erogati direttamente
dalle strutture pubbliche.

[ farmaci di fascia C senza
obbligo diricetta (cosiddetti
SOP) e quelli classificati
come C-bis (cosiddetti OTC,
pubblicizzabili al pubblico)
sono vendibili in farmacia e
negli esercizi commerciali
dotati di farmacista.
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I farmaci di fascia H sono
erogabili solo da ospedali e
ASL con le eccezioni di cui
sopra.

PREZZI DEI FARMACI

FASCIA A
Lalegge n. 326/2003
ha previsto che
apartire dal 1°
gennaio 2004 i
prezzi dei farmaci
rimborsati dal SSN
sono determinati
mediante
contrattazione
tral’Agenzia

del Farmaco e i
produttori. Nel
caso in cui’AIFA

e i produttori non
trovino l'accordo sui
prezzi, i medicinali
sono classificatiin
fascia C. Per questo
motivo, la fascia C
comprende anche
medicinali di alta

rilevanza terapeutica.

FASCIA C
CONRICETTA

La Legge n. 149/2005
prevede che il
prezzo dei farmaci
di fascia C sottoposti
all'obbligo diricetta
medica sia stabilito
autonomamente dal
produttore e possa
essere aumentato
solo nel mese di
gennaio di ogni anno
dispari. Modifiche
in diminuzione sono
possibili in ogni
momento.

FARMACI SENZA
RICETTA

(SOPE OTC)

Dal 1° gennaio 2008 il
prezzo dei medicinali
senzaricetta e
completamente
libero. La Legge
finanziaria per
i12007 (Legge
296/2006), infatti,

ha stabilito cheil
prezzo al pubblico

di questi medicinali
sia stabilito
autonomamente da
ciascun titolare di
farmacia o esercizio
commerciale.

LA DISTRIBUZIONE DEL FARMACO e LA FARMACIA ITALIANA 2025

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 FARMAGO SSN

LA DISTRIBUZIONE DIRETTA E LA DISTRIBUZIONE PER CONTO

’ articolo 8 del decreto-legge n. 347/2001,
convertito nella legge n. 405/2001 ha
previsto la possibilita, per le Regioni, di
distribuire i medicinali che “richiedono
un controllo ricorrente del paziente”,
inseriti nella classe A-PHT (Prontuario

della continuita assistenziale ospedale
H-territorio T), direttamente ai cittadini da
parte delle ASL (cosiddetta distribuzione
diretta) oppure tramite le farmacie (attraverso la
distribuzione per conto, DPC). In quest’ultimo
caso, le condizioni di erogazione da parte delle

IL MERCATO OSPEDALIERO E DPC

farmacie sono stabilite da specifici accordi
territoriali tra la Regione e la Federfarma
regionale (pag. 36). La Legge di Bilancio 2024
ha previsto I'avvio di un processo di progressivo
trasferimento dei medicinali dalla distribuzione

da parte delle ASL a quella da parte delle farmacie

per agevolare i pazienti nell’accesso al farmaco.
Nel 2024, in attuazione di questa norma, '’ATFA
ha previsto il trasferimento alla distribuzione in
farmacia nel normale regime convenzione dei
farmaci per il trattamento del diabete a base di
gliptine.

Mercato ospedaliero e dpc (valorizzati a prezzo medio ponderato)

La spesa per farmaci acquistati dalle ASL nel
2024 haraggiunto i 15,7 miliardi di euro, in
aumento rispetto al 2023 (14,5 miliardi).
Significativo anche nel 2024 I'incremento della
distribuzione per conto (+79,7%), da mettere

MERCATO OSPEDALIERD

(miliardi di euro)

14 12,9

1,09 1,9 d

+8,2

6,7

2022 2023 2024

[l distribuzione diretta

B consumi interni

in relazione con 'ampliamento dei farmaci
erogatiin farmacia a partire dall'emergenza
sanitaria, nell’'ottica di ridurre gli spostamenti,
favorendo l'accesso ai farmaci grazie alla rete
capillare delle farmacie.

DPC

(miliardi di euro)

2,9

2,8
. w97 7
2,6
2,5
2,4
2,3
2,2
2,1

2022 2023 2024

B dpc

Source: Based on information licensed from IQVIA National Sales Audit for Italy; Dec/24. Copyright IQVIA. All rights reserved.
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SCOMPOSIZIONE PER CANALE DISTRIBUTIVO (2024)*

La quota di spesa per farmaci acquistati dalle strutture pubbliche & pari al 63,3% del totale,
mentre in farmacia in regime convenzionale transita il 38% della spesa.

