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Decreto Legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 
 
 • "Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie 

nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, nonche' 
disposizioni in materia di indennità di residenza per i 
titolari di farmacie rurali, a norma dell'articolo 11 
della legge 18 giugno 2009, n. 69. (09G0162)" 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 4 novembre 
2009, n. 257.”  
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Art. 1. Nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale 

•  a) partecipazione delle farmacie al servizio di ADI …, a supporto 
delle attività del medico di medicina generale o del pediatra di 
libera scelta…, attraverso: 

 1) la dispensazione e la consegna domiciliare di farmaci e 
dispositivi medici; 

2) la preparazione, nonché la dispensazione al domicilio delle 
miscele per la nutrizione artificiale e dei medicinali antidolorifici 

3) la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei farmaci 
a distribuzione diretta; 

 4) la messa a disposizione di operatori socio-sanitari, di infermieri 
e di fisioterapisti, per la effettuazione, a domicilio, di specifiche 
prestazioni professionali richieste dal medico di famiglia o dal 
pediatra di libera scelta, … limitate a quelle di cui alla lettera d) …  
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Art. 1. Nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale 

b) la collaborazione delle farmacie alle iniziative finalizzate a garantire 
il corretto utilizzo dei medicinali prescritti e il relativo monitoraggio, a 
favorire l'aderenza dei malati alle terapie mediche, anche attraverso 
la partecipazione a specifici programmi di farmacovigilanza; 

 

 c) la partecipazione a programmi di educazione sanitaria e di 
campagne di prevenzione delle principali patologie a forte impatto 
sociale…ove necessario, previa formazione dei farmacisti che vi 
operano; 
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Art. 1. Nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale 

 d) l’erogazione di servizi di secondo livello rivolti ai singoli assistiti, in 
coerenza con le linee guida ed i percorsi diagnostico-terapeutici 
previsti per le specifiche patologie, su prescrizione dei medici di 
medicina generale e dei pediatri di libera scelta, anche avvalendosi di 
personale infermieristico…; 

e) nell'ambito dei servizi di secondo livello di cui alla lettera d), 
erogazione di prestazioni analitiche di prima istanza rientranti 
nell'ambito dell'autocontrollo, nei limiti e alle condizioni stabiliti con 
decreto di natura non regolamentare del Ministro del lavoro, della 
salute e delle politiche sociali, d'intesa con la Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 
di Bolzano, …esclusa l'attività di prescrizione e diagnosi, nonchè il 
prelievo di sangue o di plasma mediante siringhe o dispositivi 
equivalenti; 
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Art. 1. Nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale 

 f) prenotazioni di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale 
presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, … e 
consegna di  referti relativi a prestazioni di assistenza specialistica 
ambulatoriale effettuate presso le strutture sanitarie pubbliche e 
private accreditate; tali modalità sono fissate, nel rispetto delle 
previsioni contenute nel decreto legislativo 23 giugno 2003, n. 196, 
recante il codice in materia protezione dei dati personali, e in base a 
modalità, regole tecniche e misure di sicurezza, con decreto, di natura 
non regolamentare, del Ministro del lavoro, della salute e delle 
politiche sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
sentito il Garante per la protezione dei dati personali. 
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Art. 1. Nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale 

 

4. … Gli accordi nazionali e gli accordi di livello regionale fissano altresì 
i requisiti richiesti alle farmacie per la partecipazione alle attività di 
cui al comma 2. 

 

5. Il Servizio sanitario nazionale promuove la collaborazione 
interprofessionale dei farmacisti delle farmacie pubbliche e private 
operanti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale con i 
medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, in riferimento 
alle attività di cui al comma 2. 
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Art. 6. Nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale 

 

Invarianza di oneri 

1. Dalla attuazione del presente decreto non devono derivare 
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. 
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Primo decreto attuativo 

G. U. n. 57 del 10 marzo 2011.   

Decreto del Ministro della salute 16 Dicembre 2010 in materia di 
“Disciplina dei limiti e delle condizioni delle prestazioni analitiche di 
prima istanza, rientranti nell’ambito dell’autocontrollo ai sensi 
dell’articolo 1, comma 2, lettera e) e per le indicazioni tecniche relative 
ai dispositivi strumentali ai sensi dell’articolo 1, comma 2, lettera d) del 
decreto legislativo n. 153 del 2009”. Il Dm è in vigore dal 25/03/2011. 
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Secondo decreto attuativo 

• G U. n. 90 del 19 aprile 2011 il Decreto del Ministro della salute 16 
dicembre 2010. in materia di “Erogazione da parte delle farmacie 
di specifiche prestazioni professionali”. Il Dm è in vigore dal 
04/05/2011. 

