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FARMACISTA  PIU’
 Si è conclusa la terza edizione del Congresso “FarmacistaPiù”, iniziativa promossa e patrocinata dalla Federazione degli Ordini, realizzata dalla Fondazione Francesco Cannavò, con la partnership dell’Utifar e con la collaborazione di EDRA S.p.A. che si è tenuta a Firenze nei giorni 18, 19 e 20 marzo u.s.. 

L’evento, articolato in 43 convegni, che ha visto la partecipazione di 4000 farmacisti, con la presenza di 167 relatori per oltre 200 interventi, è stato il risultato dell’importante lavoro svolto dal Comitato scientifico della Fondazione, presieduto dal Sen. Luigi D’Ambrosio Lettieri. 

Nel corso del Congresso, rappresentanti del Governo, del Parlamento e delle Istituzioni locali si sono confrontati su tutti i temi di più stringente attualità che riguardano i farmacisti: dal DDL Concorrenza, allo sviluppo dell’aderenza terapeutica da parte del farmacista, al riconoscimento del ruolo delle farmacie nella rete di assistenza territoriale.
Molto interessante è stato l’incontro della domenica mattina, organizzato dagli Ordini dei Farmacisti della Toscana in collaborazione con URTOFAR. In risposta alle criticità da noi esposte di politiche tese solo alla ricerca di  presunti risparmi, si è evidenziato la qualità dell’apporto che il farmacista può offrire alla “rete multiprofessionale” ed il valido sostegno nella cura del paziente cronico:  sia l’onorevole Gelli che l’Assessore regionale Saccardi hanno chiaramente ribadito l’importanza dei Farmacisti e della rete delle farmacie all’interno di un sistema sanitario che sul territorio incrementi il supporto al paziente, in modo particolare al cronico, e rafforzi l’interfaccia tra il cittadino ed il servizio sanitario regionale, aumentando nell’assistito la vicinanza e la fiducia nel Sistema.
Per la prima volta, inoltre, i partecipanti alla manifestazione potranno ottenere fino a trenta crediti formativi.

Infatti, coloro che hanno effettuato la registrazione all’ingresso riceveranno i codici di accesso alla piattaforma online dove potranno usufruire di 10 corsi FAD con le registrazioni delle sessioni con contenuti rispondenti agli obiettivi formativi nazionali e permetteranno di conseguire i crediti formativi attraverso il superamento del test finale.

A breve saranno disponibili sul sito www.farmacistapiu.it i contenuti della edizione 2016.

CORSO  ECM
Ritenendo l’argomento di grande interesse e attualità, e viste le continue modifiche legislative che, anche recentemente, sono intervenute in materia, abbiamo chiesto l’accreditamento per un nuovo corso sulla cannabis che si svolgerà la sera di venerdì 13 maggio presso l’Hotel Villa Cappugi con inizio alle 21,00.

Il corso è gratuito (dovrebbe essere accreditato per 3 crediti ecm) e sarà aperto ai primi 70 iscritti che comunicheranno la loro presenza agli uffici dell’Ordine tramite gli usuali canali telefonici (057328146 oppure 3666935351 valido anche per messaggi sms o whatsapp).
Riportiamo di seguito il programma ed il razionale del corso aggiungendo solo che il giorno successivo saranno i medici a partecipare al corso ecm sullo stesso argomento.

CANNABIS approcci terapeutici  e novità legislative
Venerdì 13 maggio 2016 ore 20.30 – 23.50
Hotel Villa CAPPUGI –Via Collegigliato, 45- Pistoia

Moderatori: Dott. E. Bagnoni – Dott. A. Giacomelli
20:30 – 20:40
Introduzione






Dr. A. Di Ienno 

20:40 – 21:10
La pianta della canapa




Dr. G.P. Grassi
                          La cannabis per la medicina: tanto terreno da recuperare!

21:10 – 21:30
Effetti farmacologici e avversi dei cannabinoidi

Prof. D. Pellegrini

21:30 – 21:50
Meccanismo d'azione e recettori dei cannabinoidi

Prof. D. Pellegrini


21:50 – 22:40
Preparazioni galeniche in farmacia           


Dr. P. Davolio
                             legislazione e modalità di prescrizione

22:40 – 23:00
Mito e  realtà






Dr. P. Poli

23:00 – 23:30
Cannabis e cure palliative                                                     Dr. L. Lavacchi

23:30 – 23:50
Discussione   

                           Questionario  di valutazione  

RAZIONALE DEL CORSO “CANNABIS: approcci terapeutici e novità legislative”
La canapa, considerata come una droga diffusa tra le giovani generazioni e spesso ritenuta responsabile di passaggi a droghe più pesanti, trova, ormai da tempo, indicazioni nel trattamento di alcune importanti patologie, anche alla luce delle nuove disposizioni legislative regionali e nazionali.

Tuttora, però, l’impiego dei suoi principi attivi a scopo terapeutico suscita non poche resistenze e perplessità sia nei medici che nella popolazione. Alcuni risultati come il controllo del dolore in molte patologie neurologiche e dermatologiche o la facilitazione del sonno in malati neoplastici  o la riduzione degli effetti collaterali delle terapie oncologiche ottenuti col suo impiego impongono una riflessione ed un continuo aggiornamento nelle conoscenze dei professionisti sanitari.

Il corso ha quindi come obiettivo primario quello di fornire a tutti i medici notizie confortate da esperienze consolidate dall’uso dei cannabinoidi per il trattamento di tutte le sindromi dolorose.

Il programma prevede l’aggiornamento sui cannabinoidi a partire dalla pianta, alla preparazione del farmaco nelle sue varie forme, agli effetti farmacologici e meccanismo d’azione ad eventi avversi.

Durante il corso saranno fornite anche le necessarie nozioni sulla legislazione e sulle modalità di prescrizione, alla luce di una normativa in costante aggiornamento.

