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rincorse. Vanno comprese, governate e 
orientate al benessere delle persone. Come 
professione abbiamo il dovere di contribu-

ire a definirne le regole e a promuoverne un 
utilizzo che migliori la qualità dell’assistenza, 

senza mai perdere di vista ciò che nessuna tecno-
logia potrà sostituire: il giudizio professionale, la 
responsabilità e la relazione con il paziente.
Dopo la pausa estiva ci attende una stagione ricca 
di appuntamenti. Il 4 e 5 novembre ci ritrovere-
mo a Roma per la XIII edizione di FarmacistaPiù. 
Sarà un’importante occasione di aggiornamen-
to scientifico e di confronto sui temi che stanno 
ridisegnando la professione e il sistema salute. 
Condivideremo evidenze, esperienze e proposte 
insieme alle istituzioni e a tutti gli attori della sa-
nità, per costruire risposte sempre più efficaci ai 
bisogni di salute di domani.
Con il nuovo anno accademico guardiamo alle 
nuove generazioni con particolare fiducia. Ci 
auguriamo che siano sempre più numerose le 
ragazze e i ragazzi che sceglieranno il corso di 
laurea in Farmacia. Garantire il ricambio gene-
razionale significa formare farmacisti capaci di 
rispondere alle esigenze di un sistema sanitario 
in continua evoluzione e alle esigenze di una 
società che cambia. Per questo continuiamo a 
rafforzare il dialogo con il mondo accademico e 
a valorizzare una professione che è sempre più 
protagonista della sanità di prossimità.
Un grazie va a tutte le colleghe e a tutti i colleghi 
che, anche durante il periodo estivo, continuano 
a garantire un servizio essenziale per la salute dei 
cittadini. A chi potrà concedersi qualche giorno 
di riposo auguro di ritrovare tempo per sé e per i 
propri affetti, e di recuperare nuove energie.
Buona estate a tutti.

La salute è diventata uno dei principali 
terreni su cui si misurano le trasformazio-
ni del nostro tempo. Le tensioni geopoliti-
che incidono sulla disponibilità dei medi-
cinali, l’invecchiamento della popolazione e 
le nuove fragilità sociali ridefiniscono i bisogni 
di assistenza, mentre l’innovazione tecnologica 
e l’intelligenza artificiale stanno aprendo una 
nuova stagione per la ricerca, la medicina e il si-
stema sanitario nel suo complesso. Più cresce la 
complessità, più cresce il valore di chi sa trasfor-
marla in risposte concrete per i cittadini.
Oggi essere farmacisti significa fare esattamen-
te questo: intercettare una fragilità, prevenire 
un rischio, riconoscere un bisogno prima che 
diventi un’emergenza e accompagnare le per-
sone nei percorsi di prevenzione e cura. È una 
responsabilità che richiede competenze solide, 
capacità di innovare e standard di qualità condi-
visi, per garantire prestazioni sicure, appropriate 
e realmente utili ai cittadini.
Per questo la Federazione considera la forma-
zione e l’aggiornamento professionale una pri-
orità. Con la survey sui fabbisogni formativi, 
conclusa proprio in questi giorni, abbiamo vo-
luto ascoltare chi vive la professione ogni gior-
no: nelle farmacie di comunità, negli ospedali, 
nei servizi territoriali e in tutti gli altri contesti 
in cui il farmacista mette le proprie competenze 
al servizio della salute. Le vostre indicazioni ci 
consentiranno di costruire un’offerta formativa 
sempre più vicina ai bisogni reali della profes-
sione e alle sfide che ci attendono.
Lo stesso sguardo al futuro guida il percorso av-
viato sull’intelligenza artificiale, rafforzato dalla 
collaborazione con l’Agenzia Italiana del Farma-
co. Le nuove tecnologie non vanno né subite né 
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Più poteri alle farmacie, sanità digitale e stret-
ta sulle concentrazioni. Il provvedimento de-
stinato a ridisegnare l’organizzazione dell’as-
sistenza farmaceutica italiana, aggiornandola 
alle nuove esigenze del Servizio sanitario na-
zionale è pronto per entrare il porto.
Si è infatti chiusa in Commissione Affari 
Sociali e Sanità del Senato la fase di esa-
me e modifica del disegno di legge delega 
che si avvia così verso il voto in aula per poi 
approdare, con ogni probabilità senza mo-
difiche, verso il passaggio conclusivo alla 
Camera (al momento di andare in stampa 
l’iter non è ancora terminato)
Le modifiche approvate in Commissio-
ne riguardano esclusivamente l’articolo 3, 
dedicato alle farmacie. Non alterano l’im-
pianto della delega, ma ne precisano alcuni 
contenuti, con particolare attenzione alla 
governance del settore, alla sanità digitale e 
al rafforzamento della farmacia dei servizi.
La novità politicamente più significativa 
riguarda la proprietà delle farmacie. Un 
emendamento presentato dall’opposizione 
introduce tra i criteri direttivi della delega 
l’obiettivo di rivedere i limiti quantitativi re-
lativi alla titolarità delle farmacie da parte 
delle società di capitali, riducendo la quota 
massima di controllo. Non si tratta di una 
modifica immediatamente operativa, ma di 
un indirizzo affidato al Governo, che dovrà 
tradurlo nei decreti legislativi attuativi.

PIÙ POTERI ALLE 
FARMACIE, SANITÀ 

DIGITALE E 
STRETTA SULLE 

CONCENTRAZIONI  

RIFORMA FARMACEUTICA

Il disegno di legge delega 
ha concluso l’esame in 
Commissione al Senato 
e si avvia verso le fasi 
conclusive. Tra le novità 
introdotte, più spazio 
alla farmacia dei servizi, 
rafforzamento della sanità 
digitale e nuove misure 
per migliorare accesso ai 
farmaci, governance della 
spesa e assistenza nelle 
aree interne.

SCARICA IL 
DISEGNO DI LEGGE

Le altre novità rafforzano il ruolo dei si-
stemi informativi sanitari, prevedono un 
utilizzo più avanzato dei dati per il monito-
raggio delle terapie e della spesa farmaceu-
tica, introducono un esplicito riferimento 
all’aderenza terapeutica nell’ambito della 
farmacia dei servizi e valorizzano il ruolo 
delle farmacie nelle aree interne e rurali, 
anche attraverso la gestione dei dispensari 
farmaceutici.

Al di là di queste integrazioni, il cuore del-
la riforma resta quello delineato dal testo 
originario. L’articolo 1 contiene la delega 
al Governo, che entro il 31 dicembre 2026 
dovrà riordinare l’intera legislazione far-
maceutica attraverso uno o più testi unici. 
L’obiettivo è superare un quadro norma-
tivo stratificato nel tempo, accorpando e 
coordinando le disposizioni oggi sparse in 
numerose leggi e rendendo il sistema più 
semplice, coerente e aggiornato. La delega 
prevede inoltre un ampio coinvolgimen-
to istituzionale: i decreti dovranno esse-
re adottati previo confronto con Regioni, 
Consiglio di Stato e Parlamento e potranno 
essere successivamente corretti entro due 
anni dalla loro entrata in vigore.
L’articolo 2 definisce invece la filosofia 
della riforma. Il Governo dovrà perseguire 
quattro grandi obiettivi: migliorare l’acces-
so ai farmaci, rendere più efficiente l’or-
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Lo stesso articolo affronta poi uno dei temi 
più sensibili per la sostenibilità del Servi-
zio sanitario nazionale: la governance del-
la spesa farmaceutica. La delega prevede 
infatti una revisione dei tetti di spesa e dei 
meccanismi di payback, cioè del sistema 
attraverso il quale le aziende farmaceuti-
che partecipano al ripiano degli eventua-
li sforamenti. L’intenzione è costruire un 
modello più stabile e coerente, capace di 
ridurre il contenzioso che negli ultimi anni 
ha caratterizzato il rapporto tra istituzioni e 
industria.