La DPC ha raggiunto una quota significativa, pari al 10,7% del totale.

Si tratta di dati medi nazionali che, a seconda dei modelli distributivi adottati,

si traducono in situazioni diversificate a livello regionale.

QUOTA MERCATO ANNO 2024

FILTRO su farmaci classe A+A con nota +C +H
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INCIDENZA DISTRIBUZIONE DIRETTA E DPC A LIVELLO REGIONALE*

Anno 2024 - Filtro su farmaci classe A+A con nota +C +H - valori percentuali
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*Per la parte Retail & stata considerata la valorizzazione a realizzo industria del retail (non del solo rimborsato SSN), per la parte DPC
e per la parte ospedaliera é stata considerata la valorizzazione al Prezzo Medio Ponderato (stima dell’effettivo prezzo di acquisto)

Source: Based on information licensed from IQVIA Sub-National Sales Audit for Italy, Dec/24. Copyright IQVIA. All rights reserved.
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LA DISTRIBUZIONE PER CONTO

dati IQVIA

a Distribuzione per conto e disciplinata da ac-

cordi regionali (tra Assessorati alla sanita e or-

ganizzazioni delle farmacie pubbliche e priva-

te) fortemente diversificati tra loro per quanto

riguarda sia l'elenco dei farmaci interessati da

questa modalita di distribuzione sia la remu-
nerazione riconosciuta alle farmacie. Le differenze
si rispecchiano nel numero e nel prezzo medio dei
farmaci dispensati in farmacia con questo sistema.
Regioni che distribuiscono in DPC molte confezioni,
spesso utilizzano questo sistema per farmaci di prez-
zo mediamente pit basso, mantenendo in distribu-
zione diretta le confezioni piu1 costose.

N

Obiettivo di Federfarma & pervenire a una omoge-
neizzazione delle condizioni di svolgimento delle
modalita di distribuzione dei farmaci anche attraver-
so un consolidamento della distribuzione dei farmaci
in farmacia con conseguente progressiva riduzione
della distribuzione diretta.

In questo modo verrebbe rafforzato e consolidato il
trend avviato durante la pandemia nell'ottica di ri-
durre gli spostamenti e I'affollamento delle strutture
pubbliche, permettendo ai cittadini, in particolare ai
malati cronici, di ritirare i medicinali necessari nel-
la farmacia sotto casa, su prescrizione del medico di
medicina generale.

Il prezzo medio dei farmaci in DPC, per regione nel 2024 *
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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 quan-
to, dal 2005 in poi, si sono susseguiti ripetuti
interventi di liberalizzazione che ne hanno
profondamente 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 pre-
scrizione (DL N. 87/2005, convertito nella legge
149/2005).

Nel 2006 il decreto-legge “Bersani” ha previsto la
possibilita di vendere medicinali senza obbligo
di prescrizione in esercizi commerciali alla pre-
senzadiunfarmacistael’eliminazione dellimite
del 20% sullo sconto praticabile sui prezzi di tali
farmaci.

Sempre con il decreto “Bersani” e stata introdot-
ta anche la possibilita per le societa di farmacisti
di essere titolari di 4 farmacie ed & stata elimi-
nata I'incompatibilita tra attivita di distribuzio-
ne all'ingrosso e finale dei farmaci. Il provvedi-
mento 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 me-
dicinali senza obbligo di ricetta medica, preve-
dendo che esso venga stabilito autonomamen-
te da ciascuna farmacia o punto vendita (L. N.
296/2006 - legge finanziaria 2007). Sempre nel
2007 sono stati eliminati tutti i vincoli sulla pub-
blicita della farmacia (Codice Deontologico del
Farmacista).

Nel 2011 ¢ stata ampliata la gamma di medici-
nali vendibili negli esercizi commerciali dotati
di farmacista, prevedendo il delisting da parte
dell’ATFA di medicinali precedentemente assog-
gettati all'obbligo di ricetta medica. E stata intro-
dotta la possibilita di praticare sconti anche sui
medicinali di fascia C conricetta (DL N. 201/2011,
convertito nella legge 214/2011).

Nel 2012 il decreto-legge “Cresci-Italia” ha pre-
visto una drastica riduzione del rapporto farma-
cia/abitanti (quorum) a una farmacia ogni 3.300
abitanti, con assegnazione delle nuove farmacie
tramite concorso straordinario per soli titoli, ri-
servato a farmacisti non titolari e titolari di far-
macie rurali sussidiate e con punteggio di favore
per i farmacisti delle parafarmacie, introducen-
do la possibilita di partecipazione al concorso
anche in forma associata.