AGGIORNAMENTO  SUL  MEDICINALE  A  BASE DI  ISOTRETINOINA  ISORIAC
La  Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia ha segnalato alla FOFI la nota informativa dell’AIFA concernente il medicinale a base di isotretinoina orale ISORIAC. 

La nota fornisce un aggiornamento del materiale educazionale per la prescrizione e la dispensazione del farmaco, volto a garantirne il buon uso nel quadro del programma di prevenzione della gravidanza e di prevenzione dei rischi, in linea con quanto deciso dall’Autorità Regolatoria in Francia, paese di riferimento per la procedura di registrazione italiana. 

Tutti i documenti di minimizzazione del rischio, previsti per gli operatori sanitari che prescrivono e dispensano isotretinoina orale, sono stati ottimizzati e armonizzati; tra questi, si segnala la Guida alla dispensazione per il farmacista reperibile al seguente link protetto, inserendo le credenziali personali di accesso a Medikey o registrandosi per i nuovi accessi: http://community.medikey.it/cont/isoriac/farmacisti.asp.  

Si evidenzia che la dispensazione di isotretinoina orale dal farmacista alle donne in età fertile può essere effettuata solo rispettando le seguenti condizioni: la ricetta deve garantire la copertura terapeutica con isotretinoina per una durata massima di trenta giorni e può essere evasa dal farmacista solo entro sette giorni dalla data di certificazione riportata sulla ricetta.
NOTA INFORMATIVA IMPORTANTE CONCORDATA CON L’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO (AIFA)

4 marzo 2016

Oggetto: Aggiornamento del materiale educazionale del medicinale a base di isotretinoina orale ISORIAC.
Egregi Dottori, Gentili Dottoresse,

in accordo con l'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFAl) l'azienda titolare del medicinale a base di Isotretinoina orale (Isoriac) desidera segnalarvi che è disponibile un aggiornamento del materiale educazionale per la prescrizione e la dispensazione. Tali documenti hanno lo scopo di migliorare il buon uso dell'isotretinoina orale nel quadro del programma di prevenzione della gravidanza e di prevenzione dei rischi, in linea con quanto deciso dall'Autorità Regolatoria in Francia (ANSM), paese di riferimento per la procedura di registrazione italiana.

In particolare, tutti i documenti di minimizzazione del rischio previsti per gli operatori sanitari che prescrivono e dispensano isotretinoina orale sono stati ottimizzati e armonizzati tra loro e sono pertanto disponibili:

- Una Guida alla prescrizione per il medico (Dermatologo e Medico di Medicina Generale)

- Una Guida alla dispensazione per il farmacista

- Per le pazienti di sesso femminile:

- Una Brochure informativa
- Un Modulo di consenso al trattamento e alla contraccezione
- Una Brochure sulla contraccezione

- Per i pazienti di sesso maschile:

- Una Brochure informativa per gli uomini in trattamento.
- Un Modulo di informazione e consenso informato
Le misure di minimizzazione del rischio prevedono in particolare quanto segue:

- La prescrizione iniziale di isotretinoina orale può essere effettuata esclusivamente da medici

dermatologi (il rinnovo della prescrizione può essere effettuato sia da Dermatologi che da Medici di Medicina Generale);

- Il medico prescrittore si deve assicurare che la paziente stia utilizzando almeno uno, e preferibilmente due, metodi contraccettivi efficaci da almeno 4 settimane prima di iniziare il trattamento e verificare lo stato di non gravidanza prima di rinnovare la prescrizione.

- Potenziamento dell'approccio multidisciplinare a tutela dei pazienti, con la definizione di lettere di contatto tra il Dermatologo e il Ginecologo (qualora coinvolto) e tra il Dermatologo e il Medico responsabile del rinnovo della prescrizione (Medico di medicina generale);

La dispensazione di isotretínoina orale dal farmacista alle donne in età fertile può essere effettuata solo rispettando le seguenti condizioni:

· la ricetta deve garantire la copertura terapeutica con isotretinoina per una durata massima di trenta giorni e può essere evasa dal farmacista solo entro sette giorni dalla data di certificazione riportata sulla ricetta.
Tutti i documenti aggiornati sono disponibili anche on line ai seguenti link protetti, inserendo le credenziali personali di accesso a Medikey o registrandosi per i nuovi accessi:

http://community.medikey.it/cont/isoriac/mmg.asp
http://community.medikey.it/cont/isoriac/ginecologi.asp
http://community.medikey.it/cont/isoriac/farmacisti.asp
http://community.medikey.it/cont/isoriac/farmacisti.asp
Si ricorda che le segnalazioni di sospetta reazione avversa da farmaci devono essere inviate, a norma di legge, al responsabile di farmacovigilanza della struttura di appartenenza il quale è tenuto a inserirle nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza.

Si ricorda, inoltre, l'importanza di consultare sempre il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP), incluso tra le misure di minimizzazione del rischio.

Si coglie inoltre l'occasione per ricordare a tutti gli Operatori Sanitari l'importanza della segnalazione delle reazioni avverse da farmaci, quale strumento indispensabile per confermare un rapporto beneficio rischio favorevole nelle reali condizioni di impiego.

La presente Nota Informativa Importante viene anche pubblicata sul sito dell'AIFA  (www.agenziafarmaco.gov.it) la cui consultazione regolare è raccomandata per la migliore informazione professionale e di Servizio al cittadino.
NOTA INFORMATIVA IMPORTANTE  SUI  MEDICINALI  CONTENENTI AMOXICILLINA/ACIDO CLAVULANICO
L’AIFA ha pubblicato anche una nota informativa concernente la corretta prescrizione nei bambini dei medicinali contenenti amoxicillina/acido clavulanico nella forma farmaceutica polvere per sospensione orale.