• Nodi: articolo 5 comma 3. Fino all'entrata in vigore degli accordi 
regionali, i requisiti minimi dei locali sono quelli che le vigenti 
disposizioni di legge stabiliscono per lo svolgimento di attività 
infermieristiche e fisioterapiche. 
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Terzo decreto attuativo 

Approvato (24/03/2011) in conferenza Stato-Regioni lo schema di 
Decreto ministeriale sul Cup in farmacia, con le modifiche volute dal 
Garante per la privacy Francesco Pizzetti e approvato dalla conferenza 
delle Regioni il 18.112016. Permette alle farmacie di effettuare 
prenotazioni di visite specialistiche, pagamenti di ticket e ritiro dei 
referti medici.  Tra i contenuti introdotti, l'adozione di "accorgimenti 
per garantire che l'accesso dell'operatore al referto digitale sia 
effettuato solo ai fini della consegna dello stesso all'interessato" e di 
misure atte a "impedire la creazione di banche dati presso la 
farmacia".  

Gli operatori della farmaciadevono garantire la massima riservatezza 
delle informazioni trattate. 
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• “Per favorire la qualità, il monitoraggio, l’appropriatezza nella dispensazione 
dei medicinali e l’aderenza alla terapia ai fini della sicurezza del paziente, è 
istituito il dossier farmaceutico quale parte specifica del FSE, aggiornato a 
cura della farmacia che effettua la dispensazione” 

 

g. petrosillo 

D.L. 21. 06. 2013, n. 69   Disposizioni urgenti per il rilancio dell'economia). 
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Il Dossier Farmaceutico 



15/12/2016 14 Federfarma Bergamo 

DGR 4702/2015 Regole 2016  
Regione Lombardia 

• FARMACIA DEI SERVIZI 

• La DG Welfare nel corso del 2016, valutando i servizi necessari sul 
territorio, provvederà alla specifica attivazione del progetto “Farmacia 
dei Servizi”, (…) considerando che (…) il sistema garantisca l’equilibrio 
(economico). 



L’evoluzione normativa  
affida alla farmacia nuovi ruoli 

• Il Patto per la Salute (art. 5) “farmacia dei servizi” come strumento di 
gestione della prevenzione e della cronicità; 

• Documento Programmatico del Patto per la Sanità Digitale” (art. 15 
del Patto per la Salute) “..l’innovazione digitale può svolgere un 
ruolo chiave sia nell’evoluzione contemporanea dei modelli 
assistenziali… Il Patto vede coinvolti i principali stakeholder a 
livello nazionale e regionale, a partire da: …MMG e PLS, 
Farmacisti, Produttori, distributori e grossisti di farmaci,….. Fornitori 
di dispositivi elettromedicali e di apparati e soluzioni per la 
telemedicina”; 

• Nell’atto di indirizzo per il rinnovo della Convenzione e 
recentemente anche la nota di aggiornamento del Documento di 
Economia e Finanza, la farmacia dei servizi come protagonista; 

• Al rinnovo dell’ Accordo Farmacie-SSN è demandato il 
convenzionamento e la definizione  dei requisiti minimi accreditabili 
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Gli strumenti operativi di Federfarma 

Già oggi il quadro socio economico offre alla farmacia nuove opportunità 
(disintermediazione del SSN, domanda crescente del privato, 
decentramento funzioni, riorganizzazione delle forme assistenziali); 

 
Federfarma ha pertanto realizzato delle piattaforme informatiche a supporto di 
altrettanti progetti, perseguendo vantaggi:  

 

① Per la singola farmacia: 
– Crescita di ruolo professionale; 

– Crescita redditività per nuove attività e fidelizzazione; 

 

② Per l’intera rete delle farmacie:  
– Accreditamento verso nuove funzioni (raccolta dati); 

 

③ Per il sistema: 
– Risparmio diretto e indiretto sulla spesa sanitaria. 

 

 
16 15/12/2016 



 

• Le innovazioni normative promuovono l’evoluzione della farmacia verso 

un nuovo modello ricco di potenzialità, come nuovo erogatore a fianco 

delle cure primarie e delle attività sociosanitarie;  

• Il SSN, attraverso il rinnovo della Convenzione, dovrà valorizzare 

questo nuovo modello, come opportunità di miglior governo della spesa 

e di attenzione ai bisogni del cittadino; 

• Obiettivo a breve delle farmacie è di avviare comunque attività per 

essere operativi da oggi e accreditarsi, come punto di una rete, in 

grado di rivestire nuovi ruoli e portare nuovi valori al Sistema 

Sanitario Nazionale 

g. petrosillo 
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La Telemedicina 

 

• E’ una piattaforma informatica già attiva per tutte le 

farmacie italiane; 

 

• Può erogare tutte le prestazioni diagnostiche 

previste dal D.lvo 153/2009, determinanti per la 

gestione delle cronicità.  
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Il valore aggiunto di fare rete 

L’attuale network di 2.432 (a giugno 2016) Farmacie utilizza 

un’unica piattaforma  di Telemedicina sull’intero territorio 

nazionale in modo di avere: 

• uniformità di raccolta dei dati sanitari; 

• uniformità di dotazione di apparecchiature elettromedicali 

di tipo ospedaliero da parte di ogni farmacia;  

• uniformità di erogazione delle prestazioni professionali 

specialistiche di  teleconsulto/telerefertazione da parte 

degli ospedali; 

• unico database condiviso. 
 



