


Grazie al sistema di regole vigenti, la farmacia italiana è presente in modo capillare su tutto il territorio
nazionale, dal grande centro urbano alla piccola località rurale, ed è sempre accessibile, 24 ore su
24, 365 giorni l’anno

La farmacia, un presidio sanitario
al servizio dei cittadini



La farmacia nella società
La farmacia dalla parte del cittadino: da sempre è impegnata in campagne di educazione sanitaria e
a sostegno delle fasce più deboli della popolazione
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Per due giorni,  in  oltre c ento città,  presso le postazioni  della 
Croce Rossa Italiana, potrai misurare i tuoi valori gratuitamente. 
Vieni a digiuno. Scopri se il tuo stile di vita è corretto. Chi si ama ci segua.
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CAMPAGNA DI INFORMAZIONE 
PER LA PREVENZIONE DELLA SINDROME METABOLICA
C O N  I L  P A T R O C I N I O  D E L  M I N I S T E R O  D E L L A  S A L U T E

1. Un’esposizione eccessiva al
sole costituisce un grave rischio
per la salute. È importante
conoscere ed evitare i danni che
il sole può provocare. Nessun
prodotto filtra tutti i raggi UV,
ma l’uso di solari appropriati
protegge dai rischi del cancro
della pelle, evita arrossamenti
ed eritemi e previene il
fotoinvecchiamento della pelle.

2. È importante scegliere e
confrontare i solari in base al
tipo di pelle (fototipo), di
esposizione e luogo (neve -
mare - piscina - sabbia, ecc.).
Utilizzare prodotti solari che
offrono una protezione
sufficiente, eventualmente
chiedendo consiglio al fornitore
di fiducia e, se permangono
dubbi, al medico o al farmacista.
Porre maggiore attenzione alle
radiazioni solari quando si è
vicini ad acqua, neve e sabbia.

3. Non esporsi al sole troppo a
lungo anche se si utilizza un
prodotto per la protezione
solare UVA+UVB. Nessun
prodotto protegge totalmente.

le 10 regole per farselo amico

4. Evitare comunque le ore più
calde (11.00-15.00) e sostare in un
luogo ombreggiato fra le 11.00 e
le 13.00, ricordando però che
alberi, ombrelloni e tettoie non
proteggono completamente dalle
radiazioni solari. Controllare
l’indice di UV quotidianamente,
anche attraverso le pagine delle
previsioni del tempo sui giornali:
più alto è l’indice, più importante
è proteggersi. 

5. Cercate di non scottarvi mai.
Soprattutto quando il sole è al
suo picco è consigliabile
indossare una t-shirt, un cappello
a falda larga e gli occhiali da sole.

6. Ricordatevi di avere una
particolare attenzione per i
bambini. Tenere i neonati ed i
bambini piccoli lontani dalla luce
diretta del sole. Proteggerli
sempre utilizzando maglietta e
cappello e tenendoli sotto
l’ombrellone nelle ore più calde.

7. Applicare il prodotto per la
protezione solare prima
dell’esposizione al sole. Il fatto di
essere già abbronzati non

Questo poster è affisso nelle farmacie grazie alla collaborazione di Federfarma e di Assofarm

costituisce una protezione
sufficiente. 

8. Applicare correttamente una dose
sufficiente di crema e rinnovare
l’applicazione, specialmente dopo
il bagno od essersi asciugati o se
si è sudato molto. Non
dimenticare di applicare il
prodotto solare su tutte le parti
del corpo esposte al sole. Per
essere efficaci i solari devono
essere applicati correttamente e in
quantità adeguata (normalmente
35 grammi di solare per tutto il
corpo, ossia circa sei cucchiaini da
tè di prodotto).

9. Proteggete la pelle anche durante
il bagno in mare o in piscina
perchè i raggi ultravioletti
agiscono anche quando siete in
acqua.

10. Utilizzare prodotti che
proteggono sia dai raggi 
UVA che UVB. Soprattutto durante
la prima esposizione al sole usare
prodotti solari che offrono almeno
una protezione “media”, ossia un
SPF (Fattore di Protezione Solare) 
di 15 o 20 o 25.

SOLE
BENEFICI SÌ... 
DANNI NO.