I1 DL “Cresci-Italia” ha inoltre previsto la possibi-
lita di apertura di farmacie, in deroga al quorum,
anche nelle zone ad alta frequentazione (porti,
aeroporti, stazioni ferroviarie, centri commer-
ciali, ecc.). Sono stati liberalizzati gli orari, con-
sentendo l'apertura delle farmacie oltre gli ora-
ri minimi ed € stata introdotta la possibilita di
praticare sconti su tutti i medicinali acquistati
dal cittadino. E stato ulteriormente ridotto, a 6
mesi dopo la presentazione della successione, il
termine concesso agli eredi per assumere la tito-
larita o cedere la farmacia. E stata, inoltre, intro-
dottala possibilita per gli esercizi commerciali di
vendere medicinali veterinari con ricetta medica
e preparazioni galeniche (DL n. 1/2012, converti-
to nellalegge n. 27/2012).

Nel 2017 la Legge Concorrenza (L. n. 124/2017)
ha previsto, infine, la possibilita per le societa di
capitali di essere titolari di farmacia e di creare
catene di farmacie.

N

MACO e LA FARMACI




FARMACI SENZA RICETTA: | CANALI ALTERNATIVI LA SITUAZIONE IN EUROPA dat Py

on il decreto-legge n. 223/2006, convertito alla presenza di un farmacista. n nessun altro Paese UE la vendita di medicinali

nella legge n. 248/2006, ¢ stata consentita Per aprire un punto vendita di farmaci senza ricetta medica & effettuata in esercizi dotati

la vendita di tutti i medicinali senza obbligo senza ricetta e sufficiente una semplice di farmacista, come avviene in Italia.

di ricetta medica negli esercizi commerciali comunicazione al Ministero della salute Nei Paesi che hanno liberalizzato la vendita di questo

(parafarmacie e corner dei supermercati), e alla Regione. tipo di medicinali, i farmaci da banco sono direttamente /
accessibili ai cittadini in esercizi commerciali. @/

In nessun Paese € consentita la vendita di medicinali con
ricetta al di fuori della farmacia.

(O Vendita di farmaci senza ricetta
anche in esercizi diversi dalla farmacia

@ Vendita di farmaci senza ricetta solo in farmacia

(O Non UE

QUOTE DI MERCATO 2024

FARMACI SENZA RICETTA FARMACI SENZA RICETTA
(AUTOMEDE S.P) + COMMERCIALE

85,1"
,/ FARMACE

JAK

SUPER IPER-
CORNER

s
PARAFARMACIE

3’3%

SUPER IPER-CORNER
0,4% .
PARAFARMACIE

91,3"
FARMACIE

Source: Based on information licensed from IQVIA National Sales Audit for Italy, Jan/25. Copyright IQVIA. All rights reserved.
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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 sul-
le ricette SSN. Dal 2022 vengono inviati anche i
dati relativi ai farmaci extra SSN e dei parafarmaci
classificati come dispositivi medici. Proprio grazie
all'informatizzazione della rete le ricette cartacee
stanno via via scomparendo, a seguito del proces-
so di dematerializzazione avviato sull’'intero terri-
torio 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.