Un altro pilastro della riforma è la di-
gitalizzazione. Il testo punta a realizzare 
un sistema informativo pienamente inte-
grato, nel quale prescrizioni, dispensazioni, 
consumi e disponibilità dei farmaci possa-
no essere monitorati in tempo reale. L’inte-
roperabilità tra Sistema Tessera Sanitaria, 
Fascicolo sanitario elettronico, Ecosistema 
dei dati sanitari e sistemi di prescrizione 
dovrà consentire non soltanto una gestione 
più efficiente delle informazioni, ma anche 
il monitoraggio degli esiti delle terapie, il 
rafforzamento della farmacovigilanza e la 
produzione di evidenze scientifiche utili a 
orientare le decisioni cliniche e regolato-
rie. Parallelamente viene previsto il poten-
ziamento della ricetta dematerializzata e 
la completa digitalizzazione dei processi 

prescrittivi, con l’obiettivo di ridurre gli 
adempimenti burocratici per professionisti 
e cittadini.
Una parte consistente della delega è de-
dicata alla trasformazione della farmacia 
territoriale. La riforma consolida il model-
lo della farmacia dei servizi, rafforzandone 
l’integrazione con la rete dell’assistenza 
territoriale prevista dal Pnrr. Le farmacie 
saranno chiamate a svolgere un ruolo cre-
scente nella telemedicina, nella presa in 
carico dei pazienti cronici, nelle attività di 
prevenzione e di educazione sanitaria, oltre 
che nella dispensazione dei medicinali. Le 
modifiche approvate in Commissione inse-
riscono inoltre il riferimento esplicito all’a-
derenza terapeutica, chiarendo che queste 
attività dovranno contribuire anche a mi-
gliorare il corretto svolgimento delle cure.
La riforma guarda alle aree interne e ai ter-
ritori più periferici, dove l’accesso ai servi-
zi sanitari è spesso più difficile. La delega 
punta a razionalizzare la pianificazione 
territoriale senza superare il principio della 
pianta organica delle farmacie, ma valoriz-
zando la rete già esistente e consentendo 
alle farmacie di gestire dispensari farma-
ceutici nelle zone meno servite. L’obiettivo 
è evitare nuovi vuoti assistenziali e garan-
tire una presenza sanitaria capillare anche 
nei piccoli comuni.

L’articolo 4, infine, affronta il tema delle 
risorse necessarie per rendere operativa la 
riforma. Il provvedimento stanzia finan-
ziamenti specifici per la realizzazione delle 
infrastrutture digitali previste dalla dele-
ga e stabilisce che ogni successivo decreto 
legislativo dovrà essere accompagnato da 
una relazione tecnica che ne certifichi la 
sostenibilità finanziaria. Per tutti gli altri 
interventi resta fermo il principio dell’inva-
rianza della spesa pubblica: eventuali nuo-
vi oneri potranno essere introdotti solo se 
accompagnati da adeguate coperture.

ganizzazione dei servizi farmaceutici, raf-
forzare la rete assistenziale sul territorio e 
rendere più efficace la programmazione e 
il controllo della spesa. A questi si aggiun-
ge un importante lavoro di manutenzio-
ne normativa, con il coordinamento delle 
disposizioni vigenti, l’eliminazione delle 
norme ormai superate e la revisione del si-
stema sanzionatorio secondo criteri di pro-
porzionalità e coerenza. In altre parole, non 
si tratta soltanto di cambiare alcune regole, 
ma di riscrivere in maniera organica l’ar-
chitettura della legislazione farmaceutica 
italiana.

È però l’articolo 3 a rappresentare il vero 
cuore operativo della delega. Qui il Parla-
mento affida al Governo il compito di inter-
venire su alcuni dei dossier più delicati del 
settore. Il primo riguarda la distribuzione 
dei medicinali, con l’obiettivo di garantire 
un accesso più equo e continuativo ai far-
maci e, allo stesso tempo, favorire la produ-
zione nazionale di principi attivi, eccipienti 
e medicinali finiti, anche per ridurre la di-
pendenza dalle forniture estere e rafforza-
re la sicurezza degli approvvigionamenti. 
Una particolare attenzione è riservata ai 
pazienti affetti da malattie rare, croniche o 
invalidanti e ai medicinali galenici, che rap-
presentano spesso un presidio terapeutico 
essenziale.
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AL VIA IL PERCORSO VERSO 
IL CONGRESSO NAZIONALE 

DEI FARMACISTI. 

MANDELLI: 
“UN LUOGO 
PER COSTRUIRE 
IL FUTURO DELLA 
PROFESSIONE”

FARMACISTAPIÙ 2026

Ampia partecipazione 
all’incontro di 

presentazione con società 
scientifiche e associazioni 

di categoria. L’evento 
si terrà a Roma il 4 e 5 

novembre sul tema: “La 
professione del farmacista 

nella sanità che cambia”.

Ha preso ufficialmente il via il percorso ver-
so la XIII edizione di FarmacistaPiù, il Con-
gresso nazionale dei farmacisti italiani che 
si terrà a Roma il 4 e 5 novembre 2026.
L’edizione 2026, dal titolo “La professione 
del farmacista nella sanità che cambia. Uni-
tà, responsabilità e governo dei territori”, è 
stata presentata nel corso di un evento che 
ha registrato un’ampia adesione di società 
scientifiche, associazioni di categoria, or-
ganismi professionali e rappresentanti del 
mondo accademico, confermando l’inte-
resse che accompagna l’assise naziona-
le della professione farmaceutica. E sono 
state illustrate le linee generali dell’evento 
e le modalità organizzative per favorire la 
partecipazione delle organizzazioni profes-
sionali e scientifiche, che anche quest’anno 
saranno protagoniste attive.
Il nuovo appuntamento 2026 si propone 
come momento di confronto sul ruolo della 
farmacia nell’evoluzione della sanità terri-
toriale e nei nuovi modelli di assistenza. Il 
Presidente della Fofi e Presidente del Con-
gresso, Andrea Mandelli, ha sottolineato 
come FarmacistaPiù rappresenti da anni “il 

luogo privilegiato nel quale la professione 
si confronta con le istituzioni, con il mon-
do scientifico e con tutti gli attori del siste-
ma salute”. La partecipazione all’incontro 
preparatorio, ha aggiunto, testimonia “la 
volontà condivisa di contribuire alla co-
struzione del futuro della professione e del 
Servizio sanitario nazionale”.
Il Vice Presidente di Federfarma, Alfredo 
Procaccini, ha richiamato la necessità di 
affrontare le profonde trasformazioni in 
atto nel sistema sanitario “con spirito unita-
rio, capacità di visione e senso di responsa-
bilità”, sottolineando il ruolo del Congresso 
nel “valorizzare il ruolo della farmacia e del 
farmacista nell’evoluzione della sanità ter-
ritoriale”.
Il Presidente di Utifar, Eugenio Leopar-
di, ha posto l’accento sulla qualità della 
partecipazione e sul coinvolgimento delle 
società scientifiche, elementi che confer-
mano “la vitalità della professione e la vo-
lontà di contribuire attivamente alla sua 
evoluzione”.