La prevenzione delle patologie 

cardiovascolari  

Sono state analizzate 41.560 (21.867 donne, 19.693 

uomini con età media di 57,5 anni) prestazioni effettuate 

nelle farmacie: 

• 26.125   Elettrocardiogrammi (13.687 donne, 12.438 

uomini, rispettivamente di età media di 35 e di 30 anni)  

•   7.317   ABPM (Holter pressori) (3.919 donne, 3.498 

uomini, rispettivamente di età media di 59,5 e di 55 anni) 

•   8.118   Holter cardiaci (4.361 donne, 3.757 uomini, 

rispettivamente di età media di 61,5 e 60 anni) 



Elettrocardiogrammi (1) 

Eseguiti per:  

• controlli in prevenzione primaria in soggetti a 

rischio (diabetici, ipertesi, dislipidemici…); 

• controlli in prevenzione secondaria dopo 

eventi patologici; 

• controlli di routine/screening per soggetti sani, 

per pratica sportiva etc.. 



Elettrocardiogrammi (2)  

Per 3.108 utenti (11,9% sul totale di 26.125) 

sono state riscontrate anomalie o alterazioni 

della traccia elettrocardiografica  non 

compatibili con i dati anamnestici riferiti e sono 

quindi stati invitati a contattare il proprio 

medico curante per ulteriori valutazioni o 

approfondimenti diagnostici  



Holter pressori  

Monitoraggio nelle 24h (1) 

eseguiti, secondo le linee guida della SIIA (Società 

Italiana Ipertensione Arteriosa), per: 

• discrepanza tra valori misurati in 

farmacia/ambulatorio e al domicilio  

• sospetta ipertensione da camice bianco o 

mascherata  

• ipertensione episodica o ipotensione (sintomatica) 

• valutazione efficacia dei farmaci 

• diabete 

• anziani 

• gravidanza 

• resistenza al trattamento farmacologico 

 



Holter pressori  

Monitoraggio nelle 24h (2) 

Per 2.999 utenti (41% sul totale di 7.317) è stato 

riscontrato un trend pressorio nelle 24h anormale 

secondo la classificazione della SIIA: 

• nel 34%   elevati valori sisto-diastolici 

• nel 4%     elevati valori sistolici 

• nel 3%     elevati valori diastolici 

Questi utenti sono quindi stati invitati a contattare 

il proprio medico curante per gli opportuni 

provvedimenti diagnostico-terapeutici. 
 



Holter cardiaci (1) 

• sono stati eseguiti per: 

Eseguiti per:  

• episodi inspiegati, prolungati e/o frequenti di 

cardiopalmo/palpitazioni  

• valutazione del mantenimento del ritmo sinusale 

dopo cardioversione della fibrillazione atriale 

• valutazione dell’efficacia della terapia 

antiaritmica 

• valutazione della funzione di pacemaker 

• sincopi o pre-sincopi 



Holter cardiaci (2)  

Per 3.019 utenti (37,2% sul totale di 8.118) sono stati 

rimandati al medico curante per aritmie maggiori come 

fibrillazione atriale, aritmie ventricolari minacciose, 

blocchi atrio-ventricolari avanzati; 

 

Per 706 casi (8,7% del totale) l’aritmia era da codice 

rosso; in questo caso si è provveduto all’invio in Pronto 

Soccorso 



Come aderire 

 

a) Connettersi al sito www.federfarma.it; 

b) Leggere la documentazione; 

c) Stipulare il contratto; 

d) Seguire il corso FAD (ECM e l’addestramento 

all’utilizzo dei dispositivi); 

e) Effettuare l’ordine dei dispositivi. 
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Accesso tramite il portale web di Federfarma 



Informazioni e contratto (1) 



Le procedure 

 

•Rilevazione  dei dati attraverso il dispositivo; 

• Arruolamento del paziente sulla Piattaforma; 

• Attivazione della connessione per 

trasmettere i dati registrati al centro di tele-

refertazione; 

• Visione, stampa e consegna del referto. 
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L’ARRUOLAMENTO DEL PAZIENTE 