In particolare si evidenzia che attualmente sono presenti sul mercato più prodotti medicinali contenenti amoxicillina/acido clavulanico nella forma farmaceutica polvere per sospensione orale e che alcuni di essi riportano nella “Composizione qualitativa e quantitativa” la quantità di principio attivo espressa in mg, unità di volume (1 ml) mentre altri riportano la quantità di principio attivo riferita al volume di 5 ml.

Tale approccio può indurre confusione nell’interpretazione della corretta dose di sospensione orale da somministrare al paziente pediatrico e la conseguente possibilità di errore terapeutico, poiché negli stampati di questi medicinali la posologia indicata è espressa in mg/kg di peso corporeo.

L’AIFA si è già attivata per uniformare la denominazione dei prodotti medicinali coinvolti affinchè negli stampati la quantità di principio attivo sia espressa per unità di volume. Quando le suddette modifiche saranno effettuate le informazioni relative alla “Composizione qualitativa e quantitativa” saranno le seguenti: “Quando ricostituita ogni ml di sospensione contiene amoxicillina triidrato corrispondente ad amoxicillina 80 mg e potassio clavulonato corrispondente a 11, 4 mg di acido clavulanico”.
CORSI  ECM  FAD
La FOFI, in collaborazione con l’Ordine di Perugia, ha messo in linea il corso Fad Cefalee: aspetti clinici, inquadramento nosografico ed aspetti terapeutici. L’obiettivo del corso è quello di fornire ai farmacisti informazioni scientifiche e strumenti che consentano di svolgere counselling ed assistenza, orientando opportunamente le indicazioni di trattamenti appropriati, in funzione delle evidenze cliniche.

Il corso, che sarà in linea per un anno a partire dal 27 novembre 2015, è gratuito per tutti i farmacisti iscritti all’Albo e consente l’acquisizione di 11 crediti Ecm. Per poter accedere alla piattaforma e-learning è necessario collegarsi al sito www.fofifad.com e registrarsi.
Si riportano di seguito il programma e l’abstract del corso.
CORSO  ECM  FAD

“CEFALEE: ASPETTI CLINICI, INQUADRAMENTO NOSOGRAFICO 

ED ASPETTI TERAPEUTICI"

Programma:

1. Classificazione delle Cefalee: cefalee primarie e cefalee secondarie – Sabrina Siliquini

 

a. Esercitazione Cefalee Primarie

 

b. Esercitazione Cefalee Secondarie

2. Diagnosi di Cefalea- Ilenia Corbelli

 

a. Esercitazione Diagnosi Cefalea b.

 

Esercitazione  Diario Cefalee

3. Cefalee e disturbi psicopatologici. Fattori scatenanti e aggravanti - Alessia Autuori

 

a. Esercitazione Cefalee e disturbi psicopatologici

4. Cefalee e altre comorbidità -  Paola Sarchielli

 

a. Esercitazione Comorbidità

5. Le cefalee croniche e abuso di farmaci sintomatici – Claudia Morando

 

a. Esercitazione Cefalee Croniche

6. Caso clinico 1 – Paola Sarchielli

 

a. Esercitazione Caso Clinico

7. Cefalee Terapia secondo i principi della "Evidence Based Medicine” – Rita Balducci

 

a. Esercitazione EBM

8. Cefalee: Terapia sintomatica – Paola Sarchielli

 

a. Esercitazione Terapia Sintomatica

9. Cefalee: Terapia non Farmacologica – Ilenia Corbelli

 

a. Esercitazione Terapia non farmacologica

10. Cefalee: Terapia con Fitofarmaci – Angela Piperni

 

a. Esercitazione Fitofarmaci

11. La Cefalea nella farmacia dei servizi – Angela Piperni

 

a. Esercitazione Farmacia dei Servizi counselling EBM

 

b. Esercitazione Farmacia dei servizi Test di autosomministrazione

12. Caso Clinico 2 – Claudia Morando

 

a. Esercitazione Caso Clinico 2  
Verifica Finale

Abstract  CORSO  ECM

FAD

"CEFALEE: ASPETTI CLINICI, INQUADRAMENTO NOSOGRAFICO

ED ASPETTI TERAPEUTICI"

1. Classificazione delle Cefalee: cefalee primarie e cefalee secondarie – Sabrina Siliquini

 

a. Abstract – La sintomatologia cefalalgica rappresenta una delle motivazioni più frequenti di ricorso al P.S., al medico curante ed al farmacista. Vale quindi la pena differenziare con alcuni elementi chiave le cefalee primarie da quelle secondarie meritevoli di accertamenti prima ancora del farmaco sintomatico. L'ultima classificazione internazionale versione ICHD-3 del 2013 differenzia le forme secondarie dalle più comuni cefalee primitive quali tensiva, emicranica e trigeminale. Esiste inoltre un ulteriore gruppo che ingloba tipologie meno comuni quali ipnica, nummulare, da esercizio fisico etc. che vanno tenute in considerazione. Al fine di migliorare le conoscenze su una così diffusa problematica occorre definirne le caratteristiche cliniche cardine di ogni tipologia.

2. Diagnosi di Cefalea – llenia Corbelli

 

a. Se da una parte la maggioranza statistica delle cefalee può essere classificata come primaria, ovvero non grave e, spesso, auto-limitante, per alcune specifiche sindromi di cefalea secondaria sono necessari trattamenti specifici o queste rappresentano importanti segnali di allarme di altre gravi patologie. Effettuare una differenziazione tra cefalee primarie e secondarie può risultare difficile. Nel corso della relazione, sulla base delle linee guida sulla valutazione e sulla gestione dei pazienti adulti che hanno un mal di testa non traumatico di insorgenza acuta, si farà il punto sui percorsi diagnostici e diagnostico-differenziali che consentono di classificare il tipo specifico di cefalea.