Il Presidente della Fondazione Cannavò e 
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del Comitato Scientifico, Luigi D’Am-
brosio Lettieri, ha illustrato il razionale 
politico-istituzionale dell’edizione 2026, 
evidenziando come la professione sia oggi 
chiamata ad affrontare “sfide decisive legate 
all’evoluzione del Servizio sanitario nazio-
nale, allo sviluppo della sanità territoriale, 
all’innovazione tecnologica e alla necessi-
tà di garantire modelli assistenziali sempre 
più efficaci, sostenibili e vicini ai bisogni dei 
cittadini”. “Il cambiamento non può essere 
semplicemente subìto – ha aggiunto – ma 
deve essere governato, costruendo una vi-
sione condivisa del ruolo che il farmacista è 
chiamato a svolgere”.
L’edizione 2026 coinvolgerà i dirigenti ter-
ritoriali degli Ordini dei Farmacisti, le rap-
presentanze di Federfarma, le associazioni 
professionali, le società scientifiche, le uni-
versità, le istituzioni e i farmacisti che ope-
rano nei diversi ambiti della professione. I 
promotori hanno invitato tutti gli organismi 
della professione a favorire la più ampia 
partecipazione a un momento di confronto 
destinato a contribuire alla definizione delle 
strategie future della farmacia italiana.

La Conferenza Stato-Regioni ha approvato 
il fabbisogno formativo nazionale per l’an-
no accademico 2026-2027 relativo ai corsi 
di laurea dell’area medica e delle profes-
sioni sanitarie. I posti complessivamente 
previsti sono 84.196, con un incremento di 
1.452 unità rispetto agli 82.744 dello scorso 
anno. Un aumento complessivo trainato 
soprattutto dai corsi di Medicina e dall’area 
dei laureati magistrali in Farmacia, Biolo-
gia, Chimica e Fisica, mentre si registra una 
contrazione dei posti destinati all’Infermie-
ristica e all’area tecnico-diagnostica e tecni-
co-assistenziale.
Per quanto riguarda il fabbisogno dei lau-
reati magistrali in Farmacia, Biologia, Chi-
mica, Fisica e Psicologia, i posti complessi-
vi passano da 3.292 a 4.929 (+1.637). Per i 
farmacisti restano confermati 1.500 posti, 
mentre l’incremento riguarda soprattut-
to Biologia, che sale a 2.673 posti (+1.427). 
Sono inoltre previsti 469 posti per Chimica 

UNIVERSITÀ. 
CONFERMATI 1.500 
POSTI PER I FARMACISTI 
NEL 2026-2027. VIA 
LIBERA AL FABBISOGNO 
FORMATIVO NAZIONALE

La Conferenza Stato-Regioni ha approvato 
il fabbisogno formativo per il prossimo anno 
accademico: complessivamente 84.196 posti, 1.452 
in più rispetto al 2025-2026. Per i farmacisti restano 
confermati 1.500 posti, mentre cresce in modo 
significativo il fabbisogno dei biologi e aumentano 
anche gli accessi ai corsi di Medicina

e 287 per Fisica. Per Psicologia non è stato 
indicato alcun fabbisogno.
L’incremento complessivo dei posti è soste-
nuto anche dall’area medica. Per i corsi di 
laurea magistrale a ciclo unico in Medici-
na, Odontoiatria e Veterinaria sono previsti 
24.174 posti, con un aumento di 1.009 unità 
rispetto all’anno accademico precedente. 
Di questi, 20.842 sono destinati al corso di 
laurea in Medicina e Chirurgia (+595).
Tra le professioni sanitarie resta l’area in-
fermieristica quella numericamente più 
consistente, con 34.222 posti, ma è anche 
quella che registra la maggiore contrazione, 
con 1.097 posti in meno rispetto allo scorso 
anno. In crescita, invece, l’area della riabi-
litazione, che raggiunge 11.049 posti (+97), 
mentre l’area tecnico-diagnostica e tecni-
co-assistenziale scende a 7.127 posti (-200). 
Sostanzialmente stabile l’area della preven-
zione, con 2.695 posti, sei in più rispetto al 
precedente anno accademico. 
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La Federazione degli Ordini dei Farma-
cisti Italiani (Fofi) ha ribadito in una nota 
il divieto di distribuzione dei farmaci tramite 
smart-locker, totem digitali o sistemi auto-
matizzati analoghi, richiamando la norma-
tiva vigente e i recenti chiarimenti del Mini-
stero della Salute.
“La normativa vigente vieta la dispensazione 
dei medicinali attraverso distributori auto-
matici, ovunque collocati”, si legge nella nota 
della Fofi, che fa seguito alle circolari federa-
li del 6 giugno 2023 e del 26 gennaio 2026. Il 
richiamo arriva anche in relazione a notizie 
apparse su alcuni quotidiani locali.
La Fofi richiama l’articolo 122 del R.D. 27 
luglio 1934, n. 1265 (Testo Unico delle Leggi 
Sanitarie), che stabilisce espressamente: “la 
vendita al pubblico di medicinali a dose o 
forma di medicamento non è permessa che 
ai farmacisti e deve essere effettuata nella 
farmacia sotto la responsabilità del titolare 
della medesima”.
“La ratio della norma – spiega la Federazione 
– risiede nell’esigenza di assicurare che l’atto 
dispensativo sia accompagnato dal costante 

controllo professionale e dalla consulenza 
del farmacista, elementi imprescindibili per 
garantire il corretto utilizzo del farmaco”.
Con particolare riferimento ai medicinali 
SOP e OTC (quelli di automedicazione), le 
modalità di cessione al pubblico consentite 
dalla legge sono la dispensazione al “ban-
co” e il commercio elettronico (c.d. online). 
Quest’ultimo è disciplinato dall’articolo 
112-quater del D.Lgs. 219/2006, che lo defi-
nisce come “fornitura a distanza al pubbli-
co… mediante i servizi della società dell’in-
formazione”.
“Nel nostro ordinamento la dispensazione 
deve essere effettuata esclusivamente dal far-
macista – ribadisce la Fofi – e non è consenti-
to in farmacia o parafarmacia l’accesso diretto 
ai medicinali da parte dell’acquirente”. L’uni-
ca eccezione è espressamente prevista dal 
legislatore all’articolo 96, comma 3, del D.Lgs. 
219/2006, relativa ai medicinali di automedi-
cazione, “ferma restando anche in tale caso, 
comunque, la presenza del farmacista che as-
siste e supervisiona l’intera operazione”.
In coerenza con tale impianto normativo, 

FOFI: “TOTEM E SMART-LOCKER 
PER I FARMACI? NON SONO 
CONFORMI ALLA NORMATIVA”

FARMACIA DEI SERVIZI
La Federazione degli Ordini dei Farmacisti 

richiama le norme e le note del Ministero: 
“La dispensazione deve essere effettuata 

esclusivamente dal farmacista”.

il Ministero della Salute con la recente nota 
del 16 gennaio 2026 – conformandosi all’o-
rientamento già espresso in passato (note 
del 19 maggio 2023 e dell’11 marzo 2019) – 
ha ribadito che:
“La dispensazione costituisce un atto pro-
fessionale che si compone di diverse fasi: la 
fase della spedizione della ricetta esclusiva-
mente in farmacia, della individuazione/se-
lezione del medicinale, della verifica finale 
dell’integrità dello stesso, del dialogo con il 
cliente e della consegna finale del prodotto. 
In nessuna di queste fasi, alla luce della so-
pra richiamata normativa, il farmacista può 
essere sostituito in farmacia o parafarmacia 
da un commesso o da un altro collaboratore 
che non sia farmacista”.
“Alla luce del combinato disposto delle nor-
me citate e delle note ministeriali diffuse 
in materia – conclude la nota della Federa-
zione – l’installazione e l’utilizzo di smart-
locker e sistemi analoghi (es. totem dotato di 
touchscreen) per la distribuzione di medici-
nali deve ritenersi non conforme all’attuale 
assetto normativo”.