L'INFORMATIZZAZIONE DELLA RETE DELLE FARMACIE

a sanita elettronica & uno strumento
centrale per la riorganizzazione e la so-
stenibilita dell’assistenza sanitaria. Le
farmacie da tempo hanno puntato sulla
digitalizzazione per rendere piu efficace
ed efficiente il servizio: dal 1999 trasmet-
tono alla Pubblica Amministrazione i dati sui
farmaci erogati in regime di SSN, garantendo un
monitoraggio in tempo reale. Hanno attivato,
inoltre, una serie di servizi di grande utilita per i
cittadini, sempre in collaborazione con la PA.
Lefarmacie garantiscono, ad esempio, I'invio dei
dati degli scontrini fiscali all’Agenzia delle Entrate
per la realizzazione del 730-precompilato. Gra-
zie all'impegno delle farmacie, inoltre, le ricette
elettroniche costituiscono ormai il 96% del totale.
La dematerializzazione delle ricette consente di
ridurre i costi, ma anche di aumentare ulterior-
mente la trasparenza e di agevolare il cittadino
che, a partire dalla fase pandemica, puo ritirare
ifarmaci comunicando alla farmacia solamente
il NRE, cioe il numero della ricetta elettronica, e
il codice fiscale.
11 collegamento in rete delle farmacie ha consen-
tito di interfacciarsi con le piattaforme di Regioni
e ASL per garantire la tracciabilita dei test antige-
nici rapidi e delle vaccinazioni anti-Covid19 (e poi
anche antinfluenzali), somministrati in farmacia
con enormi vantaggi per i cittadini e per la Pubbli-
caAmministrazione.
Sempre sul fronte delle applicazioni informatiche,
le farmacie utilizzano piattaforme web per l'eroga-
zione di farmaci in distribuzione per conto (come
GOpenDPC) e dell’assistenza integrativa (GOpen-
Care). Tali piattaforme consentono di monitorare
la distribuzione di prodotti erogati dal SSN, garan-
tendo trasparenza e riducendo gli sprechi: i pa-
zienti, infatti, ritirano solamente i quantitativi di
prodotti di cui hanno via via bisogno, a differenza
di quanto avviene con la distribuzione diretta.
Nel processo di informatizzazione hanno un
ruolo importante anche le piattaforme elaborate
da Promofarma, societa di servizi di Federfarma,
per l'erogazione da parte delle farmacie di pre-
stazioni aggiuntive, come la telemedicina, il tele-
consulto, la prenotazione di farmaci daritirare in
farmacia senza fare la fila, il monitoraggio dell’a-
derenza alla terapia.
Proprio I'aderenza alla terapia & uno strumento im-
portantissimo per far si che l'utilizzo del farmaco
venga ottimizzato e possa produrre risultati do-
cumentati in termini di controllo delle patologie
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croniche, riduzione dei ricoveri evitabili e, quindi,
di costi per il SSN e per i cittadini stessi. E fonda-
mentale, a questo proposito, che venga attivato al
piu presto il dossier farmaceutico, nell'ambito del
Fascicolo Sanitario Elettronico, per permettere
alle farmacie di accedere ai dati ivi contenuti e in-
serire le informazioni su tutti i farmaci dispensati
ai cittadini. Sara cosi possibile avere un quadro
completo dell'uso dei farmaci da parte dei pazienti,
prevenire possibili interazioni, garantire il moni-
toraggio dei malati cronici, informando i medici
sull’andamento delle cure.

Un passo importante nella direzione dell'amplia-
mento delle informazioni relativi ai farmaci e ad
altri prodotti sanitari dispensati dalle farmacie
viene da quanto previsto dall'art. 34 della legge
106/2021 che ha stabilito 'obbligo di trasmissione
al Sistema Tessera Sanitaria da parte delle farma-
cie stesse dei dati sui farmaci a carico dei cittadini e
sui parafarmaci registrati come dispositivi medi-
ci. Obiettivo di tale misura e quello di “rafforzare
i programmi di sorveglianza epidemiologica e di
garantire l'aderenza alla terapia farmacologica
realizzando l'efficace monitoraggio dei consumi
farmaceutici”.

Linformatizzazione ha una grande importanza
anche negli aspetti gestionali interni della farma-
cia, Promofarma ha attivato una serie di piattafor-
me che consentono di semplificare il lavoro 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 si-
stema per l'invio dei dati degli scontrini all’Agen-
zia delle entrate, della app per la trasmissione dei
corrispettivi dei distributori automatici, di Far-
maPrivacy, il programma per adempiere ai nuovi
obblighi in materia di privacy, e di AudioSafety,
l'app sulle norme in materia di sicurezza sul lavo-
ro, e delle piattaforme per la dematerializzazione
e conservazione delle DCR (Distinte Contabili Ri-
epilogative) e dei Documenti di Trasporto (DDT)
nonché del servizio NSO per la gestione elettroni-
ca degli ordini di acquisto della Pubblica Ammini-
strazione.

Linformatica & un elemento centrale e qualifican-
te dell’attivita delle farmacie e questo ne aumenta
il valore in quanto snodi di un sistema capillare in-
terconnesso e connettibile con altre reti, 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.

RICETTA ELETTRONICA: LO STATO DELL'ARTE

Grazie all’attivita di Federfarma e Promofarma,
che ha fornito il concreto supporto operativo alle
farmacie, le ricette elettroniche sono arrivate al
96% delle ricette a livello nazionale.