3. Cefalee e disturbi psicopatologici. Fattori scatenanti e aggravanti – Alessia Autuori

 

a. Abstract - La cefalea presenta comorbidità con altre malattie neurologiche, ma anche cardiovascolari e psichiatriche. Studi di popolazione hanno dimostrato un aumentato rischio di disturbi di ansia e del tono dell'umore in pazienti emicranici rispetto ai non emicranici. I meccanismi alla base di tale comorbidità non sono ancora completamente chiari e i possibili fattori coinvolti sono biologici (genetici, neurotrasmettitoriali, ormonali), ambientali (eventi stressanti) e comportamentali (abuso di sostanze, insonnia).

4. Cefalee e altre comorbidità – Paola Sarchielli

 

a. La relazione si propone di analizzare le più comuni comorbidità rilevate nei pazienti cefalalgici, discutendo le implicazioni clinico-diagnostiche e soprattutto terapeutiche. La comorbidità tra due diverse patologie, infatti, può indirizzare la scelta terapeutica verso farmaci in grado di trattare efficacemente entrambi i disturbi.
5. Le cefalee croniche e abuso di farmaci sintomatici – Claudia Marando

 

a. Abstract – Uno dei problemi fondamentali nella gestione del paziente cefalalgico riguarda il difficile trattamento delle forme croniche di cefalea, che spesso si associano ad un uso eccessivo di farmaci sintomatici. Tale condizione necessita un approccio complesso. Gli obiettivi sono infatti quelli di ridurre la frequenza della cefalea mediante un'adeguata terapia di profilassi, evitare l'uso eccessivo di farmaci anche grazie all'appropriata scelta del farmaco

sintomatico e impostare, ove necessario, una adeguata terapia detossificante.

6. Caso clinico1 – Paola Sarchielli

 

a. Abstract CASO CLINICO - La paziente, di 48 anni, è giunta alla nostra attenzione lamentando una notevole compromissione delle attività della vita quotidiana seguito degli episodi invalidanti di cefalea. La paziente, già emicranica in anamnesi, ha sviluppato con il tempo ed a seguito della scarsa efficacia dei sintomatici una cefalea da abuso di combinazione di farmaci sintomatici. E’ stata quindi sottoposta a terapia disintossicante ed a terapia di profilassi con buona risposta clinica.

7. Cefalee Terapia secondo i principi della "Evidence Based Medicine" - Rita Balducci

 

a. Abstract: La medicina basata su prove di efficacia (in inglese Evidence-based me dicine, EBM) si fonda sul principio della valutazione dei migliori risultati della ricerca disponibili vatutando criticamente gli studi clinici controllati e linee-guida di pratica clinica esistenti nel trattamento delle cefalee per aiutare i professionisti a prevedere se un trattamento farà più bene che male, e agire di conseguenza nel counselling.

8. Cefalee: Terapia sintomatica – Paola Sarchielli

  

a. Abstract: Analisi delle raccomandazioni delle linee Guida della Società ltaliana per lo Studio delle Cefalee inerenti la terapia sintomatica e di profilassi per tutti i farmaci derivata dalla valutazione fatta da un gruppo di esperti della letteratura prodotta nel corso di vari anni.

9. Cefalee: Terapia non Farmacologica – llenia Corbelli

 

a. La relazione analizza, alla luce dell'EBM, l'efficacia di misure di vita specifiche e di altre terapie non farmacologiche nel trattare, prevenire ridurre la frequenza e l'intensità di attacchi di mal di testa.

10. Cefalee: Terapia con Fitofarmaci – Angela Piperni

 

a. ABSTRACT Si valuta lo stato dell'arte su Fitoterapia e Nutraceutica come risorse aggiuntive per il trattamento del paziente cefalalgico. Partendo dalle indicazioni delle linee guida SISC, relative alla classificazione ed al trattamento delle cefalee, la relazione tratta i rimedi fitoterapici e di supplementazione, utili sia nel trattamento dell'attacco emicranico che nella sua profilassi, e per i quali sia stata dimostrata una evidenza scientifica.

Sono indicati, per ognuno dei principi attivi, i dosaggi consigliati dai lavori eseguiti sulle stesse molecole che hanno avuto risultati positivi nel trattamento dei pazienti cefalalgici, con l'indicazione, per alcuni, della possibilità di disporre della preparazione galenica. Sono inoltre messi in evidenzia vantaggi dell'uso di tali molecole soprattutto per i pazienti particolari quali donne in gravidanza, giovani e anziani.

11. La Cefalea nella farmacia dei servizi – Angela Piperni

 

a. La relazione analizza cosa può fare il farmacista, nella moderna farmacia dei servizi, per aiutare fattivamente il paziente cefalalgico evidenziando anche, per i diversi prodotti OTC e SOP, i livelli di raccomandazione, di efficacia e le evidenze scientifiche.

12. Caso Clinico 2 – Claudia Marando

 

a. Abstract – Caso clinico di una paziente di 42 anni, già affetta da cefalea con caratteristiche di emicranica senz'aurea episodica dall'età giovanile, attualmente seguita c/o il Centro Cefalee della Clinica Neurologica di Perugia. La cefalea soddisfa allo stato attuale, i criteri diagnostici di emicrania cronica (1.3 sec. ICHD-lll). Si discutono i tentativi terapeutici effettuati fino ad ora, in considerazione delle comorbidità della paziente, fino alle più recenti indicazioni terapeutiche per tale forma di cefalea.