 Primo Piano • 9ilFarmacista 4 | 2026

FARMACIE GALENICHE. 
IL CENSIMENTO NAZIONALE DELLA 
FOFI: UN AIUTO IMPORTANTE 
PER VETERINARI E MEDICI

Cercare una farmacia che allestisce prepa-
razioni galeniche, personalizzate su pre-
scrizione medica, e trovarla vicino a dove 
si opera o si vive. Senza doverla cercare “a 
tentativi” o affidarsi al passaparola. 
Per rispondere a questa esigenza, che ri-
guarda tanto la medicina umana quanto 
quella veterinaria, la Federazione degli Or-
dini dei Farmacisti Italiani (Fofi) ha mes-
so a punto un censimento nazionale delle 
farmacie che svolgono attività galenica, 
disponibile sul proprio sito istituzionale.
Lo strumento, già presente da tempo, è 
stato recentemente valorizzato dopo che 
sono pervenute alla Federazione diverse 
richieste da parte di medici veterinari alla 
ricerca di farmacie in grado di allestire 
preparazioni magistrali per i loro pazienti 
a quattro zampe. Un censimento che può 
rappresentare un utile supporto operativo 
per il medico veterinario che, nell’ambito 
della propria attività professionale e nel ri-
spetto della normativa vigente, necessiti di 

individuare una farmacia in grado di alle-
stire una preparazione magistrale prescrit-
ta per un animale.
Ma il servizio non è pensato esclusiva-
mente per i veterinari. L’attività galenica, 
infatti, è un servizio essenziale che riguar-
da anche la medicina umana: farmaci per-
sonalizzati, con dosaggi specifici, forme 
farmaceutiche particolari o associazioni 
di principi attivi non disponibili nei pro-
dotti industriali, possono essere realizzati 
su prescrizione medica per pazienti con 
esigenze terapeutiche particolari. Bambi-
ni, anziani, persone con intolleranze o con 
patologie rare spesso necessitano di pre-
parati “su misura” che solo una farmacia 
galenica può allestire.

Come funziona il censimento
Lo strumento è consultabile sul sito della 
Fofi e consente una ricerca semplice e det-
tagliata sull’intero territorio nazionale. È 
possibile individuare le farmacie aderenti 
attraverso diversi criteri: regione, provin-

cia e localizzazione geografica. Per ciascu-
na farmacia sono inoltre disponibili i prin-
cipali riferimenti utili per il contatto diretto, 
come indirizzo e numero di telefono.
Il censimento offre una mappatura comple-
ta delle farmacie che effettuano attività ga-
lenica, con la possibilità di identificare rapi-
damente le strutture più vicine alla zona in 
cui opera il professionista o in cui risiede il 
paziente, sia esso umano o animale.

Galenica: un servizio essenziale, 
spesso poco conosciuto
La farmacia galenica è una realtà diffusa 
ma non sempre conosciuta. Allestire pre-
parazioni magistrali significa realizzare 
farmaci personalizzati, con dosaggi, for-
me farmaceutiche o associazioni di prin-
cipi attivi non disponibili nei prodotti in-
dustriali. Un servizio fondamentale per 
pazienti con esigenze terapeutiche speci-
fiche, che richiedono un farmaco “su mi-
sura”, e per i veterinari che necessitano di 
preparati per i loro animali.

La Federazione degli Ordini dei 
Farmacisti mette a disposizione 
sul proprio sito un portale per 
individuare le farmacie che 
effettuano attività galenica su 
tutto il territorio nazionale. 
Ricerca per regione, provincia e 
localizzazione. Strumento utile per 
medici e veterinari



10 • Primo Piano ilFarmacista 4 | 2026

Il Consiglio di amministrazione dell’En-
te Nazionale di Previdenza e di Assistenza 
Farmacisti (Enpaf) ha approvato anche per 
il 2026 il bando per il contributo assisten-
ziale una tantum a favore degli iscritti tito-
lari e soci di farmacie rurali, con uno stan-
ziamento di 800.000 euro, invariato rispetto 
allo scorso anno.
“Confermare anche per il 2026 questo in-
tervento, ormai parte integrante delle poli-
tiche di welfare dell’Enpaf, significa soste-
nere concretamente i farmacisti rurali che 
operano nei piccoli comuni e nelle aree 

FARMACIE RURALI

L’ENPAF CONFERMA 
800 MILA EURO DI 
CONTRIBUTI PER IL 2026 
Il CdA dell’Enpaf ha approvato anche per il 
2026 il bando per il contributo assistenziale 
una tantum a favore degli iscritti titolari e soci 
di farmacie rurali, con uno stanziamento di 
800.000 euro. Ecco i requisiti.

interne del Paese – ha dichiarato Maurizio 
Pace, presidente dell’Enpaf – in questi ter-
ritori la farmacia rappresenta un presidio 
sanitario di prossimità insostituibile, un 
servizio essenziale per i cittadini e un punto 
di riferimento per le comunità locali. Rin-
novare questo stanziamento vuol dire rico-
noscere l’impegno quotidiano dei farmaci-
sti rurali e ribadire la vicinanza dell’Ente ai 
propri iscritti, soprattutto a chi esercita la 
professione nei contesti più difficili”.
In una fase in cui il settore sta vivendo 
profondi cambiamenti, con una crescente 

presenza di grandi gruppi finanziari che 
concentrano i propri investimenti nelle far-
macie ad alta redditività e nelle aree metro-
politane, prosegue Pacre “diventa ancora 
più importante tutelare la farmacia rurale 
quale presidio sanitario di prossimità e il 
ruolo professionale del farmacista nel Ser-
vizio sanitario nazionale”. 
“Le farmacie rurali rappresentano un pa-
trimonio di fiducia, assistenza e coesione 
sociale che deve essere difeso oggi più che 
mai. L’Enpaf continua a investire nei pro-
fessionisti che garantiscono ogni giorno 
con sacrificio il diritto alla salute anche nel-
le realtà più periferiche del Paese” ha con-
cluso Pace.
Possono accedere al contributo gli iscritti 
all’Enpaf titolari o soci di farmacie rurali al-
meno dal 2024, in regola con il versamento 
della contribuzione obbligatoria.

I requisiti economici richiesti sono: 
• �un valore Isee del nucleo familiare 

non superiore a 60mila euro; 
• �un patrimonio mobiliare, risultante 

dall’attestazione Isee, non superiore 
a 80mila euro, soglia incrementata di 
10mila euro per ciascun componen-
te del nucleo familiare successivo al 
secondo, fino a un limite massimo di 
100mila euro complessivi.