Per inserire una nuova anagrafica, fare clic sul tasto “Nuovo 

paziente”. Se si tratta di un’anagrafica già inserita in precedenza, 

cercarla dal campo “Ricerca per cognome” 
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VISUALIZZAZIONE DELLE RILEVAZIONI 

INVIATE 
Per una refertazione ottimale da parte dello specialista verificare che 

le rilevazioni valide siano superiori almeno a 60. È consigliabile, se 

così non fosse, far proseguire il monitoraggio sino al raggiungimento 

dell’obbiettivo; in questo caso, al rientro del paziente, ricominciare 

dal punto “b) Creazione della scheda utente”. 
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La Stampa del referto 

Selezionare e stampare il referto di interesse 
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RACCOLTA DEL CONSENSO INFORMATO 

Ogni prestazione obbliga alla raccolta del Consenso informato al 

trattamento dei dati. 

1) La Pagina 1 del modulo di consenso, compilata e firmata, deve 

essere inviata, via mail o via fax, a HTN 

2) La Pagina 2 deve essere consegnata all’utente 

 

g. petrosillo 



“Prestazioni Sanitarie” 
 
Milano, 23 novembre 2016 
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Erogatori 

 Cliniche pubbliche e private; 

 Poliambulatori specialistici in forma singola e 
associata; 

 Soggetti organizzati a vario titolo (società, 
cooperative, consorzi) che riuniscono Infermieri, 
operatori socio-sanitari, fisioterapisti, etc); 

 Articolazioni a vario livello dei Servizi Sanitari 
Regionali (Distretto, ASL, Regione) 
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Prestazioni 

 Gestione delle prenotazioni: 

a) A domicilio del paziente, tutte le prestazioni 
possibili in agenda dei singoli erogatori; 

b) In ambulatorio o clinica , tutte le prestazioni in 
agenda dei singoli erogatori; 

c) In farmacia se in presenza di requisiti tecnici e 
solo quelle previste dal Decreto attutivo. 
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Lo Schema dei rapporti 

Piattaforma 
Promofarma 

1. 
Associazione 
Federfarma 

2. Erogatore 

(infermieri, 
fisioterapisti, 

Etc.) 

3. Farmacia 

4. Cittadino 

Individua erogatori 

e stipula contratto 

quadro 

Configura 

listino 

prestazioni e 

agende 

Configura proprio 

listino e arruola 

paziente 

Richiede 

prestazione e 

sceglie erogatore  

 
Fornisce assistenza 

tecnica e legale  



Modalità d’uso piattaforma 

“Farmacia dei Servizi” 

 L’accesso alla piattaforma avvien 

tramite il sito www.federfarma.it 

 Il fornitore, una volta stipulato l’accordo 

contrattuale con l’A.P., può entrare nel 
sito e accedere alla piattaforma Servizi 
Sanitari. 
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Esempi di prestazioni 

 Riabilitazione Neuromotoria, 

 Medicazione Complessa,  

 Medicazione semplice,  

 instillazioni o irrigazioni vescicali,  

 Visita geriatrica, 

 Visita dermatologica (1^visita) e controllo, 

 Visita chirurgica toracica 

6 

15/12/2016 



15/12/2016 

7 



15/12/2016 

8 



15/12/2016 

9 



15/12/2016 

10 
Adesione della farmacia  

al contratto quadro 
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11 Ricerca prestazione 
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12 Arruolamento cittadino 
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13 Prenotazione  
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14 Consenso cittadino 
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Foglio prenotazione 



15/12/2016 

16 
Elenco prestazioni da 

evadere 



 

 

 

Pharmaceutical care 

 

Milano, 23 novembre 2016 

 

 



 

Cosa è la Pharmaceutical Care 

 

E’ la gestione responsabile della terapia, ai fini del  

raggiungimento di risultati che migliorino la qualità 

della vita del paziente, ossia per: 

 Il trattamento appropriato  della patologia; 

 L’eliminazione o la riduzione delle sintomatologia 

 L’arresto o il rallentamento del processo patologico 

 La prevenzione di una patologia o di una 

sintomatologia 

g. petrosillo 
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Come si effettua la 

Pharmaceutical Care 

 

Si effettua con un processo in cui il farmacista 

coopera con il paziente e gli altri professionisti nella 

progettazione, implementazione e monitoraggio di 

un piano terapeutico volto a produrre risultati specifici 

per il paziente, mediante: 

 L’individuazione dei problemi potenziali e reali 

legati al farmaco; 

 La soluzione dei problemi reali legati al farmaco 

 La prevenzione dei problemi legati al farmaco 

g. petrosillo 
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Compliance, Concordanza  e 

Aderenza  terapeutica                  

 Quaderni del Ministero della Salute 

 

 Compliance (fino alla fine anni ’90): simmetria tra 

decisioni del medico e rispetto del paziente di tali 

decisioni  

 Concordanza: alleanza terapeutica sanitario/paziente 

che nasce da un processo di negoziazione nel 

rispetto delle esigenze di entrambi 

 Aderenza (OMS): “il grado di effettiva coincidenza tra 

il comportamento individuale del paziente e le 

prescrizioni terapeutiche ricevute dal personale 

sanitario curante” 

 

g. petrosillo 
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Parametri di Aderenza alle 

terapie 

  

 L’aderenza alle prescrizioni farmacologiche rappresenta un 

comportamento individuale che comprende: 

• L’assunzione dei farmaci nelle dosi e nei tempi 
indicati dal medico (posologia corretta). 