* * * * *          * * *          * * * * *

Dalla dr.ssa Menduno, docente dell’Università di Perugia, riceviamo le seguenti informazioni in merito all’organizzazione di un corso FAD su “LA COMUNICAZIONE E LA RELAZIONE NELLE  PROFESSIONI SANITARIE - Tecniche di Counseling e di Programmazione Neuro Linguistica" 
Accreditato ai fini ECM con n. 119445 dal 01/04/2015 al 31/12/2016 per tutte le professioni, il corso dà diritto a 50 crediti ECM per tutte le professioni sanitarie per il 2016. 
Realizzato per Nutrimedifor dai dottori Giuseppina Menduno,  Maria Luisa Pasquarella e Marco Rufolo, docenti ed organizzatori. 
Per guardare Il video di presentazione e per tutte le informazioni collegarsi al sito http://www.nutrimedifor.it/corsi-fad-nutrizione.php 
Il corso è visionabile tramite qualunque PC, Mac, iPad o Tablet con connessione internet. E’ suddiviso in brevi moduli da 40 min. e la visione può essere sospesa in qualunque momento. Il sistema terrà traccia del punto in cui la visione verrà stoppata. Tutte le dispense sono stampabili ed i video potranno essere rivisti più volte. 
Costo 195 euro comprensivo di iva. Per i clienti Nutrimedifor, Patrocinati ed Iscritti alla newsletter di Nutrimedifor quota ridotta a 180 euro comprensivo di iva (richiedere voucher sconto ad info@nutrimedifor.it). 
E’ possibile iscriversi al corso  dal sito http://www.fadmedica.it/registrazione.asp?ID=164.

Per qualunque necessità si può contattare il provider del corso Fadmedica www.fadmedica.it info@fadmedica.it – 0690407234 o il dottor Marco Rufolo al numero 335-6523375 o tramite mail a rufolo@nutrimedifor.it
PAGAMENTO  CONTRIBUTI  ENPAF
E’ stato segnalato che, nonostante la scadenza per il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali in favore dell’ENPAF fosse prevista per il 30.3.2016, molti bollettini MAV ad oggi non risultano ancora pervenuti agli interessati. 

Al riguardo, l’ENPAF consiglia di attendere almeno fino alla prima decade del mese di aprile p.v., precisando che il conseguente lieve ritardo nei pagamenti non comporterà l’applicazione di alcuna sanzione; decorso tale termine, qualora i bollettini non fossero ancora pervenuti, gli iscritti potranno contattare la Banca Popolare di Sondrio al seguente numero verde: 800248464, al fine di richiedere il duplicato del MAV (che potrà essere inviato anche per e- mail). 

L’ENPAF fa infine presente che dal 14.3.2016 i bollettini MAV sono disponibili on line sul sito internet www.enpaf.it e che gli stessi sono scaricabili da chi è iscritto a enpaf online.
SELEZIONE  FARMACISTI
L’azienda Speciale Pluriservizi di Viareggio, che ha in gestione le 6 farmacie comunali ed una parafarmacia comunale, intende predisporre la formazione di una graduatoria per le assunzioni a tempo determinato da cui attingere per sostituzioni e/o supplenze nel profilo di Farmacista collaboratore, livello 1 del CCNL di settore.
Tutti gli interessati possono prendere visione del bando per partecipare alla selezione scaricando lo stesso dal sito internet dell’azienda all’indirizzo www.aspviareggio.it.  
BANDO  DI  CONCORSO
L’ANMI (Associazione Mogli Medici Italiani) promuove il “Quinto bando di concorso sulla medicina e farmacologia di genere per il conferimento del supporto finanziario per un progetto di ricerca di medicina e farmacologia di genere”.
La scadenza fissata per la presentazione delle domande è il 15 giugno 2016.

Il bando di concorso può essere scaricato dal sito internet www.anmi-italia.org/images/anmibando-medicina-genere-2016.pdf.

AVVISI DI VENDITA
Il dr. Luigi Labonia, in qualità di curatore fallimentare, ha comunicato il disciplinare di vendita della Farmacia degli Arvali della dr.ssa Piermarini Bianca Maria, sita in Roma.

La scadenza fissata per la presentazione delle offerte è per le ore 13,00 dell’11 aprile 2016.

Per maggiori dettagli gli interessati possono consultare il sito www.astegiudiziarie.it. 

* * * * *          * * *          * * * * *

Il Comune di Gallipoli ha pubblicato un bando di gara per la vendita della quota di partecipazione del Comune, pari al 51% del capitale sociale, della società GE.FA. srl nonché della titolarità della farmacia comunale.
La scadenza fissata per la presentazione delle offerte è per le ore 13,00 del 14 aprile 2016.

Le offerte saranno aperte alle ore 10,00 del 15 aprile 2016.

Il bando e la documentazione di gara sono disponibili sul sito internet del Comune www.comune.gallipoli.le.it.
* * * * *          * * *          * * * * *

Il dr. Alberto Ceresa, in qualità di curatore fallimentare, ha comunicato l’avviso di vendita della Farmacia sede n. 1 del Comune di Olbia.

La scadenza fissata per la presentazione delle offerte è per le ore 11,00 del 21 aprile 2016.

Gli interessati possono reperire maggiori informazioni consultando i siti www.astegiudiziarie.it, www.astagiudiziaria.com,  www.tribunaletempiopausania.it, www.ivgtempiopausania.it.

* * * * *          * * *          * * * * *

 Il dr. Giuseppe Fargnoli, in qualità di curatore fallimentare, ha comunicato l’avviso di vendita della Farmacia dr. Federico Settimi, sita in Roma.

La scadenza fissata per la presentazione delle offerte è per le ore 18,00 del 26 aprile 2016.

Per maggiori dettagli gli interessati possono consultare il sito www.astegiudiziarie.it. 

MUTUI  IPOTECARI  ENPAF
L’Enpaf ci ha trasmesso un aggiornamento delle condizioni dei mutui ipotecari riservati agli iscritti.

In particolare, l’Ente “rappresenta che, con decorrenza 1° aprile 2016, l’istituto di credito ha disposto un allineamento del mercato degli spread applicati, sulla base della seguente tabella
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Restano ferme le altre condizioni aggiornate al mese di aprile 2015 e disponibili sul sito www.enpaf.it. 