Le domande saranno valutate sulla base 
di una graduatoria che terrà conto della 
situazione economica del nucleo familia-
re, dell’anzianità di contribuzione a quota 
intera maturata nel periodo 2017-2026 e 
dell’eventuale classificazione della farma-
cia come rurale sussidiata.
L’entità del contributo sarà determinata in 
relazione al punteggio conseguito da cia-
scun richiedente, fino all’esaurimento delle 
risorse disponibili e dopo l’approvazione 
delle graduatorie definitive.
Per quanto riguarda la modalità di pre-
sentazione delle domande: il regolamento 
completo e la modulistica sono disponibili 
nella sezione dedicata del sito istituziona-
le dell’Enpaf. Le domande dovranno esse-
re trasmesse esclusivamente tramite PEC 
all’indirizzo posta@pec.enpaf.it entro il 1° 
settembre 2026, corredate della documen-
tazione prevista dal regolamento.
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PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE

Il Consiglio di Stato, con la sentenza n. 
5629 del 14 luglio 2026, si è pronunciato 
sull’ampiezza dei poteri spettanti al Comu-
ne in sede di pianificazione farmaceutica, 
in relazione al concorso pubblico regiona-
le straordinario per l’assegnazione di sedi 
farmaceutiche di nuova istituzione nella 
Regione Umbria.
I Giudici hanno evidenziato che la discre-
zionalità comunale è ampia, ma non è as-
soluta perché, in tal caso, si trasformerebbe 
in arbitrio.
I Giudici amministrativi di seconde cure 
hanno affermato che “non può dubitarsi 
che la potestà allocativa [del comune] debba 
tendere, secondo un ragionevole contempe-
ramento di bisogni e poteri di tutti i sogget-
ti coinvolti, a non sovrapporre, per quanto 
possibile, le zone di due aree contigue, non 
potendo l’assetto geografico della zona esse-
re arbitrario in termini di incongrua distri-
buzione del servizio nonché d’incapienza o 
insufficienza del bacino di clientela”.
Inoltre, “la distribuzione delle farmacie 
deve guardare al territorio complessi-
vamente inteso, secondo le disposizioni 
dell’art. 11 del D.L. n. 1/2012”.
Con riferimento alla stringatezza della mo-
tivazione espressa in merito alla localizza-
zione, i Giudici hanno richiamato la giuri-
sprudenza, in base alla quale “per quanto le 

IL CONSIGLIO DI STATO: “LA DISCREZIONALITÀ 
DEL COMUNE È AMPIA, MA NON POSSONO 
ESERCITARLA IN MODO ARBITRARIO”

SCARICA 
LA SENTENZA

IL CONSIGLIO DI STATO, 
CON LA SENTENZA N. 

5629/2026, HA RIBADITO 
CHE I COMUNI, PUR 

GODENDO DI AMPIA 
DISCREZIONALITÀ, NON 

POSSONO ESERCITARLA 
IN MODO ARBITRARIO. LA 

DISTRIBUZIONE DELLE 
SEDI DEVE GARANTIRE 
UN’EQUA COPERTURA 

SU TUTTO IL TERRITORIO 
COMUNALE, EVITANDO 

SOVRAPPOSIZIONI E 
ZONE SCOPERTE. 

scelte compiute in sede di definizione delle 
nuove sedi farmaceutiche, in quanto inte-
granti un atto programmatorio a contenuto 
generale, non necessitino di norma di una 
analitica motivazione calibrata sulle singo-
le situazioni locali, nondimeno si impone 
come indefettibile una esternazione dei 
criteri ispiratori adottati dall’autorità ema-
nante, i quali criteri devono almeno potersi 
desumere dagli atti del procedimento com-
plessivamente inteso, in modo che sulla 
base di questi sia possibile verificare se detti 
criteri siano legittimi, congrui e ragionevoli 
e se il provvedimento sia coerente con essi”.
In conclusione, la questione della localiz-
zazione va valutata in un’ottica più estesa e 
alla luce della finalità – perseguita dalla ri-
forma del 2012 – di assicurare una maggio-
re capillarità del servizio con riferimento al 
complessivo territorio comunale. L’obietti-
vo deve essere quello di rendere quanto più 
accessibile il servizio farmaceutico attra-
verso una più equa distribuzione sul terri-
torio comunale.
Nel caso in esame, poiché la nuova sede sa-
rebbe stata collocata in una zona già coper-
ta da altre farmacie, i Giudici hanno annul-
lato gli atti impugnati in parte qua e posto 
l’obbligo per l’Amministrazione di riconsi-
derare la localizzazione contestata all’esito 
di un adeguato supplemento istruttorio.
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L’Aifa ha introdotto nuove modalità di gestio-
ne degli elenchi dei medicinali carenti, con 
l’obiettivo di rendere le informazioni più at-
tuali e rilevanti per pazienti e professionisti 
sanitari. La circolare, diffusa dalla Federazio-
ne degli Ordini dei Farmacisti Italiani (Fofi), 
illustra i criteri aggiornati per la compilazione 
degli elenchi dei farmaci in cessata commer-
cializzazione, temporanea o definitiva.

Criteri di inclusione: cosa cambia

Una confezione di medicinale continuerà a 
essere inclusa negli elenchi pubblicati sul 
portale Aifa soltanto se ricorre almeno una 
delle seguenti condizioni:

• �non siano trascorsi più di sei mesi 
dall’inizio della cessata commercia-
lizzazione alla data di generazione 
dell’elenco;

• �sia prevista un’indicazione relati-
va alla possibilità di importare un 
analogo farmaco dall’estero;

CONSIGLIO DI STATO

SONO PARTITI I NUOVI CRITERI PER GLI 
ELENCHI DEI FARMACI CARENTI
Dal 13 luglio Aifa ha aggiornato i criteri per gli elenchi dei farmaci carenti: restano solo le 
confezioni con carenza recente (entro 6 mesi), importabili dall’estero, con nota Aifa o con 
data presunta di fine. Attenzione: l’assenza dagli elenchi non significa che il farmaco sia 
tornato disponibile.

• sia presente una nota pubblica Aifa;
• �nei casi di cessata commercializza-

zione temporanea, anche quando 
si sia a conoscenza di una data pre-
sunta di fine carenza.

In assenza di questi requisiti, la confezione 
non comparirà più negli elenchi pubblicati. 
I nuovi criteri, precisa la nota, riguardano 
esclusivamente la formazione degli elenchi 
e non comportano la cancellazione della 
documentazione acquisita dai sistemi Aifa.

Come verificare lo stato di un farmaco

Per conoscere lo stato di commercializza-
zione di ogni singola confezione autorizza-
ta in Italia, l’Aifa raccomanda di consultare 
il servizio “Medicinali Aifa” all’indirizzo ht-
tps://medicinali.aifa.gov.it.
Utilizzando il campo di ricerca in home page 
è possibile verificare se una confezione sia:

• in commercio;
• carente;

• non in commercio;
• mai commercializzata.

Nella scheda di ciascuna confezione sono 
inoltre riportate, se disponibili, le seguenti 
informazioni:

• la motivazione della carenza;
• la data di inizio;
• la data di presunta conclusione;
• �i suggerimenti o le indicazioni di Aifa;
• eventuali note pubbliche.