Valori percentuali
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LE PROSPETTIVE FUTURE

elle pagine precedenti sono stati de-
scritti la situazione attuale del servizio
farmaceutico, le sue peculiarita e i suoi
punti di forza, che hanno consentito
alle farmacie di svolgere un’importante
funzione di supporto ai cittadini nell’e-
mergenza sanitaria causata dal Covid-19. E ne-
cessario che le nuove funzioni assunte dalla rete
delle farmacie durante la pandemia vengano
rese strutturali, valorizzando le caratteristiche
di prossimita, professionalita, informatizzazio-
ne, attenzione alle esigenze delle persone pro-
prie di questi presidi. Il modello della Farma-
cia dei servizi, che & stato di fatto aggiornato e
integrato a seguito dell’esigenza di dare nuove

risposte ai bisogni della popolazione (con i test
sierologici, i tamponi, i vaccini), deve trovare
concreta attuazione su tutto il territorio nazio-
nale, nell’'ottica di contribuire al potenziamento
della rete di assistenza territoriale, la cui effi-
cienza si & dimostrata fondamentale per affron-
tare il quadro epidemiologico.

Il medesimo percorso si € verificato in Europa:
in tutti i Paesi europei le farmacie hanno dato
un contributo importante al contrasto alla pan-
demia e hanno sperimentato servizi innovativi
che costituiscono la base per costruire la farma-
cia del futuro.




L NUOVO MODELLO DI FARMACIA:

PUNTI FERMI E QUESTIONI APERTE

di Michele Pellegrini Calace
Segretario Nazionale Federfarma

lla luce delle |

importanti no-

vita intervenu-

te nel 2024 (ap-

plicazione del

nuovo modello
di remunerazione delle
farmacie sui medici-
nali SSN, proroga della
sperimentazione della
farmacia dei servizi al k :
2025) e nei primi mesi del 2025 (entrata in vi-
gore della nuova Convenzione Farmaceutica
Nazionale) & possibile tracciare un percorso
di sviluppo del nuovo modello di farmacia,
partendo dai punti fermi e delineando le que-
stioni ancora aperte.

Il primo punto fermo dell’attivita delle farma-
cie riguarda il loro impegno sul fronte della
dispensazione professionale dei medicinali.
In questo ambito si intrecciano due questio-
ni centrali, 'appropriatezza d’uso e l'accesso
alle cure farmacologiche, che costituiscono
altrettante sfide fondamentali per la sanita
del futuro.

Si tratta di tematiche particolarmente impor-
tanti e, allo stesso tempo, molto delicate, alla
luce dell’esigenza di conciliare un approccio
basato sul rispetto delle evidenze scientifiche
con la sostenibilitd economica del SSN, tema
cruciale per garantire a tutti il diritto costitu-
zionale alla salute.

La prescrizione e/o la consegna del medicina-
le possono sembrare la risposta alle esigenze
del paziente, ma non €& detto che sia questo o
solo questo cio di cui la persona ha realmen-
te bisogno. Lappropriatezza e la verifica del
corretto uso sono passaggi fondamentali per
valorizzare sia la professionalita del medico
sia per il farmacista. Entrambi devono essere
supportati in questo percorso con un’adeguata
informazione/formazione, ma anche conlinee
guida validate scientificamente.

In questo senso & fondamentale lattivita
dell’ATFA in sinergia con le Regioni, non solo
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per orientare il medico e il farmacista verso
percorsi assistenziali validati dalle autorita
competenti, ma anche per far si che tutti i pa-
zienti abbiano lo stesso trattamento sull’'intero
territorio nazionale.

E qui si innesta il tema dell’accesso alle cure,
particolarmente sentito dalle farmacie e dai
farmacisti che si trovano quotidianamente a
contatto con i malati e i loro familiari e ne regi-
strano le difficolta e le preoccupazioni.

Sul tema dell’accesso al farmaco, infatti, esi-
stono notevoli differenze a livello regionale e
in alcuni casi anche di ASL. Tali differenze non
sono generate solo dai tempi di inserimento
dei farmaci registrati nei Prontuari regionali,
ma anche dalle scelte adottate a livello locale
in tema di distribuzione dei farmaci stessi.

In alcune zone determinati medicinali sono
erogati direttamente dalle strutture pubbliche,
bypassando sia il medico di medicina generale
che il farmacista di comunita. In altre passano
per la farmacia, sfruttando la soluzione della
distribuzione per conto (DPC) che consente
alle ASL diacquistare i medicinali tramite gara
direttamente dalle industrie e, allo stesso tem-
po, di fare leva sulla capillarita delle farmacie
per garantire al cittadino l'accesso al farmaco,
anche se, nel caso della DPC, cio richiede piu
passaggi in farmacia e tempi di accesso piu
lunghi, in quanto tra l'ordine e la consegna
puo passare anche qualche giorno.