• La persistenza terapeutica, ossia prosecuzione della 

cura per il periodo di tempo consigliato dal medico. 

 NB. I due aspetti possono essere disgiunti. Il paziente può 
essere persistente (prosegue la cura nel tempo), ma non-

aderente (assume il farmaco in dosi inferiori al dovuto). 
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Sabate E, ed, Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva, WHO, 2003 
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Aderenza alle terapie  
Fonte AIFA  

 

 La scarsa aderenza è la principale causa 

dell’inefficacia delle terapie associata a danno per 

pazienti e per il sistema sanitario  

 Negli U.S.A.,  il relativo costo economico è di  

100 MD $/anno; 

 Il rischio maggiore è nella popolazione anziana e nei 

soggetti in trattamento con più farmaci 

contemporaneamente;  

 L’Italia è il 2° Paese europeo per anzianità di 

popolazione; 

 
g. petrosillo 
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Tasso di Aderenza  

alle terapie in Italia 

AIFA - Rapporto Osmed gennaio-settembre  2014 

FARMACI TASSO	ADERENZA

ipolipidemizzanti 43,5%

ipoglicemizzanti 61,7%
antidepressivi 39,1%

sindromi	ostruttive	vie	respiratorie 13,9%
osteoporosi 48,5%

antiipertensivi 55,2%
15/12/2016 Federfarma  Promofarma 
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 Aifa riporta studi secondo cui le motivazioni sono : 

 Dimenticanza/deficit cognitivo 

 Costo medicinale (quote a carico o fascia A e C) 

 Carenza di istruzioni 

 Mancata comprensione (complessità trattamento) 

 Timore delle reazioni avverse 

 Mancanza fiducia nella cura  e nel sanitario prescrittore                                                          
(Alpert) 
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Aderenza alle terapie  
Fonte AIFA   
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 Valutare le capacità di comprensione del 

paziente; 

 Fornire pro-memoria; 

 Sviluppare dialogo (educazione e 

informazione); 

 Monitorare l’appropriatezza d’uso e 

l’aderenza 

  

Alpert 

g. petrosillo 
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Aderenza alle terapie  
Fonte AIFA   
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 Sviluppare programmi di automonitoraggio e 

auto-gestione; 

 Adottare Regimi di dosaggio semplificati; 

l’aderenza è proporzionale al numero di 

farmaci e delle dosi    ( 1 farmaco 1 volta al 

giorno = 80% aderenza; 1 farmaco 4 v/die = 50% 

aderenza (Alpert).  

 Coinvolgere i farmacisti nella gestione dei 

trattamenti 

g. petrosillo 
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Aderenza alle terapie  
Fonte AIFA   
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L’intervento del farmacista 

g. petrosillo 

13 

 L’intervento del farmacista migliora l’aderenza alla 

terapia nei pazienti che hanno subito Infarto del 

miocardio; 

 Si è evidenziata una ridotta ospedalizzazione, 

con… 

 …un risparmio di 3.000 $/anno per paziente 
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 Avviare progetti di rete sul territorio con protocolli che 

coinvolgano tutti gli attori, finalizzati a: 

 Attività di informazione (sull’uso dei farmaci e dei 

dispositivi) 

 Screening (es: sull’Asma, sulla BPCO, etc.),  

 Campagne specifiche di educazione (stili di vita, anti fumo, 

etc.) 

 

 

 

Le direttrici per una 

collaborazione tra reti 



Milano, 23 novembre 2016              Dott. Gianni Petrosillo 
. 

DottorFarma® 
la piattaforma di Federfarma per il 

Pharmaceutical Care. 
 



DottorFarma® www.dottorfarma.it 

• l’informazione di carattere sanitario diretta al cittadino e al 
farmacista,  

• La prevenzione, con screening e campagne di educazione 
sanitaria, in collaborazione con le reti degli operatori, 

• la specializzazione della farmacia e la fidelizzazione del 
cittadino,  

• Il monitoraggio del paziente cronico nella corretta assunzione 
del farmaco, 

• La raccolta dei dati di aderenza, 

• Il riconoscimento del ruolo della farmacia come risorsa 
insostituibile nel processo di gestione della cronicità 

Prevede il raggiungimento di molteplici obiettivi: 



Attivazione in due fasi 

• La prima fase è già attiva e riguarda  moduli informativi, di 
screening e strumenti di fidelizzazione del cittadino; 

• In un secondo tempo, sarà attivata la parte che concerne il 
progetto di arruolamento del cittadino con patologia cronica per 
il monitoraggio dell’aderenza alle terapie  e il dialogo su 
specifiche aree tematiche sanitarie.  