Il Ministero della Salute, in collaborazione con l’Associazione Italiana
delle Imprese Cosmetiche (Unipro) accogliendo l’invito della Commissione
Europea, aderisce alla Campagna 2007 dell’Unione Europea volta a stimolare
una corretta esposizione al sole per ridurre i rischi per la salute derivanti da
un eccessivo assorbimento di raggi ultravioletti (UV).

Ministero della salute
Direzione Generale dei farmaci 

e dispositivi medici (segr.dgfdm@sanita.it)

Ministero della Salute

I.P.

2007 anno internazionale

del bambino e dell'adolescente

con diabete

Dal 3 all' 11 novembre dona 1  euro a favore

della ricerca sul diabete

invia un sms al numero

48584
Oppure dona 2 euro chiamando da telefono fisso

di Telecom Italia il numero 48584 Giornata del

diabete
200710-11 NOVEMBRE

Campagna per la diagnosi

oce del diabete nel bambino

Il tuo bambino...

... beve e urina più del solito?

     ha ripreso a fare la pipì a letto?

     ... accertati che

     non abbia lo zucchero

     alto nel sangue

CONSULTA OGGI STESSO

IL TUO PEDIATRA

Anche i bambini possono avere il diabete
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In questa farmacia puoi usare
la Carta Acquisti - Social Card

La tua farmacia sempre
al servizio del cittadino

FARMACIE COMUNALI 
AZIENDE E SERVIZI

SOCIO-FARMACEUTICI

federfarma
federazione nazionale unitaria
dei titolari di farmacia italiani
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Hai mai comprato una 
medicina con un sms? 
Puoi farlo 
per Haiti.
Manda un sms al 
48541 
e scrivi "medicine".
Donerai 2 euro 
che saranno utilizzati 
per acquistare farmaci 
per la gente di Haiti 
colpita dal terremoto

Con un semplice sms 
doni una medicina. 
Così facile, 
così importante.

Da cellulare Tim, Vodafone, CoopVoce e Nòverca
Chiamate da rete �ssa Telecom Italia

�no al 28 febbraio 2010

48541
numero SMS per donare 2 €
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2007 anno internazionale
del bambino e dell'adolescente

con diabete

Dal 3 all' 11 novembre dona 1  euro a favore
della ricerca sul diabete

invia un sms al numero

48584
Oppure dona 2 euro chiamando da telefono fisso
di Telecom Italia il numero 48584 

Giornata deldiabete
2007

10-11 NOVEMBRE

Eccessi alimentari, sedentarietà,
sovrappeso e familiarità
sono fattori di rischio 

per la comparsa di diabete
anche in bambini e adolescenti

CIDEVCIDEVCONSULTA ITALIANA DIABETE ETA’ EVOLUTIVA

SOCIETA’ ITALIANA DI
ENDOCRINOILOGIA E

DIABETOLOGIA PEDIATRICA
(SIEDP-ISPED)

FEDERAZIONE NAZIONALE
DIABETE GIOVANILE ONLUS

COORDINAMENTO TRA LE ASSOCIAZIONI
ITALIANE GIOVANI DIABETICI ONLUS



I farmacisti in farmacia:
una risorsa per la collettività

Ogni giorno entrano nelle farmacie italiane ben quattro milioni di persone, almeno una volta al mese
tutti i cittadini si rivolgono al professionista dietro il banco. Già questo primo elemento dimostra l’im-
portanza del ruolo sociale della farmacia e la sua presenza costante nella quotidianità degli italiani. 
A sostanziare ulteriormente questa immagine forte e positiva vi sono anche altri dati, che rivelano che
la popolazione va in farmacia, perché si fida e perché apprezza il servizio che ne riceve. Sono infatti
numerose le indagini che attestano il prestigio e il gradimento di cui la farmacia gode presso gli italiani.
Basta citare le più recenti, a cominciare dal rapporto Censis 2010 sulla qualità complessiva percepita
dei servizi sanitari pubblici e privati: le farmacie sono al primo posto con il 62,4% dei consensi. Sempre
nel 2010 la farmacia ha ricevuto, per la quarta volta, il premio del Cfmt (Centro di formazione mana-
gement del terziario, legato a Confcommercio) quale servizio in assoluto più apprezzato dai cittadini
per la sua efficienza e la sua affidabilità.
Un fattore determinante per l’efficienza delle farmacie e per garantire la possibilità di offrire nuovi
servizi ad alta valenza sociale e sanitaria è la presenza in tutti i presidi di personale estremamente qua-
lificato, ma anche molto attento alle esigenze sanitarie e umane dei cittadini. Molte persone, soprattutto
anziane, ogni giorno entrano in farmacia anche solo per avere un consiglio, essere rassicurate, rac-
contare i loro problemi di salute, senza dover fare la fila o aspettare a lungo in sala d’attesa.
Nelle farmacie italiane lavorano circa 50.000 farmacisti, tra titolari, soci di società di farmacisti e col-