Differenti modalita di consegna del farmaco si
traducono in differenti tempi e modalita di ac-
cesso alle cure, con esiti diversi sia per quanto
riguarda gli oneri economici e sociali posti a
carico degli assistiti e dei loro familiari sia per
quanto riguarda l'aderenza alla terapia da par-
te dei pazienti.

Alcuni passaggi per superare questa criticita
sono gia stati avviati: € il caso del processo di
trasferimento di medicinali dalla diretta/DPC
alla convenzionata, correlato all'introduzione
del nuovo modello di remunerazione delle far-
macie, previsti dalla legge di bilancio 2024. Il

trasferimento delle gliptine dalla fascia A-PHT
alla fascia A € un primo passo in questa dire-
zione, a cui fa seguito, nel 2025, il trasferimen-
to delle glifozine.

Come dimostrano i dati sull'andamento dei
consumi, tali interventi favoriscono una
maggiore appropriatezza nella prescrizione
e nell’utilizzo, con conseguente minor esbor-
so per il bilancio pubblico. Nella stessa dire-
zione va il monitoraggio dell’aderenza alla
terapia: la mancata aderenza determina un
peggioramento delle condizioni di salute del
paziente, 'aggravamento della patologia, il ri-
schio di dover ricorrere a ricoveri ospedalieri
che impattano in modo negativo sul paziente
e sui conti pubblici.

Le farmacie sono impegnate su questo fronte,
nell’ambito della sperimentazione della far-
macia dei servizi, con iniziative volte a misura-
reillivello di aderenza alla terapia in particola-
re nei pazienti affetti da BPCO, ipertensione e
diabete, e ad aumentare tale livello grazie a un
colloquio con il farmacista, ripetuto nel tempo.

Veniamo cosi all’altro elemento ormai conso-
lidato dell’attivita delle farmacie che riguarda
l'erogazione di servizi aggiuntivi rispetto alla
dispensazione del farmaco. Proprio la speri-
mentazione dei nuovi servizi costituisce un
importante banco di prova per rendere strut-
turale l'erogazione in regime di SSN da parte
delle farmacie di prestazioni quali, appunto,
il monitoraggio dell'aderenza alla terapia, gli
screening, i test, le prestazioni di telemedicina.

Grazie alla sperimentazione vengono messi a
disposizione delle Regioni e del Ministero del-
la salute dati significativi per valutare l'effica-
cia dell’attivita svolta dalle farmacie su questi
fronti, non solo nell'ottica di portare la sanita
pil vicina ai cittadini, ma anche di ridurre gli
oneri economici e organizzativi a carico delle
strutture sanitarie pubbliche con risultati po-
sitivianche in termini di riduzione dei tempi di
attesa da parte dei cittadini per I'accesso a pre-
stazioni essenziali, quali elettrocardiogram-
ma e holter cardiaco e pressorio.

I competenti organismi interistituzionali Go-
verno-Regioni hanno il compito di valutare,
nel corso del 2025 i risultati della sperimenta-
zione e individuare le soluzioni per mettere a
regime i nuovi servizi. Le modalita operative
generali sono gia state individuate dalla Con-
venzione Farmaceutica Nazionale, gli Accor-
di Integrativi Regionali dovranno definire gli
aspetti organizzativi di dettaglio.

Una questione di particolare rilievo in questo
ambito e costituita dalla qualita delle presta-
zioni offerte dalle farmacie, oggetto anche di
alcune polemiche in gran parte strumentali. E
evidente a questo proposito che, come scritto
nella Convenzione, “le farmacie assicurano
l'utilizzazione dei test conformi alla normativa
di riferimento ovvero aventi le caratteristiche
minime di sensibilita e specificita qualora que-
ste siano definite dal Ministero della salute e/o
dalle altre Autorita competenti, ivi compresi i
test ad uso professionale classificati come near
patient testing (NPT) e point of care testing
(POCT).” E altrettanto evidente che l'attivita
svolta dalle farmacie su questo fronte non puo
essere equiparata a quella svolta dai laboratori
di analisi: si tratta di due servizi di tipo diverso.
Le farmacie, in quanto rete capillare sul terri-
torio, possono svolgere un'importante e estesa
attivita di screening a fini di prevenzione, non-
ché di monitoraggio di specifiche condizioni
cliniche, a integrazione del lavoro svolto dai
laboratori sul fronte delle analisi cliniche.