La piattaforma segue un processo di attivazione 
in due fasi: 



L’informazione sanitaria 
Area già attiva 

Il progetto consiste nell’accesso libero ad un’area 
informativa con la possibilità di apertura di 
rapporti diretti tra la farmacia e i propri clienti 

La pubblicazione dei contenuti avviene a cura di 
un board scientifico ed è diretto al cittadino, su 
temi di interesse generale o per aree specifiche, e 
al Farmacista per aggiornamento professionale 



L’informazione sanitaria 
Area già attiva 

 Le informazioni sono tratte da siti istituzionali 
come il Ministero della Salute, da pubblicazioni 
scientifiche e dallo stesso board scientifico 

Il visitatore può accedere senza registrazione per 
visionare tutta la parte generale oppure con 
registrazione per scegliere la farmacia di 
riferimento e ricevere informazioni sui servizi 



La fidelizzazione 
Sezione “La mia farmacia” Area già attiva 

• La farmacia può registrarsi e promuovere la registrazione del 
cittadino 

• La farmacia può pubblicare i propri servizi e le proprie 
specializzazioni, ricevere aggiornamenti e seguire corsi di 
formazione 

• Il cittadino, autonomamente, può registrarsi e scegliere la 
propria farmacia di riferimento 

La piattaforma permette quindi di creare un rapporto diretto tra 
il cittadino e la sua farmacia 



Pharmaceutical Care 

• Per ogni cittadino arruolato sulla base di specifici progetti 
sanitari, la creazione di schede per la registrazione delle terapie e 
delle relative posologie 

• L’invio al cittadino di informazioni, via Web o via App, che 
riguardano la propria terapia 

• La possibilità di misurare dati di aderenza  sulla base delle attività 
svolte dalla farmacia 

L’area che sarà attiva in una seconda fase prevede: 



L’accesso della farmacia  
dal portale www.federfarma.it 



L’area per la Farmacia 



L’area per la Farmacia 
Il percorso formativo 

 



L’informazione e l’aggiornamento per il 
farmacista 

• Corsi di formazione 
• Aggiornamento scientifico 
• Link ad aree informative 
• Etc. 



Gli strumenti per la fidelizzazione 
“La mia farmacia” 



  

La gestione della comunicazione al cittadino 



Pharmaceutical Care 
Di prossima integrazione nei gestionali 



Questionari per i progetti di screening 
compilazione on line  



 

Le terapie del cittadino 



L’annotazione delle terapie 

  

  



La visualizzazione della scheda farmaci 



Area pubblica per il cittadino 



Area per il cittadino 



Le notizie di carattere sanitario 



Informazioni sul corretto utilizzo  
di farmaci e device 



L’accesso del cittadino alla propria area 



Il cittadino può annotare le proprie terapie  



Può visionare il calendario delle assunzioni e 
ricevere messaggi via App 



La registrazione dei parametri vitali 
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L’art. 50 della legge n. 326/2003 ha istituito il sistema nazionale per il 
monitoraggio della spesa farmaceutica e specialistica a carico del SSN 
finalizzato a:   

misure di appropriatezza delle prescrizioni 

attribuzione e verifica del budget di distretto 

farmacovigilanza e sorveglianza epidemiologica 

Immissione in rete ASL, AO, IRCS, Farmacie (comma 5) 

…….mediante la rilevazione ottica dati ricette (comma 7) 
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1) L’invio telematico dei dati delle ricette sostituisce  a tutti 

gli effetti il cartaceo (Art. 11, comma 16 – L.122-2010); 

2) Disciplinare tecnico per la dematerializzazione delle 
prescrizioni SSN (DM 2 novembre 2011) 

3) Agenda digitale «…sostituzione delle prescrizioni in 
formato cartaceo con le equivalenti in formato elettronico, 

in percentuali che, in ogni caso, non dovranno risultare 

inferiori al: 60% nel 2013, all’80% nel 2014 e al 90% 
nel 2016.» (D.L. 179/2012, conv. nella legge 221/2012; 

Art. 13)  
4) Dal 1° marzo 2016, validità nazionale della ricetta 

dem. (DM 14 novembre 2015)  
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① Risparmi sulla stampa e la logistica della 

ricetta rossa; 

② Miglioramento della qualità del dato; 

③ Risparmio ASL/Regioni nei controlli post 

erogazione (verifiche contabili, controlli di 

merito, contenzioso, etc.); 

④ Contrasto alle contraffazioni.  