laboratori. Questi ultimi sono circa 30.000. A questo personale laureato vanno aggiunti altri 25.000
operatori non laureati, magazzinieri, commessi, eccetera.
Contrariamente a quanto si pensa, la laurea in farmacia è una di quelle che garantiscono le migliori
prospettive occupazionali. Secondo il consorzio interuniversitario Almalaurea, l’87,4% dei laureati in
farmacia a 5 anni dalla laurea è stabilmente occupato. Se si escludono i soggetti che non sono alla ri-
cerca di un lavoro, siamo a livelli di piena occupazione. Il dato è confermato da Unioncamere, secondo
cui il laureato in farmacia è uno dei professionisti più difficili da reperire per i datori di lavoro. Molte
farmacie, soprattutto al centro-nord, non riescono a trovare farmacisti collaboratori.

COSA FANNO I LAUREATI IN FARMACIA (elaborazione su dati Almalaurea e FOFI)

Gli iscritti all’Ordine dei Farmacisti sono circa 70.000 dei quali:

• circa 50.000 lavorano in farmacia come

·   Titolari e soci di farmacia

·   Collaboratori di farmacia

·   Direttori e collaboratori delle farmacie pubbliche

• circa 7.000 lavorano nell’industria farmaceutica

• circa 5.000 lavorano nella sanità pubblica

•  circa 2.000 lavorano nel settore della ricerca



La presenza delle farmacie
sul territorio

In Italia operano 17.796 farmacie. Di queste 16.246 sono private, di proprietà di singoli farmacisti ov-
vero di società di farmacisti, mentre 1.550 sono pubbliche, cioè di proprietà dei Comuni. Le farmacie
sono presenti capillarmente su tutto il territorio nazionale, dalla grande città al piccolo centro rurale,
montano o insulare. 
Il numero delle farmacie, peraltro, aumenta ogni anno: dal 1975 a oggi è aumentato del 34% (da
13.271 a 17.796), a fronte di un aumento della popolazione che, nello stesso periodo, è stato dell’8,6%. 

diffusione diffusione
ANNO NUMERO farmacie POPOLAZIONE popolazione ABITANTI

FARMACIE 1975-2010 1975-2010 PER FARMACIA

1975 13.271 55.293.037 4.166 
1980 14.365 56.388.481 3.925 
1985 15.128 56.588.319 3.741 
1990 15.727 +34,1% 56.694.201 +8,6% 3.605 
1995 16.040 57.268.578 3.570 
2000 16.466 57.679.895 3.503 
2005 17.352 58.462.375 3.369 
2010 17.796 60.045.068 3.374 



Rapporto farmacia/abitanti in Europa
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Tale capillarità è garantita dal sistema di regole vigenti che individua una serie di parametri finalizzata
ad assicurare un’equilibrata presenza di farmacie sul territorio. 
La legge (articolo 1 della Legge n. 362/1991) prevede la presenza di una farmacia ogni 4.000 abitanti
nei Comuni con più di 12.500 abitanti e di una farmacia ogni 5.000 abitanti nei Comuni con meno di
12.500 abitanti. In realtà, mediamente, una farmacia serve 3.374 abitanti, perfettamente in linea con
la media europea (vedi grafico).