Per qualsiasi informazione, gli iscritti interessati possono contattare il numero verde della Banca Popolare di Sondrio – 800248464”.  

NEWSLETTER  ENPAF
Come Vi abbiamo già comunicato in passato, sul sito www.enpaf.it potete trovare una interessante newsletter che periodicamente pubblica le novità che riguardano l’ente previdenziale a cui tutti i farmacisti sono obbligatoriamente iscritti.

Si riportano di seguito le notizie contenute negli ultimi due numeri di questa newsletter, datati febbraio e marzo 2016:
CONTRIBUTI                                                                                  
DISOCCUPAZIONE TEMPORANEA E INVOLONTARIA
Il decreto legislativo n. 150/2015 ha modificato, tra l’altro la disciplina della disoccupazione temporanea e involontaria. In particolare, l’art. 19 stabilisce che sono considerati disoccupati i lavoratori privi di impiego che dichiarano in forma telematica al portale nazionale delle politiche del lavoro (gestito dall’Agenzia nazionale per le politiche attive del lavoro) la propria immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa. 
La disposizione prevede, dunque, l’eliminazione della previgente dichiarazione di immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa, in formato cartaceo (DID), in prospettiva, dunque, la domanda di riduzione per disoccupazione temporanea e involontaria da presentare all’Enpaf non dovrà più essere corredata dalla DID. 
Allo  stato attuale, tuttavia, il portale nazionale delle politiche del lavoro non è attivo e, dunque, a seconda delle diverse realtà regionali, fino alla sua piena operatività, il lavoratore continuerà a presentare presso il Centro per l’impiego la dichiarazione di immediata disponibilità che dovrà allegare alla domanda di riduzione da presentare all’Enpaf ovvero, in alternativa, ove siano presenti dei sistemi informativi regionali la dichiarazione sarà rilasciata al sistema informativo regionale competente; in questo secondo caso alla domanda di riduzione da presentare all’Enpaf potrà essere allegata la ricevuta dell’avvenuta presentazione telematica della dichiarazione di immediata disponibilità. 
Si evidenzia che gli iscritti che aderiscono al programma “Garanzia Giovani” connesso, per i farmacisti, alla fattispecie del tirocinio, devono essere immediatamente disponibili al lavoro per cui la richiesta di ammissione al Programma, se prodotta, equivale alla dichiarazione di disponibilità al lavoro utile ai fini della domanda di riduzione o del contributo di solidarietà.
Bisogna aggiungere che, come già segnalato in precedenza, per i percettori di misure di sostegno del reddito in caso di disoccupazione, attualmente Naspi e Dis-Coll (Naspi è la Nuova Assicurazione Sociale per l’Impiego che prende il posto dell’indennità di disoccupazione. Dis-Coll è il sussidio per disoccupazione previsto per i lavoratori assunti con contratto di collaborazione coordinata e continuativa), e per i percettori di indennità di mobilità, la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro è costituita dalla domanda della relativa prestazione all’INPS che dovrà trasmetterla all’Agenzia nazionale per le politiche attive del lavoro.
In merito al lavoro accessorio la cui disciplina è attualmente contenuta nell’art.48 e ss. del dlgs n. 81/2015 la qualificazione del rapporto non è chiara né univoca e oscilla tra il profilo del lavoro autonomo e quello del lavoro subordinato. Tuttavia, allo stato, non risulta che il compenso ricevuto per il lavoro accessorio incida sulla condizione di disoccupazione, salvo che non si propenda per la qualificazione del rapporto di lavoro accessorio con voucher come lavoro autonomo; questo è però un aspetto in merito al quale l’Ente non ha titolo a prendere posizione.
Occorre segnalare un ulteriore aspetto legato alla conservazione dello stato di disoccupazione, l’unica previsione in materia, attualmente, è quella dell’art. 19, c. 3 del decreto 150/2015  che stabilisce  la sospensione di tale condizione in caso di rapporto di lavoro subordinato di durata fino a sei mesi. Da tale previsione consegue che:
°    La sospensione non è connessa all’eventuale livello del reddito percepito ma unicamente alla durata del rapporto di lavoro;
°    La perdita della condizione di disoccupato temporaneo e involontario si verifica in presenza di un rapporto di lavoro subordinato di durata superiore ai sei mesi;
°    La perdita della condizione di disoccupato si verifica per la mera presenza del rapporto di lavoro autonomo o di reddito di impresa considerato che è venuto meno ogni riferimento legale a tale forma di attività lavorativa.

RISCOSSIONI 2016
L’Enpaf ha avviato la procedura di riscossione dei contributi previdenziali e assistenziali relativi al 2016. In calce la tabella con gli importi relativi all’anno in corso. La riscossione avverrà , come di consueto, in tre rate (31/3; 31/5 e 1/8) l’iscritto riceverà, dunque, tre bollettini bancari. In proposito si rammenta che sarà necessario conservare non solo i bollettini quietanzati ma anche il frontespizio con la causale del pagamento la cui produzione è indispensabile ai fini della deduzione fiscale degli importi versati.

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' 
Si rammenta che l’iscritto che abbia scelto di versare per il contributo di solidarietà riceverà un solo bollettino bancario (con scadenza 31/3) anche nel caso di nuovo iscritto che è tenuto al versamento delle quote relative ad un biennio (quello di prima iscrizione e quello attuale). Nel caso in cui, invece, l’iscritto sia tenuto al pagamento del contributo di solidarietà per un anno e del contributo previdenziale per un altro riceverà quattro bollettini (con scadenza 31/3; 29/4; 31/5 e 1/8), nel primo bollettino viene riportato il contributo di solidarietà.
In merito a chi ha scelto di versare il contributo di solidarietà occorre ricordare che unitamente ad esso viene posto in riscossione il contributo di maternità e quello di assistenza che sono obbligatori e uguali per tutti gli iscritti. Si aggiunga che la quota di contributo di solidarietà non avendo natura previdenziale non è fiscalmente deducibile, mentre lo sono le quote di assistenza e maternità.