5 G. Petrosillo 
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SAC 

Consegna il promemoria 

all’assistito  

NRE 
Medico 

Assistito 
Ritira il promemoria Si reca presso la struttura 

Farmacie 

1. Acquisisce i dati della 

prescrizione 

2. Eroga le prestazioni 

3. Ritira il promemoria 

4. Asporta i bollini 

5. Trasmette i dati di 

chiusura  in tempo 

reale 

 

SAR – Sistema di 

Accoglienza Regionale 

SAR – Sistema di 

Accoglienza Regionale 
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 Il Sistema Informativo Socio-Sanitario (SISS) è 
l’insieme delle applicazioni e delle infrastrutture 
informatiche presenti sul territorio (farmacie, medici, 
ospedali, strutture accreditate, ecc.) per l’erogazione dei 
servizi socio-sanitari; 

 Garantisce dal 2006 il collegamento in rete delle 
strutture socio sanitarie, anticipando di fatto quanto 
richiesto dal DPCM 26/03/2008 “Medici in Rete” 

 Il MEF ha riconosciuto il SISS come SAR, Sistema di 
Accoglienza Regionale, in quanto rispondente agli 
standard richiesti dall’Art. 50 e dal DM 2/11/2011. 

 G. Petrosillo 
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5 
Il SAR, registra i dati 

e inoltra al Medico 

prescrittore l’esito 

positivo 

dell’operazione 

con NRE e  Cod. di 

autenticazione 

4 
Il SAC restituisce al 

SAR l’esito positivo 

della registrazione 

della ricetta con 

Codice di 

autenticazione 

2 
Il MMG  firma  

digitalmente la ricetta 

e invia i dati al SAC 

tramite il SAR 

3 

Il SAR registra la 

richiesta e inoltra i dati 

al SAC con NRE del 

lotto assegnato 

preventivamente a RL 

6 

Il Medico consegna 

al Cittadino il 

promemoria 

Nel 2014: se il Cittadino  
ha le credenziali GASS  

potrà accedere al  FSE per 
stampare il promemoria 
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Il Cittadino si reca dal 

Medico 
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1 

Consegna il 

promemoria con NRE 

al Farmacista 

 

 

 

 

 

2 

Ritira il promemoria 
comunica:  
• NRE 
• CF assistito 

3  
Il SAR richiede i dati al 

SAC. 

4 
Il SAC 
restituisce i dati 
prescrittivi al 
SAR 

7 

Trasmette al SAR le 
informazioni di 
erogazione (erogato 
e dati economici)   

8 
Il SAR inoltra le 

informazioni al SAC 

Il SAR fornisce i dati 

ricevuti dal SAC al 

Farmacista 

5 

C
it
ta

d
in

o
 

F
a

rm
a

c
is

ta
 

S
A

R
 

S
A

C
 9 

Consegna i farmaci 

prescritti al  

Cittadino 

 

 6  

Visualizza la 
ricetta ed  eroga 
la prestazione  
1. apponendo  

le fustelle dei 
farmaci sul 
promemoria 

2. rilevando 
targa del 

farmaco 
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1. Abbinamento 
prescrizione NRE 

2.  
Autenticazione 

3. Prescrizione 
Stato da 
erogare 

4. Ricetta 
annullata 

10. Ricetta 
scaduta 

5. In corso di 
erogazione 

6. Ricetta 
sospesa 

8. Stato ricetta 
erogata 

9. erogazione 
annullata-
rettificata 7. Singola erogazione 

1 singola prescrizione 
erogata  

2 singola prescrizione 
da erogare 
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Rilevazione ottica  NRE e Codice Fiscale 
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Prodotto corrispondente alla prescrizione 

Prodotto sostituito in base alla lista di trasparenza 

Prodotto mancante o non corrispondente 
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DCR Elettronica 
Progetto Lombardo 

 

Milano, 23 Novembre 2016 
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Il progetto lombardo è visto con interesse perché è più innovativo e si muove nel rispetto 
di tutti i soggetti coinvolti 

Fino ad ora i modelli sperimentali hanno posto in forse il promemoria (spinta degli 
MMG) e indebolito la farmacia in fase di controllo (controllo sul bollino) 

Dopo la dematerializzazione delle prescrizioni farmaceutiche. vi è la ricerca da parte 
delle Regioni più avanzate di migliorare i controlli e ottenere risparmi di gestione 

L’Amministrazione Pubblica sta cercando di evolvere i processi di dematerializzazione  

Contesto 

2 



Spostare i controlli sul dato elettronico per migliorarne l’accuratezza   

Sottoporre a controllo elettronico tutta la documentazione di spesa 
(convenzionata, DPC, integrativa) 