Attenzione: l’assenza dagli elenchi 
non significa disponibilità

La circolare sottolinea un aspetto cruciale: 
l’assenza di una confezione dai nuovi elen-
chi dei medicinali carenti non deve essere 
interpretata automaticamente come ripre-
sa della commercializzazione o come di-
sponibilità del farmaco sul mercato. In caso 
di dubbio, l’Aifa raccomanda di verificare 
sempre lo stato della singola confezione 
sulla banca dati “Medicinali Aifa”.
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Si attestano intorno a 4 mesi i tempi medi 
di valutazione dei dossier di prezzo e rim-
borso gestiti dall’Aifa da aprile 2024 a di-
cembre 2025, con una media di 2 mesi per 
i medicinali generici e di 7 mesi per tutte le 
altre tipologie negoziali.
È quanto emerge dal nuovo Rapporto sulle 
tempistiche delle procedure di definizione 
del prezzo e della rimborsabilità pubblicato 
oggi dall’Agenzia. Il documento prende in 
esame le istanze presentate ad Aifa dall’in-
sediamento della Commissione Scientifica 
ed Economica (Cse), nel mese di aprile del 
2024, al 31 dicembre del 2025, il cui iter si 
sia concluso entro maggio 2026.
Su un totale di 1.461 procedure presenta-
te nel periodo considerato, ne sono state 
analizzate 1.042. Oltre la metà (56%) ri-
guardano l’ammissione alla rimborsabilità 
di farmaci generici. Seguono i nuovi confe-
zionamenti o le sostituzioni di confeziona-
menti già classificati (17%), le procedure di 
ammissione alla rimborsabilità di ulteriori 
indicazioni terapeutiche (9%), le rinegozia-
zioni del prezzo e delle condizioni di am-
missione alla rimborsabilità (7%), le nuove 
entità chimiche e biologiche (4%) e i farma-
ci orfani (1%). Il 24% di tutte le procedure 
riguarda medicinali oncologici (antineo-
plastici e immunomodulatori).
Il tempo medio registrato tra l’avvio del pro-
cedimento e la data di pubblicazione del 
provvedimento finale in Gazzetta Ufficiale 
si attesta intorno ai 6-7 mesi. Consideran-
do invece l’intervallo compreso tra l’avvio 
dell’iter negoziale e la sua conclusione in 
Cse/presentazione in CdA, il tempo me-
dio si riduce a 4 mesi. Se per i medicinali 
generici l’iter è più celere (2 mesi), tempi 

IL RAPPORTO AIFA 

FARMACI, TEMPI DI 
VALUTAZIONE PER PREZZO 
E RIMBORSO SCESI A 4 MESI. 
Aifa pubblica il Rapporto sulle tempistiche di prezzo e 
rimborso 2024-2026: tempi medi di valutazione ridotti 
a 4 mesi. Dalla riforma Aifa tempi più che dimezzati: 
farmaci più veloci ai pazienti. 

più lunghi si registrano per le nuove entità 
chimiche e biologiche (8,6 mesi in media), 
le rinegoziazioni di prezzo e/o condizioni 
(9,6 mesi) e i farmaci orfani (11,9 mesi).
Nel complesso, il nuovo modello organiz-
zativo introdotto con la Cse ha contribuito 
a migliorare l’efficienza del processo nego-
ziale, nell’ottica di una più tempestiva di-
sponibilità dei medicinali per i pazienti. La 
recente introduzione di ulteriori iter sem-
plificati e procedure fast track per specifiche 
categorie di medicinali potrà consentire un 
ulteriore miglioramento delle performance 
dell’Agenzia e ridurre ancora i tempi di ac-
cesso ai nuovi farmaci per i pazienti.
“La riforma dell’Aifa, con l’istituzione della 
Cse in sostituzione delle Commissioni Cts 
e Cpr, ha inciso modificando non solo la 
modalità di lavoro rispetto alle precedenti 
Commissioni, ma andando ad incidere in 
modo ancor più rilevante sui processi di 
produzione degli uffici dell’area Hta. L’A-
genzia ha dovuto mettere a terra una rior-
ganizzazione dell’attività istruttoria mentre 
doveva garantire l’avanzamento del lavo-
ro della Cse – afferma il Direttore Tecnico 
Scientifico, Pierluigi Russo – e desidero 
per questo ringraziare il personale degli uf-
fici coinvolti per lo spirito di servizio e per 
i risultati conseguiti. La prioritizzazione 
della trattazione delle procedure di prezzo 
e rimborso in Cse, il modello organizzativo 
dei lavori della Cse, l’eliminazione di alcu-
ne tempistiche presenti nella precedente 
organizzazione Cts/Cpr, oltre alla pubbli-
cazione dei provvedimenti sul portale “Tro-
vaNormeFarmaco” trovano una conferma e 
sintesi nei numeri significativi pubblicati in 
questo report”.

SCARICA 
IL RAPPORTO
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L’Italia è oggi uno dei Paesi più avanzati in 
Europa nel contrasto ai furti di farmaci. 
A sostenerlo è Domenico Di Giorgio, di-
rigente dell’Ufficio Carenze, Qualità dei 
prodotti e Contrasto al crimine farmaceuti-
co dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa), 
che, in un’intervista all’Ansa, a pochi giorni 
dal furto di fentanyl all’Ospedale Israelitico 
di Roma, ha ripercorso l’evoluzione delle 
misure di prevenzione e controllo sviluppa-
te negli ultimi tredici anni.
“Fino a 13 anni fa si registravano due o tre 
episodi di furto di farmaci a settimana in 
Italia. Oggi siamo il Paese più avanti nel 
contrasto a questo tipo di crimine”, afferma 
Di Giorgio, attribuendo il risultato soprat-
tutto all’introduzione, nel 2013, della ban-
ca dati Medi-Theft, primo sistema europeo 
dedicato al monitoraggio specifico dei furti 
di medicinali.
Accanto al database, un ruolo fondamen-
tale è svolto dalle linee guida PadLock, 
sviluppate insieme alla Società italiana di 
farmacia ospedaliera (Sifo) per rafforzare la 
sicurezza nella custodia dei farmaci all’in-
terno delle strutture sanitarie. “Le regole 
esistono, ma devono essere applicate in 
modo uniforme e questo ancora non avvie-
ne”, sottolinea il dirigente Aifa.
Tracciabilità e operazione Vulcano Di 

AIFA: “IN 13 ANNI L’ITALIA HA 
ABBATTUTO IL FENOMENO 
GRAZIE A BANCA DATI E 
TRACCIABILITÀ. MA LE REGOLE 
VANNO APPLICATE OVUNQUE” 

Tracciabilità, banca dati Medi-Theft e linee 
guida hanno drasticamente ridotto i furti di 
farmaci negli ultimi 13 anni. Ma l’Aifa richiama 
la necessità di un’applicazione uniforme delle 
misure di sicurezza

FURTI DI FARMACI

Giorgio ricorda che la tracciabilità del far-
maco è operativa in Italia dal 2001 e rappre-
senta il pilastro del sistema di controllo. Un 
modello che, spiega, è stato successivamen-
te esportato anche in altri Paesi europei.
Determinante è stata anche l’operazione di 
intelligence Vulcano, avviata nel 2014, che 
ha consentito di interrompere il circuito del 
riciclaggio legale dei farmaci rubati attra-
verso altri mercati europei.

Antitumorali nel mirino della 
criminalità
Secondo Aifa, oggi i medicinali maggior-
mente presi di mira dai furti nelle farmacie 
ospedaliere sono gli antitumorali ad alto 
costo, destinati prevalentemente all’espor-
tazione verso Paesi terzi, in particolare del 
Medio Oriente.
Permangono, tuttavia, anche furti di quan-
titativi più ridotti destinati al mercato nero 
nazionale, soprattutto di medicinali facil-
mente rivendibili, come gli steroidi utiliz-
zati in ambito sportivo.