QUOTE NON CORRISPONDENTI AL DOVUTO
Le quote contributive poste in riscossione riflettono la situazione accertata dagli uffici entro la prima settimana di febbraio per cui non si può escludere che, in alcuni casi, si riceva un bollettino bancario con un contributo previdenziale più elevato di quello effettivamente spettante, in questo caso, purché abbia effettivamente diritto alla riduzione, l’iscritto può astenersi dal versare la quota indicata e attendere la seconda emissione che viene effettuata in una sola occasione prima della fine dell’anno corrente. Allo stesso modo l’iscritto che nel corso del 2016 abbia perso il diritto alla aliquota di contribuzione in godimento, tenuto a darne comunicazione all’Enpaf, potrà effettuare il pagamento dei bollettini ricevuti il conguaglio verrà posto in riscossione con la seconda emissione 2016 che avverrà prima della fine dell’anno.

NUOVI ISCRITTI 2015
I soggetti che si sono iscritti per la prima volta nel corso del 2015 e che avendo termine per presentare la domanda di riduzione entro il 30 settembre 2016  non lo abbiano ancora fatto sono stati inseriti a quota contributiva intera per un biennio nell’elenco 2016 quindi riceveranno i bollettini bancari con importi contributivi base interi per un biennio. In questo caso ove l’iscritto che abbia titolo per ottenere la riduzione contributiva può  ignorare i bollettini ricevuti e presentare domanda di riduzione con la seconda emissione dell’anno riceverà un bollettino con l’importo del contributo adeguato alla riduzione richiesta e riconosciuta.
MOROSITA'
Coloro che sono risultati morosi per l’anno 2015, invece, riceveranno una cartella esattoriale emessa e notificata dal competente Agente della riscossione. La cartella esattoriale recherà l’importo relativo al 2015, con le sanzioni civili dovute per il mancato pagamento, e l’importo 2016 che viene posto in riscossione spontanea, dunque, senza somme aggiuntive.
Attraverso la cartella esattoriale verranno riscossi anche i contributi di coloro che sono risultati irreperibili ovvero gli iscritti la cui posizione contributiva è stata aggiornata d’ufficio in conseguenza della perdita del diritto alla riduzione del contributo (art. 21, ultimo comma e art. 2bis, comma 2 del Regolamento ENPAF). Essi riceveranno una cartella esattoriale comprensiva dei contributi omessi, delle relative sanzioni civili nonché del contributo per l’anno 2016.
Tramite cartella esattoriale, nell’ambito della riscossione spontanea,  verranno riscossi i contributi dei neoiscritti 2014 i quali avendo presentato domanda entro la scadenza del termine fissato dal regolamento nel 2015 non hanno potuto ricevere il bollettino bancario di sollecito che è stato inviato prima della fine dell’anno. 
Dalla fine di marzo sarà possibile scaricare il duplicato MAV dal sito internet dell’Enpaf (www.enpaf.it), qualora si sia iscritti al servizio Enpaf online. Altrimenti sarà possibile richiedere il duplicato dei MAV al numero verde 800248464 della Banca Popolare di Sondrio, incaricata della riscossione.

TABELLA CONTRIBUTI 2016
	Contributo
	Previdenza base
	     Assistenza
	      Maternità
	TOTALE

	Intero
	 4.420,00
	      32,50
	 16,00
	   4.468,50

	Doppio
	8.840,00
	32,50
	16,00
	8.888,50

	Triplo
	13.260,00
	32,50
	16,00
	13.308,50

	Riduzione 33,33%
	2.947,00
	32,50
	16,00
	2.995,50

	Riduzione 50%
	2.210,00
	32,50
	16,00
	2.258,50

	Riduzione 85%
	663,00
	32,50
	16,00
	711,50

	Solidarietà 3% (dipendenti)
	133,00
	32,50
	16,00
	181,50

	Solidarietà 1% (disoccupati)                               
	44,00 
	32,50 
	16,00 
	92,00 


Si evidenzia che, per l’anno 2016, l’Ente ha posto in riscossione la quota di assistenza che nel 2015 non era stata riscossa, in virtù del forte avanzo registratosi nella relativa Sezione.

 

PENSIONI E PRESTAZIONI ASSISTENZA 

CERTIFICAZIONE UNICA
L’ENPAF ha avviato la procedura di trasmissione delle Certificazioni Uniche 2016 relative ai redditi 2015, la certificazione riguarda i redditi di pensione,  le prestazioni di assistenza che per le loro caratteristiche siano fiscalmente imponibili e le indennità di maternità. Può ritenersi che l’operazione di invio della documentazione sarà completata entro la prima metà del mese di marzo.

 

PENSIONI
INVIO COMUNICAZIONI AI PENSIONABILI
L’Enpaf, nel corso del mese di marzo, trasmetterà una comunicazione con allegata modulistica a tutti gli iscritti che nel 2016 matureranno il diritto alla pensione di vecchiaia. Si coglie l’occasione per rammentare che la pensione di anzianità è stata abrogata a decorrere dal 1° gennaio 2016 e, dunque, le eventuali domande  presentate a partire da tale data vengono respinte. In merito alla pensione di vecchiaia va ricordato che, dal regolamento Enpaf, l’età pensionabile è stabilita, dal 1° gennaio 2016, in 68 anni e 4 mesi, in virtù dell’aumento determinato dall’incremento della speranza di vita nella misura stabilita, appunto in quattro mesi, a decorrere dalla medesima data, dal Ministero dell’Economia e Finanze di concerto con il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali per il sistema generale obbligatorio.
Si aggiunga che in virtù della riforma della disciplina delle pensioni di vecchiaia, a decorrere dal 1° febbraio 2013, sono entrate in vigore nuove tabelle di procrastino che si applicano a chi matura il diritto alla pensione a partire dalla medesima data. Si rammenta che la domanda di procrastino della pensione di vecchiaia deve essere presentata, a pena di decadenza entro il mese di decorrenza della pensione.