Ciò è dovuto alle forme di flessibilità previste dalla normativa vigente e, in particolare, al fatto che le
Regioni hanno fatto ampiamente ricorso alla possibilità di aprire farmacie anche in deroga al criterio
demografico (basato sul numero degli abitanti), in relazione alla conformazione del territorio e a even-
tuali difficoltà per i cittadini di un piccolo centro di raggiungere la farmacia in un altro nucleo abitante
troppo distante.
La farmacia è presente praticamente in tutti i Comuni italiani, fatta eccezione per quelle realtà locali
con un numero estremamente limitato di abitanti, nelle quali una farmacia non sarebbe in grado di so-
pravvivere. In tali realtà spesso sono presenti dispensari farmaceutici, affidati di norma alla farmacia
più vicina.
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Le regole per il diritto alla salute

La farmacia svolge un servizio pubblico finalizzato ad assicurare il diritto costituzionale alla tutela della
salute, come ha sottolineato la Corte Costituzionale. La Corte di Giustizia Europea è giunta alle stesse
conclusioni: i medicinali sono beni particolari e la loro dispensazione deve avvenire con le dovute ga-
ranzie di sicurezza e qualità per i cittadini. In questo senso va inquadrata la normativa italiana che ri-
serva ai soli farmacisti la titolarità della farmacia e che individua i criteri per garantire la presenza
capillare delle farmacie su tutto il territorio nazionale grazie alla pianta organica. Così si evita il rischio
che la dispensazione dei farmaci sia condizionata da interessi commerciali di grandi gruppi economici
e che la presenza delle farmacie si concentri solo nelle zone economicamente più vantaggiose.
La stessa normativa su orari, turni e ferie delle farmacie è finalizzata a favorire un ordinato svolgimento
del servizio e a garantire al cittadino la certezza di trovare sempre una farmacia aperta.
Le farmacie sono parte integrante del sistema sanitario pubblico: sono legate al Ssn dalla convenzione
e tutta la loro attività, compresa la remunerazione per la dispensazione dei farmaci, è rigidamente re-
golata dalla legge. La farmacia, infatti, rappresenta un presidio sanitario “di prossimità” e la sicurezza
di poterne trovare una in centro città come nel piccolo paese di montagna, che opera con le medesime
regole su tutto il territorio, garantisce un primo insostituibile grado di tutela della salute.
La Corte Costituzionale ha evidenziato come la pianta organica non sia da considerare un meccanismo
per tutelare una categoria di professionisti ed evitare la concorrenza, ma uno strumento che garantisce
al meglio la tutela della salute su tutto il territorio nazionale, senza alcuna distinzione geografica. Infatti,
se l’apertura di un numero troppo ridotto di farmacie comprometterebbe il diritto alla salute, anche con-
sentire l’apertura di troppe farmacie avrebbe lo stesso effetto, perché sarebbe compromessa la redditività
di molte farmacie, che scomparirebbero dal mercato. In sintonia con la nostra Corte Costituzionale, la
Corte di Giustizia Europea ha evidenziato come “esistono agglomerati che possono apparire a numerosi
farmacisti particolarmente redditizi, e per questo più attraenti, come quelli situati nelle zone urbane, ed
altre parti del territorio nazionale che invece potrebbero essere considerate meno attraenti, come le
zone rurali, geograficamente isolate o altrimenti svantaggiate”. Senza regolamentazione le farmacie si
concentrerebbero nelle zone più redditizie e le zone disagiate non sarebbero adeguatamente servite. 



In base all’articolo 1 della Legge 8 marzo 1968, n. 221, le farmacie sono classificate in due categorie:
farmacie urbane (situate in Comuni o centri abitati con popolazione superiore a 5.000 abitanti); far-
macie rurali (con popolazione non superiore a 5.000 abitanti. Non sono classificate farmacie rurali
quelle che si trovano nei quartieri periferici delle città, congiunte a queste senza discontinuità di abitati.
Le farmacie rurali, situate in località con meno di 3.000 abitanti, hanno diritto a un’indennità di resi-
denza, stabilita da leggi regionali, a parziale compensazione della situazione di disagio in cui si trovano
a operare. Le farmacie rurali sussidiate con fatturato annuo Ssn al netto dell’Iva inferiore a 387.342
euro e le piccole farmacie, sia urbane sia rurali, con fatturato annuo Ssn al netto dell’Iva inferiore a
258.228 euro hanno diritto ad agevolazioni sullo sconto imposto alle farmacie a favore del Ssn.