I casi più recenti 
Il fenomeno, pur in diminuzione, continua 
a manifestarsi con episodi significativi. Tra 
i casi più recenti figurano l’assalto a un tir 
a Cerignola, nel giugno scorso, con il fur-
to di farmaci da banco, e quello avvenuto 

nel settembre 2025 presso l’Istituto Pascale 
di Napoli, dove sono stati sottratti farmaci 
oncologici e anticorpi monoclonali per un 
valore stimato di circa 800 mila euro.
Secondo il Rapporto Intersettoriale sulla 
Criminalità Predatoria 2025, nel biennio 
2024-2025 le farmacie territoriali hanno 
registrato oltre 1.490 furti nel solo 2024. Il 
trend nazionale è in calo rispetto agli anni 
precedenti, ma persistono aree a maggiore 
criticità, in particolare Campania e Lazio, 
dove si concentra il numero più elevato di 
episodi, spesso finalizzati alla sottrazione 
di prodotti ad alta rivendibilità e cosmetici.
Per Aifa, i risultati ottenuti dimostrano l’ef-
ficacia del sistema italiano di prevenzione 
e tracciabilità, ma evidenziano anche la 
necessità di rafforzare l’applicazione omo-
genea delle misure di sicurezza in tutte le 
strutture sanitarie, affinché il rischio di sot-
trazione di farmaci ad alto valore terapeuti-
co ed economico sia ulteriormente ridotto.
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Presentato il tema del World Pharmacists Day 
2026, in programma il 25 settembre: “Em-
powering pharmacists for healthier futures”. 
La Federazione internazionale dei farmacisti 
indica le cinque leve strategiche per valoriz-
zare la professione e chiama governi, deciso-
ri politici, cittadini e professionisti sanitari a 
creare le condizioni per ampliare il contribu-
to dei farmacisti alla prevenzione, alla presa 
in carico dei pazienti e alla sostenibilità dei 
sistemi sanitari. 
Più competenze, maggiore integrazione 
nei servizi sanitari, nuovi modelli di remu-
nerazione e un riconoscimento più ampio 
del ruolo professionale. Sono questi i pila-
stri della Giornata mondiale del farmacista 
2026, che la International Pharmaceutical 
Federation (FIP) celebrerà il prossimo 25 
settembre con il tema “Empowering phar-
macists for healthier futures” (“Rafforzare i 
farmacisti per futuri più sani”). L’obiettivo è 
lanciare un messaggio ai governi e ai siste-
mi sanitari di tutto il mondo: investire sui 
farmacisti significa migliorare l’accesso alle 
cure, rafforzare la prevenzione e rendere più 
sostenibili i servizi sanitari. 
Secondo la FIP, i farmacisti rappresentano 
una delle professioni sanitarie più accessibi-
li a livello globale e, se messi nelle condizio-
ni di operare pienamente secondo le proprie 
competenze, possono contribuire a miglio-
rare l’assistenza, ottimizzare l’uso dei me-
dicinali e rafforzare la resilienza dei sistemi 
sanitari. Un ruolo che assume ancora mag-
giore rilevanza in un contesto caratterizza-
to dall’invecchiamento della popolazione, 
dall’aumento delle patologie croniche, dal-

la trasformazione digitale e dalla crescente 
pressione sui servizi sanitari. 

Le cinque condizioni per valorizzare 
il ruolo dei farmacisti 
Per consentire ai farmacisti di esprimere 
pienamente il proprio potenziale, la Fede-
razione individua cinque fattori abilitanti.
Il primo riguarda la legislazione, con norme 
che definiscano chiaramente competenze e 
responsabilità professionali. Il secondo è rap-
presentato da finanziamenti e sistemi di re-
munerazione adeguati, che sostengano l’ero-
gazione dei servizi clinici e di sanità pubblica 
offerti dalle farmacie. La terza leva è l’integra-
zione dei farmacisti nei percorsi assistenziali 
multidisciplinari e nelle reti territoriali. Segue 
la necessità di investire in formazione e svi-
luppo delle competenze, attraverso program-
mi di aggiornamento continuo e standard 
professionali condivisi.
Infine, la fip richiama l’importanza di aumen-
tare la consapevolezza pubblica sul valore 
che i farmacisti possono offrire nella preven-
zione, nella gestione delle malattie croniche e 
nell’educazione sanitaria. 

Il ruolo di governi, istituzioni, 
cittadini e professionisti 
La campagna 2026 sottolinea che il rafforza-
mento della professione non dipende esclusiva-
mente dai farmacisti, ma richiede un impegno 
condiviso di tutti gli attori del sistema sanitario.
Ai governi viene chiesto di finanziare stabil-
mente i servizi erogati dalle farmacie, integrare 
i farmacisti nei modelli organizzativi della sani-
tà territoriale e ampliare, dove appropriato, le 
competenze prescrittive e cliniche. Ai decisori 
politici e alle autorità regolatorie la Fip chiede 

di definire quadri normativi chiari, standard di 
qualità e competenze professionali, oltre a ga-
rantire la flessibilità necessaria per consentire 
ai farmacisti di rispondere efficacemente an-
che durante le emergenze sanitarie.
Anche i cittadini sono chiamati a svolgere un 
ruolo attivo, sviluppando fiducia nei servizi 
offerti dalle farmacie e ricorrendo sempre più 
ai farmacisti per attività di prevenzione, scre-
ening, vaccinazioni e supporto all’autocura.
Infine, la Federazione invita gli altri profes-
sionisti sanitari a rafforzare la collaborazione 
interdisciplinare, riconoscendo il contribu-
to dei farmacisti nella gestione delle terapie, 
nell’aderenza ai trattamenti e nella continuità 
assistenziale. 

Un investimento per il futuro dei 
sistemi sanitari 
Per la Fip, potenziare il ruolo dei farmacisti 
non rappresenta soltanto una valorizzazione 
professionale, ma una scelta strategica per 
affrontare le grandi sfide della sanità con-
temporanea. L’esperienza maturata durante 
la pandemia ha dimostrato come i farmacisti 
possano garantire continuità nell’accesso ai 
medicinali, sostenere le campagne vaccinali 
e fornire servizi di prossimità anche nelle fasi 
di maggiore pressione sui sistemi sanitari.
Con la Giornata mondiale del farmacista 
2026, la Federazione rilancia quindi un mes-
saggio chiaro: costruire sistemi sanitari più 
accessibili, resilienti e sostenibili passa an-
che attraverso un pieno riconoscimento del 
ruolo della professione farmaceutica e un 
investimento concreto nelle competenze e 
nell’integrazione dei farmacisti all’interno 
dei percorsi di cura.

“Più poteri, più integrazione e 
investimenti per rafforzare il ruolo dei 
farmacisti nei sistemi sanitari”. Ecco 
le leve strategiche della Federazione 

internazionale dei farmacisti

 2026
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Il Consiglio di Amministrazione dell’Aifa, 
nella seduta dell’8 luglio, ha approvato la 
rimborsabilità di una nuova molecola, die-
ci estensioni di indicazione terapeutica e 
un farmaco equivalente. Le nuove opzioni 
riguardano oncologia, ematologia, gastro-
enterologia, dermatologia, profilassi delle 
infezioni, terapia del dolore e patologie 
cardiovascolari, con novità anche in ambi-
to pediatrico.
Nuove opzioni terapeutiche saranno rim-
borsate dal Servizio sanitario nazionale 
in oncologia, gastroenterologia, derma-
tologia e nel trattamento di infezioni, do-
lore cronico e patologie cardiovascolari. 
Il Consiglio di Amministrazione dell’Aifa 
nella seduta dell’8 luglio, ha dato il via li-
bera alla rimborsabilità di una nuova 
molecola, dieci estensioni di indicazione 

VIA LIBERA ALLA RIMBORSABILITÀ DI NUOVE 
TERAPIE: UN ONCOLOGICO E DIVERSE 
ESTENSIONI DI INDICAZIONE 

terapeutica e un farmaco equivalente. Le 
decisioni ampliano l’accesso a trattamenti 
innovativi e a nuove possibilità terapeuti-
che per pazienti adulti e pediatrici, in di-
versi ambiti clinici.