In generale e per concludere, si puo affermare
che il nuovo ruolo della farmacia, volto a po-
tenziare le attivita di questo presidio sul fronte
della dispensazione del farmaco e dell’eroga-
zione di nuovi servizi, assume un reale valore
se inserito nel sistema di assistenza territoriale,
all'interno del quale deve essere costruita una
rete di operatori e di presidi che operano in
sinergia, integrandosi tra loro, con l'obiettivo
di migliorare il livello di tutela della salute. E
necessario superare la miope difesa di prero-
gative astratte e collaborare, invece, per indivi-
duare soluzioni concrete ed efficaci per miglio-
rare il livello di tutela della salute del paziente,
garantendo in parallelo la sostenibilita del SSN.

LE PROSPETTIVE FUTURE LA FARMACIA ITALIANA 2025




FEDERFARMA COS'E E COSA FA

FEDERFARMA E LA FEDERAZIONE NAZIONALE CHE RAPPRESENTA OLTRE 18.000 FARMACIE PRIVATE
CONVENZIONATE CON IL SSN. PARTE INTEGRANTE DI FEDERFARMA E IL SUNIFAR CHE RAPPRESENTA
LE FARMACIE RURALL. IL PRESIDENTE DI FEDERFARMA E MARCO COSSOLO.

IL PRESIDENTE DEL SUNIFAR E GIANNI PETROSILLO.

LA SEDE E IN VIA EMANUELE FILIBERTO, 190 - 00185 ROMA. WWW.FEDERFARMA.IT

p rappresenta le farmacie private nei
confronti degli organismi politici,
tecnici ed amministrativi, del SSN, di
istituzioni, enti, operatori del settore
p stipula a livello nazionale la con-
venzione farmaceutica, cioe l'accor-
do che permette l'assistenza farma-
ceutica in forma diretta

p sottoscrive il CCNL dei 76.000 di-
pendenti delle farmacie private

p stipula protocolli nazionali per l'at-
tivazione sul territorio con modalita
omogenee di servizi innovativi in
farmacia, come la somministrazione
di vaccini e test

p trasmette alle farmacie le comuni-
cazioni delle autorita sanitarie, con-
sentendo, ad esempio, il ritiro dal
commercio di prodotti rivelatisi peri-
colosi entro 24 ore

» informa le farmacie su tutto cio che
riguarda il loro mondo e la professio-
ne del farmacista con la rivista car-
tacea Farma7 e il magazine online
Farma?.it, le newsletter online Filo-
diretto e Cronache rurali, la web tv
Federfarma Channel e il sito www.fe-
derfarma.it. Da febbraio 2019 ha atti-
vato un flusso di comunicazione sui
social network: & presente su Facebo-
ok, X, Youtube, Instagram, Linkedin
p fornisce alle farmacie ulteriori ser-
vizi, tra cui convenzioni assicurative
tramite FIB Federfarma Insuran-
ce Broker (calamita naturali, rischi
professionali, tutela per le farmacie
senza collaboratori farmacisti, in-
fortuni dipendenti da atto doloso) e
piattaforme informatiche realizzate

da Promofarma (ricetta elettronica, fattura elet-
tronica, invio dati scontrini per 730 precompilato,

gestione normativa privacy, ecc.)

p- supporta le farmacie sul fronte professionale e ge-
stionale attraverso le attivita promosse da Promo-
farma, Promofarma Sviluppo, Sistema Farmacia

Italia, Federfarma Insurance Broker
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delle Societa

p- trasmette al Ministero della sa-
lute e al Ministero dell'economia e
delle finanze tuttiidati delle ricette
SSN rilevati dalle farmacie, grazie
ai quali le Autorita monitorano in
tempo reale 'andamento dei con-
sumi di farmaci sia sotto il profilo
sanitario che economico; dal 2022
tale attivita e estesa ai farmaci non
a carico del SSN e ai parafarmaci
classificati come dispositivi medici
) assicura, tramite il numero verde
nazionale 800-189-521, un servizio
di consegna a domicilio dei farma-
ci da parte delle farmacie a favore
di soggetti anziani, soli e malati
che non possono recarsi in farma-
cia, integrato, durante la pandemia,
da un servizio fornito in collabo-
razione con Croce Rossa Italiana,
attraverso il n. verde 800.065.510,
destinato anche ai malati di Covid
p organizza, tramite le farmacie,
campagne di informazione e pre-
venzione a favore dei 4 milioni di
cittadini che entrano ogni giorno
in farmacia, quali la campagna di
prevenzione del diabete DiaDay,
che, nel 2017 e nel 2018, ha consen-
tito, complessivamente, a 300.000
cittadini italiani di effettuare gra-
tuitamente il test della glicemia e
di valutare il proprio rischio-dia-
bete. Tra la fine del 2020 e I'inizio
del 2021 si e svolta la campagna Mi-
suriAMO?, che ha visto le farmacie
impegnate nella prevenzione e nel
monitoraggio delle patologie respi-
ratorie