Le farmacie rurali oggi sono oltre 6.000. Grazie a loro il servizio farmaceutico è assicurato anche nelle
zone rurali e nelle isole minori. Le farmacie rurali hanno così un’importante funzione sociale, in quanto
rappresentano spesso l’unico presidio sanitario esistente sul territorio, dove opera un professionista lau-
reato, a disposizione degli utenti 24 ore al giorno, 365 giorni l’anno. La farmacia è presente anche
nelle zone prive di molti servizi pubblici, quali l’ufficio postale, le scuole, una caserma dei carabinieri.
Proprio nelle realtà rurali in carenza delle strutture pubbliche, il cittadino trova nel farmacista il sanitario
in grado di assicurargli senza ritardo non solo tutti i medicinali di cui ha necessità, ma anche gli eventuali
interventi di prima assistenza. Il farmacista rurale, proprio per questo motivo, deve assicurare una di-
sponibilità totale (di giorno, di notte, nelle giornate festive) che condiziona fortemente la qualità della
vita sua personale e dei suoi familiari.

Il farmacista rurale, per di più, vive una situazione imprenditoriale caratterizzata da un forte impegno
sotto il profilo finanziario, in quanto le difficoltà di rifornimento impongono la necessità di dotare la
farmacia di ingenti scorte di medicinali per far fronte immediatamente alle richieste dei malati.

La farmacia rurale



In Italia esistono 2.141 farmacie rurali sussidiate con fatturato annuo Ssn inferiore a 387.342 euro, alle
quali lo Stato riconosce delle agevolazioni sugli sconti dovuti al Ssn affinché siano in grado di assicurare
il servizio nelle località più disagiate, dove spesso sono l’unico presidio sanitario sempre accessibile.

Nei piccoli comuni, con meno di 1.500 abitanti, operano 1.700 farmacie che servono circa 2 milioni
300.000 abitanti. Ci sono addirittura 174 farmacie che garantiscono il servizio in comuni con meno di
500 abitanti. Nei piccolissimi centri, la legge consente, peraltro, l’apertura di dispensari, cioè di punti
di distribuzione del farmaco collegati alla farmacia più vicina, evitando l’apertura di una farmacia vera
e propria che difficilmente può garantire un servizio di qualità con un numero troppo esiguo di abitanti.

È evidente che in caso di liberalizzazione dei criteri di apertura delle farmacie, come richiesto dall’An-
titrust, i titolari di farmacia dei piccoli centri, quelli con meno di 1.500 abitanti, sarebbero indotti a tra-
sferirsi nelle zone più redditizie dei grandi centri urbani, lasciando prive del servizio tantissime persone,
per la maggior parte anziane. I Comuni, che oggi usufruiscono di un servizio essenziale a costo zero
grazie all’intervento dei privati, sarebbero costretti a proporre incentivi economici molto alti per indurre
i farmacisti a restare o, in alternativa, dovrebbero aprire farmacie proprie, con costi insostenibili per bi-
lanci già in forte difficoltà.

Questo dimostra quanto sia essenziale la funzione della piccola farmacia rurale e quanto sia importante
mantenere un contesto di regole per garantire la presenza capillare delle farmacie su tutto il territorio.

I numeri della farmacia rurale



Il rapporto farmacie-Ssn

La presenza capillare delle farmacie sul territorio si abbina al fatto che, in base alla Legge n. 833/1978
(istitutiva del Servizio sanitario nazionale), tutte le farmacie sono obbligatoriamente convenzionate con
il Ssn e svolgono, quindi, un’attività sanitaria in regime di concessione da parte dello Stato.
Questi due dati di fatto, capillarità della rete delle farmacie e convenzionamento obbligatorio con il
Ssn, fanno sì che le farmacie costituiscano un punto di riferimento importante per i cittadini sul territorio,
quali strutture di primo accesso al Ssn.
La convenzione farmaceutica nazionale regola il rapporto tra farmacie e SSN, secondo quanto previsto
originariamente dall’articolo 28 della legge n. 833/1978, integrato dall’articolo 8, comma 2, del de-
creto legislativo n. 502/1992, e ampliato a ultimo dall’articolo 2 del decreto legislativo n. 153/2009
in materia di nuovi servizi che le farmacie possono assicurare ai cittadini. In particolare, a seguito delle
integrazioni previste da quest’ultimo provvedimento, la convenzione dovrà diventare lo strumento per
l’attuazione della farmacia dei servizi.
La convenzione nazionale mantiene tuttora la propria validità, nonostante le modifiche all’assetto istitu-
zionale, introdotte dalla riforma costituzionale del 2001 che ha dato maggiori poteri alle Regioni in
materia sanitaria, e costituisce un principio fondamentale della nostra legislazione: l’obiettivo della con-
venzione nazionale è quello di assicurare la parità di trattamento degli assistiti e la regolarità del servizio
su tutto il territorio nazionale, mantenendo ovviamente la possibilità di adattare il servizio a specifiche
esigenze locali.