Permettere la verificabilità da parte di tutti i soggetti interessati 
(Farmacie - ATS - Regione) 

Semplificare e velocizzare i controlli  

Ottimizzare i costi dei processi (85 milioni/anno di ricette e 
documenti)  

Obiettivi del progetto lombardo 

3 



Dematerializzazione 
della DCR 

•  la parte A resta il 
riepilogo 
dell’erogato 

•  la parte B riporta il 
dettaglio elettronico 
della singola ricetta 

La DCR-FUR sarà un 
file XML  unico che 
contiene già i dati che 
compongono il FUR 
(articolo 50)  

Utilizzo del 
Repository dei codici 
univoci (targhe) del 
SAC per verifica 
dell’erogato 

Revisione dei processi 

4 



Il medico stampa e consegna al cittadino il promemoria 

Il farmacista eroga i farmaci in modalità dem e cartacea, appone i bollini su registro, conserva 
registro, promemoria; per ricetta rossa e moduli AIR processo da definire 

Il farmacista contabilizza, firma elettronicamente  e invia al concentratore la nuova DCR Dem 
che contiene un unico file XML con tutti i dati dell’erogato del tutto simili al FUR   

Il concentratore invia il file allo SMAF che effettua un primo controllo formale, di coerenza e di 
quadratura  

In presenza di squadrature, lo SMAF informa la farmacia e il concentratore; la farmacia può 
verificare il dettaglio delle segnalazioni attraverso un link sul portale di Federfarma Lombardia  

Se la farmacia è in grado, corregge e invia nuova DCR che potrà essere firmata a distanza 
(Firma FEA) 

Il processo si deve concludere nel rispetto del calendario MEF (indicativamente entro il giorno 8 
del mese di consegna) 

Il nuovo percorso 1  

5 



Qualora il farmacista non sia in grado di apportare le 
correzioni evidenziate, l’ATS corrisponderà l’importo 
richiesto e successivamente procederà alle verifiche  

Il ruolo di Federfarma nella raccolta e gestione dei flussi non 
viene posto in discussione (invio dati a Promofarma) 

Sarà Lispa a produrre il FUR, sulla base dell’unico file XML 
della DCR, e ad inviarlo a SOGEI entro il 10 del mese  

Lispa invierà alle farmacie, via PEC, una certificazione del 
credito opponibile a terzi 

Il nuovo percorso 2 

6 



I successivi controlli 

7 

I successivi controlli di LISPA saranno gestiti 
attraverso NRE e Codici targa, non sui bollini 

I controlli consentiranno di rappresentare sul portale 
di Federfarma Lombardia i relativi esiti 

Gli esiti permetteranno al farmacista di intervenire 
entro una tempistica predefinita per la verifica delle 
correzioni proposte e per le controdeduzioni  

In caso di mancata riconciliazione, il contradditorio 
avverrà come consuetudine  



La ricetta rossa 

8 

A regime la RUR 
costituirà ancora il 10% 

delle ricette erogate, 
mediamente 300 

ricette/mese/farmacia 

Questa quota rappresenta 
un criticità del progetto, 

perché non estinguerebbe 
i processi e i percorsi 

tipici del cartaceo 

Analogamente, anche i 
moduli AIR dovrebbero 
essere dematerializzati 
come per la Celiachia 

Dem 

In prima ipotesi si è 
pensato ad una 

dematerializzazione in 
farmacia, ma ciò 
comporta oneri in 

termini di tempo e risorse 

Processo  

da  

ridefinire  



Le garanzie 

9 

• un protocollo d’intesa, nelle more del rinnovo 
della Convenzione; 

• in attesa dell’autocontrollo on line delle targhe, 
la non applicazione di provvedimenti repressivi 

• la caducazione dell’accordo e suo assorbimento, 
al rinnovo della convenzione  

• l’istituzione di un tavolo di concertazione e 
verifica congiunta 

• la copertura di eventuali oneri per la farmacia 
(firma FEA, scanner, altro)  

Il progetto è sperimentale e deroga 
parzialmente dalla convenzione e 
pertanto, a tutela della farmacia, deve 
prevedere: 



La tempistica 
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Giugno 

 

• Condivisione del 
protocollo  

 

• Verifica servizi 
disponibilità 
targhe Minsal 

Luglio 

 

• Sostituzio
ne dei 
controlli 
sul bollino 

 

• Integrazio
ne 
gestionali  

 

• Comunica
zione  

 

• Individua
zione 
farmacie 
speriment
azione 

Ottobre 

 

• Verifica 
dei 
processi 

 

• Prima 
Estension
e ad una 
ATS 

 

• Eliminazi
one DCR 
cartacea  

Novembre 

 

• Estension
e 
regionale  
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Conclusioni 
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