p elabora periodicamente dati sulla spesa pubblica
e sui consumi farmaceutici

p coordina ed esegue studi sull’evoluzione della far-

macia in rapporto alla situazione economica e alle
esigenze della collettivita, con il supporto del pro-
prio Centro studi, nonché iniziative per promuo-

vere il ruolo sociale e sanitario della farmacia, in
collaborazione con istituti di ricerca, associazioni
dei cittadini, dei malati e dei consumatori
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| SERVIZI OFFERTI ALLE FARMACIE

> rappresentativita e tutela a livello nazionale nei

processi decisionali che riguardano la categoria
nei confronti degli organismi politici (Gover-
no, Ministeri, Camera, Senato, Conferenza del-
le Regioni, ecc), tecnici ed amministrativi, del
Servizio Sanitario Nazionale, di istituzioni, enti,
aziende produttrici e distributori intermedi, or-
ganizzazioni rappresentative di altri operatori
della salute;

rappresentativita nella trattativa e stipula della
Convenzione farmaceutica nazionale, accordo
che permette 'assistenza farmaceutica in forma
diretta e l'erogazione di servizi aggiuntivi in far-
macia;

rappresentativita a livello internazionale nei con-
fronti delle istituzioni europee (Consiglio UE,
Parlamento Europeo) e nell'ambito delle orga-
nizzazioni internazionali (Raggruppamento
Farmaceutico dell'Unione Europea PGEU, Fede-
razione Internazionale Farmaceutica — FIP)

fruizione dei servizi messi a disposizione
dall’Ass.Inde a tariffa agevolata. L'accordo in
vigore dal 2018 prevede condizioni migliorative
per le farmacie per gli indennizzi sui resi, men-
tre il servizio ResoFacile semplifica notevolmen-
te l'attivita di smaltimento rifiuti da parte della
farmacia

fruizione dei servizi messi a disposizione da Pro-
mofarma (invio dati ricette al Ministero dell’E-
conomia e Finanze, PEC, Piattaforma Servizi,
Fattura Elettronica e relativa assistenza, SSOL
Spese sanitarie on line, per I'invio dei dati rela-
tivi al 730 precompilato, Progetto Zenith, app
per la trasmissione dei corrispettivi da vending
machine, Farmaprivacy per l'applicazione del-
le norme del GDPR, “Facile” e “Connessa” di
DottorFarma, per rafforzare il collegamento tra
farmacia e cittadino; app AudioSafety, per age-
volare la farmacia nell’applicazione delle norme
in materia di sicurezza sul lavoro, e-DCR, per
I'invio delle DCR in formato elettronico, e-DDT,
per la conservazione sostitutiva dei Documenti
Di Trasporto, NSO, per la gestione informatizza-
ta degli ordini di acquisto della PA);

» accesso alla parte “riservata” del sito web Feder-

farma.it, che contiene tra l'altro:

o circolari diramate quotidianamente da Fe-
derfarma (519 circolari nel 2024);

o rassegna stampa giornaliera;

« notizie sulfarmaco provenienti dall’AIFA e
da altre fonti istituzionali;

o documentazione di approfondimento su
singole tematiche;

e accesso ai servizi Promofarma

abbonamento alla Banca Dati Federfarma a ta-
riffa agevolata;

consulenza tecnico-legale e amministrativa;

assistenza da parte degli uffici della Federazione
nazionale e della Federfarma provinciale e re-
gionale di riferimento;

applicabilita delle polizze assicurative (eventi
catastrofali, Responsabilita Civile verso Terzi,
indennita malattia e infortunio per farmacie
prive di collaboratori, infortuni dipendenti da
atto doloso);

DALLA *> fruizione di convenzioni
| H E PARTE stipulate da Federfarma a

DICHI  livello nazionale con societa

CREA  edenti (ad es. SIAE, SCF);

accesso al contributo di solidarieta per le farma-
cie a basso fatturato;

partecipazione a corsi di formazione (anche
ECM) e di aggiornamento professionale, a con-
vegni e manifestazioni;

newsletter “Filodiretto” e “Cronache rurali”;
Web TV Federfarma Channel (www. federfar-
machannel.it);

invio gratuito del quindicinale Farma7 e accesso
al magazine online Farma?7.it;

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