NUOVA MOLECOLA ONCOLOGICA: 
RIMBORSATO TORIPALIMAB
Tra le novità principali figura la rimbor-
sabilità di Loqtorzi, a base di toripalimab, 
anticorpo monoclonale indicato in asso-
ciazione a cisplatino e gemcitabina. Il trat-
tamento sarà rimborsato per la terapia di 
prima linea dei pazienti adulti con carci-
noma nasofaringeo recidivante, non can-
didabile a chirurgia o radioterapia, oppure 
metastatico. Si tratta di una nuova opzione 
terapeutica in ambito oncologico per una 
popolazione di pazienti con malattia avan-
zata o recidivante.

NUOVE OPZIONI 
TERAPEUTICHE 
SARANNO RIMBORSATE 
DAL SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE 
IN ONCOLOGIA, 
GASTROENTEROLOGIA, 
DERMATOLOGIA E 
NEL TRATTAMENTO 
DI INFEZIONI, DOLORE 
CRONICO E PATOLOGIE 
CARDIOVASCOLARI.
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ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA: NUOVE 
INDICAZIONI PER CABOMETYX, 
COLUMVI E TALZENNA
Numerose estensioni di indicazione tera-
peutica ammesse a rimborsabilità riguar-
dano l’ambito oncologico ed ematologi-
co. Cabometyx, a base di cabozantinib, 
sarà rimborsato per i pazienti adulti con 
tumori neuroendocrini ben differenziati 
extra-pancreatici e pancreatici, non rese-
cabili o metastatici, progrediti dopo prece-
denti terapie.

Il CdA Aifa ha approvato anche l’estensio-
ne di indicazione di Columvi, a base di 
glofitamab, per il trattamento di pazienti 
adulti con linfoma diffuso a grandi cellu-
le B recidivante o refrattario non idonei al 
trapianto di cellule staminali.

Via libera anche a Talzenna, a base di ta-
lazoparib, in combinazione con enzaluta-
mide, per il trattamento del cancro della 
prostata metastatico resistente alla castra-
zione in pazienti per i quali la chemiotera-
pia non è indicata.

GASTROENTEROLOGIA: TREMFYA 
RIMBORSATO PER COLITE ULCEROSA 
E MALATTIA DI CROHN
Novità anche per le malattie immuno-me-
diate in ambito gastroenterologico. L’an-
ticorpo monoclonale Tremfya, a base 
di guselkumab, ottiene la rimborsabilità 
per due nuove indicazioni. Il farmaco sarà 
rimborsato per il trattamento dei pazien-
ti adulti con colite ulcerosa di grado da 
moderato a severo e per i pazienti adulti 
con malattia di Crohn di grado da mode-
rato a severo.

L’estensione amplia le possibilità terapeu-
tiche per patologie infiammatorie croni-
che intestinali che possono avere un im-
patto significativo sulla qualità di vita dei 
pazienti.

DERMATITE ATOPICA: 
RIMBORSABILITÀ PER ADOLESCENTI 
DAI 12 ANNI
In dermatologia, Aifa ha approvato la rim-
borsabilità di nuove opzioni per il tratta-
mento della dermatite atopica da mode-

rata a severa negli adolescenti. Saranno 
rimborsati Cibinqo, a base di abrocitinib, 
e Rinvoq, a base di upadacitinib, per ado-
lescenti a partire dai 12 anni di età candi-
dati alla terapia sistemica.

La decisione consente di ampliare l’acces-
so a terapie sistemiche per una condizione 
cronica che può incidere in modo rilevan-
te sul benessere fisico, psicologico e socia-
le dei pazienti più giovani.

PROFILASSI DEL CITOMEGALOVIRUS: 
PREVYMIS ANCHE IN AMBITO 
PEDIATRICO
Un’ulteriore estensione di indicazione 
riguarda Prevymis, a base di letermovir, 
disponibile in compresse e soluzione per 
infusione. Il farmaco sarà rimborsato per 
la profilassi del citomegalovirus sia in 
pazienti adulti sia pediatrici sottoposti a 
trapianto allogenico di cellule staminali 
ematopoietiche o a trapianto di rene da 
donatore sieropositivo. 

TERAPIA DEL DOLORE: TAPENTADOLO 
PER BAMBINI E ADOLESCENTI
Sul fronte della terapia del dolore, l’anal-
gesico oppioide Palexia, a base di tapenta-
dolo a rilascio prolungato, sarà rimborsato 
per il trattamento del dolore cronico seve-
ro nei bambini di età superiore ai 6 anni e 
negli adolescenti.

SUGAMMADEX BAXTER: EQUIVALENTE 
RIMBORSATO ANCHE PER 
PROCEDURE PEDIATRICHE
Il farmaco equivalente Sugammadex Ba-
xter, a base di sugammadex, sarà rimbor-
sato anche per l’antagonismo del blocco 
neuromuscolare negli adulti e, per proce-
dure di routine, in ambito pediatrico, dalla 
nascita fino ai 17 anni.

AREA CARDIOVASCOLARE: 
RIMBORSATO L’EQUIVALENTE SALATIV
Il CdA Aifa ha ammesso alla rimborsa-
bilità anche un farmaco cardiovascolare 
equivalente: Salativ, a base di nifedipina. 
Il medicinale sarà rimborsato per il trat-
tamento di angina pectoris, ipertensione, 
crisi ipertensive e sindrome di Raynaud. 
Con questa decisione si amplia ulterior-
mente l’offerta di farmaci rimborsati 
dal Servizio sanitario nazionale anche 
nell’ambito delle patologie cardiovasco-
lari croniche e acute.
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Il servizio di informazione sui medicinali ad 
uso umano autorizzati in Italia “Aifa Medici-
nali”, accessibile anche dalla home del por-
tale Aifa con un clic su “Cerca un farmaco“, 
si arricchisce di nuovi contenuti informativi 
sullo stato di commercializzazione di ogni 
singola confezione di medicinale autorizza-
ta nel nostro Paese.
In particolare, spiega l’Agenzia sarà possibile 
distinguere immediatamente se una confe-
zione è commercializzata (“in commercio”), 
non presente sul mercato (“non in commer-
cio”), temporaneamente assente (“carente”) 
o se non è mai stata commercializzata in Ita-
lia (“mai commercializzata”).
Per ciascuna confezione interessata da uno 

IL SERVIZIO “CERCA 
UN FARMACO”  DI 
AIFA SI AMPLIA CON LE 
INFORMAZIONI SULLO STATO 
DI COMMERCIALIZZAZIONE DEI 
MEDICINALI 

Sarà indicato se 
una confezione è 

commercializzata (“in 
commercio”), non 

presente sul mercato 
(“non in commercio”), 

temporaneamente 
assente (“carente”) 

o se non è mai stata 
commercializzata in Italia 
(“mai commercializzata”). 

In caso di carenza, la 
scheda riporterà i dettagli 

disponibili su cause, tempi 
e suggerimenti.
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stato di carenza, la relativa scheda riporterà, 
se disponibili, le seguenti informazioni:

• la motivazione della carenza
• la data di inizio
• a data di presunta conclusione
• i suggerimenti e le indicazioni di Aifa
• eventuali note informative

Le informazioni relative alle carenze conti-
nueranno a essere consultabili anche attra-
verso gli elenchi pubblicati nella pagina Aifa 
dedicata ai medicinali carenti, che permet-
tono inoltre di consultare in forma aggregata 
la lista dei medicinali interessati da carenza, 
le indicazioni relative alla disponibilità di 
equivalenti e alle alternative terapeutiche, 
e alla possibilità di importazione dall’estero.





20 • Primo Piano ilFarmacista 5 | 2025