La spesa farmaceutica netta convenzionata Ssn (cioè quella per farmaci erogati dalle farmacie secondo
le regole stabilite dalla Convenzione farmaceutica nazionale) nel 2010 si è attestata a 11.174 milioni
di euro, in calo rispetto al 2009 (-0,7%). Siamo a livelli inferiori a quelli del 2001, quando la spesa è
stata pari a 11.597 milioni di euro. 
Negli ultimi quattro anni la spesa convenzionata netta a carico del Ssn è diminuita a seguito dei numerosi
e continui interventi di contenimento. A pagarne le spese sono state soprattutto le farmacie che, oltre a
dover sostenere l’onere pro quota dei ripetuti interventi di riduzione dei prezzi, hanno dovuto subire,
da sole, le conseguenze di tagli mirati sui loro margini che hanno portato la redditività delle farmacie
stesse sui farmaci Ssn vicina allo zero.
Va anche rilevato che, mentre la spesa farmaceutica convenzionata garantisce il rispetto del tetto di
spesa previsto, la spesa per farmaci ceduti dalle industrie direttamente agli ospedali in questi anni è au-
mentata in modo esponenziale, superando abbondantemente il relativo tetto di spesa. 
L’incremento dell’erogazione dei farmaci che oggi vengono distribuiti dalle Asl, insieme con la fornitura
di nuovi servizi ad alta valenza sociale e professionale, consentirebbe alle farmacie di dare un impulso
all’occupazione di personale qualificato. Ciò significherebbe sia un incremento dell’occupazione di lau-
reati sia la possibilità per i collaboratori attuali di qualificare ulteriormente la propria professionalità e
avere la prospettiva di un miglioramento di carriera in relazione alle nuove competenze che verranno
loro assegnate e alla necessità di prevedere un percorso di formazione e aggiornamento che metta in
grado il personale di erogare nuove prestazioni (per esempio, nell’ambito dell’assistenza domiciliare o
nel monitoraggio di determinate categorie di pazienti cronici)

La spesa farmaceutica Ssn



Oltre il 75% del fatturato delle farmacie deriva dalla dispensazione di farmaci, a carico del Ssn e no,
con e senza obbligo di ricetta medica. Se si considera anche la vendita di prodotti strettamente correlati
al farmaco (siringhe, presidi, ecc.), si vede come la funzione assolutamente prevalente della farmacia
sia la dispensazione di farmaci, che costituisce il nucleo portante della sua attività.

Anno Numero ricette                                Spesa farmaceutica Ssn

2001 422.252.389 20,5% 11.597.302.497 32,5%

2002 451.132.312 6,8% 11.708.721.172 1,0%

2003 438.959.381 -2,7% 11.089.523.824 -5,3%

2004 469.011.967 6,8% 11.979.847.103 8,0%

2005 477.816.504 1,9% 11.847.604.281 -1,1%

2006 503.225.708 5,3% 12.327.165.436 4,0%

2007 524.722.561 4,3% 11.493.117.399 -6,8%

2008 552.720.934 5,5% 11.383.914.498 -1,0%

2009 571.927.295 3,5% 11.252.698.254 -1,2%

2010 586.796.950 2,6% 11.174.399.155 -0,7%

n. ricette 01-10 spesa netta 01-10

+39% -3,6%



Federfarma: chi è

Federfarma è la Federazione nazionale che rappresenta le oltre 16.000 farmacie private convenzionate
con il Servizio sanitario nazionale. E’ nata nel 1969.
Federfarma comprende il Sunifar (Sindacato unitario dei farmacisti rurali), che rappresenta le farmacie
rurali con le proprie specificità.
Sede: via Emanuele Filiberto, 190  -  00185 ROMA
Sito internet: www.federfarma.it
Federfarma si articola in Unioni Regionali e Associazioni Provinciali. Da questi due livelli di organizza-
zione territoriale deriva la struttura centrale della Federazione:

• Assemblea Nazionale Federfarma, composta da rappresentati di tutte le Associazioni provinciali
e Unioni regionali, delibera su qualsiasi argomento che interessi l'attività e gli scopi della Feder-
farma e che non sia di competenza di altri organi statutari;

• Assemblea Nazionale Sunifar, formata da tutti i rappresentanti dei titolari di farmacia rurale del-
l'Assemblea Nazionale, delibera sui problemi rurali di interesse nazionale;

• Consiglio di Presidenza, organo direttivo della Federfarma, delibera su qualsiasi argomento che
non sia di esclusiva competenza degli altri Organi della Federfarma;

• Consiglio delle Regioni, organo di coordinamento delle politiche regionali della Federfarma, ha
funzione propositiva e consultiva con riferimento a tutte le materie di interesse regionale, è com-
posto da due rappresentanti per ogni Unione regionale;

• Consiglio delle Regioni del Sunifar, delibera sui problemi rurali di interesse regionale ed è com-
posto da tutti i rappresentanti rurali del Consiglio delle Regioni;

• Collegio Sindacale
• Collegio dei Probiviri



Federfarma: cosa fa

• Rappresenta le farmacie private nei confronti degli organismi politici, tecnici e amministrativi, del Ser-
vizio sanitario nazionale, di istituzioni, enti, aziende produttrici e distributori intermedi.
• Stipula a livello nazionale la Convenzione farmaceutica, cioè l’accordo che permette l’assistenza far-
maceutica in forma diretta.
• Sottoscrive il contratto collettivo nazionale di lavoro per i 35.000 dipendenti delle farmacie private.
• Trasmette alle farmacie le comunicazioni, diramate dalle autorità sanitarie, riguardanti il servizio far-
maceutico, consentendo il ritiro dal commercio dei farmaci pericolosi entro 24 ore.
• Informa le farmacie su tutto ciò che riguarda il loro mondo e la professione del farmacista con il set-
timanale Farma7, con la newsletter Filodiretto Federfarma, inviata quotidianamente in posta elettronica
alle farmacie e con i servizi on line tramite il sito www.federfarma.it
• Trasmette al Ministero della Sanità tutti i dati delle ricette Ssn raccolti dalle farmacie. Grazie a questi
dati le autorità sanitarie possono monitorare in tempo reale l’andamento dei consumi dei farmaci e
adottare rapidamente gli interventi necessari sotto i profili sia sanitario sia economico.
• Gestisce, con il patrocinio del Ministero della Sanità, una Banca Dati sul farmaco e sul parafarmaco,
che contiene informazioni tecniche, farmacologiche e amministrative su tutti i farmaci in commercio e
sugli altri prodotti salutistici presenti in farmacia.
• Organizza, tramite le farmacie, campagne di informazione sociosanitarie: tre milioni di cittadini che
entrano ogni giorno in farmacia e 160.000 metri quadri di vetrine costituiscono potenzialità informative
non ancora pienamente utilizzate dalle autorità sanitarie.
• Elabora periodicamente dati sulla spesa pubblica e sui consumi farmaceutici.
• Coordina ed esegue studi sull’evoluzione della farmacia in rapporto alla situazione economica e alle
esigenze della collettività.



L’informazione in rete

Federfarma ha rinnovato il proprio sito internet www.federfarma.it, con l’obiettivo di rendere più agevole
la consultazione e di ampliare i servizi offerti agli utenti comuni e ai titolari di farmacia.
Tra i nuovi servizi per tutti, la possibilità di individuare su mappe informatizzate la farmacia più vicina,
ottenendo anche il percorso per raggiungerla e i recapiti per contattarla. Per i farmacisti, invece, è pre-
vista la possibilità di consultare, oltre a tutte le circolari Federfarma in tempo reale, Farma7 in versione
sfogliabile on line e la newsletter Filodiretto
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