* * * * *          * * *          * * * * *

EMISSIONE BOLLETTINI BANCARI 2016.

L’Enpaf ha provveduto, nella prima settimana di febbraio, a trasmettere il flusso dei bollettini bancari per la riscossione dei contributi per l’anno 2016. Gli Uffici hanno segnalato che in alcune zone del Paese i bollettini non sono stati recapitati. Quanto accaduto è dovuto ai tempi del servizio postale considerato che l’Ente ha tempestivamente trasmesso il flusso per la stampa e l’invio. Chi non avesse ancora ricevuto i MAV bancari per il pagamento potrà attendere ancora fino al giorno otto aprile prima di richiedere il duplicato. Eventuali pagamenti tardivi non subiranno l’applicazione di interessi o somme aggiuntive.

In proposito si ricorda che il duplicato dei bollettini MAV non recapitati può essere scaricato attraverso la funzione presente nell’area ad accesso riservato ENPAF ONLINE del sito internet dell’Enpaf (www.enpaf.it) o può essere richiesto al numero verde 800248464 messo a disposizione dalla Banca Popolare di Sondrio.

NOTIFICAZIONE CARTELLE DI PAGAMENTO 2017.

L’art. 14 del decreto legislativo n. 159/2015, che ha recentemente modificato la disciplina della riscossione esattoriale, ha previsto che, a decorrere dal 1° giugno 2016,  la notificazione della cartella esattoriale nei confronti di professionisti iscritti in Albi, tra essi i farmacisti, debba avvenire esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica certificata risultante dall’indice nazionale degli indirizzi di posta elettronica certificata (INI – PEC). Nel caso in cui l’indirizzo di posta elettronica non risulti valido o attivo la notificazione della cartella verrà eseguita mediante deposito dell’atto presso gli uffici della Camera di Commercio competente per territorio. Il relativo avviso di deposito verrà pubblicato sul sito della medesima Camera di Commercio, il contribuente verrà avvisato dell’avvenuto deposito della cartella con raccomandata con avviso di ricevimento senza ulteriori adempimenti a carico dell’Agente della riscossione. Come è noto, l’Ente procede alla riscossione tramite cartella esattoriale della contribuzione obbligatoria nel caso in cui l’iscritto ne abbia omesso il versamento nel corso dell’anno precedente, come pure nel caso di reintegro contributivo e infine nell’ipotesi di nuovo iscritto il quale per il tempo in cui ha presentato la domanda di riduzione, nel corso dell’anno precedente, sia stato assoggettato alla corretta aliquota di riduzione successivamente all’esaurimento della fase di riscossione spontanea tramite bollettino bancario. 

A partire dal prossimo anno, dunque, la riscossione tramite cartella esattoriale comporterà la notificazione della stessa all’indirizzo di posta elettronica certificata dell’iscritti.

Al fine di evitare spiacevoli inconvenienti e considerato che l’operazione potenzialmente potrebbe interessare tutta la collettività degli iscritti occorre che gli Ordini provinciali informino adeguatamente tutti i farmacisti invitandoli a dotarsi di un indirizzo di posta PEC. La presente comunicazione verrà reiterata anche nei mesi prossimi al fine di sensibilizzare gli Ordini e gli iscritti.   

ATTESTATI DI PAGAMENTO.

A partire dalla prima settimana del mese di aprile, sul sito internet dell’Enpaf (www.enpaf.it) nell’ambito dell’area ad accesso riservato ENPAF ONLINE, sarà possibile scaricare l’attestato di pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali obbligatori relativi al 2015, attestato utile ai fini fiscali. Si rammenta, in ogni caso, che l’Ente, in ottemperanza alle disposizioni di legge ha provveduto a trasmettere all’Agenzia delle Entrate il flusso dei pagamenti dei contributi effettuati dall’iscritto nel 2015 e che, pertanto, nel 730 - 2016 precompilato (redditi 2015), il dato in questione sarà presente nell’ambito degli oneri deducibili. In proposito è utile ricordare che Il modello 730 precompilato viene messo a disposizione del contribuente, a partire dal 15 aprile 2016, in un’apposita sezione del sito internet dell’Agenzia delle Entrate. Per accedere a questa sezione è necessario essere in possesso del codice Pin che viene messo a disposizione dall’Agenzia stessa.

PRESTAZIONI
CU 2016 

Sul sito internet dell’Enpaf (www.enpaf.it) è possibile scaricare il duplicato delle CU 2016 relative ai redditi di pensione 2015. L’accesso alla certificazione è previsto al di fuori dell’area Enpaf online direttamente sul sito. Per scaricare questo documento dal sito internet dell’Ente è necessario dalla Home page del sito stesso entrare nella  voce “SERVIZI ISTITUZIONALI” e attivare la sottovoce “STAMPA DUPLICATI CU” sarà quindi sufficiente inserire il proprio codice fiscale e il proprio codice pensionato Enpaf e stampare il duplicato della propria CU. Il codice pensionato è ricavabile sia da un modello di certificazione fiscale trasmesso in precedenza dall’Enpaf, sia dal proprio certificato di pensione, diversamente può essere richiesto all’Enpaf esclusivamente per iscritto, inviando una mail all’indirizzo info@enpaf.it o tramite fax al numero 065917732. Alla richiesta dovrà essere allegata una fotocopia del proprio documento di identità. 

Si rammenta che l’Enpaf, in ottemperanza alle disposizioni di legge, oltre a inviare copia delle CU al domicilio degli interessati ha provveduto alla trasmissione dei dati fiscali all’Agenzia delle Entrate, pertanto, i dati in questione  saranno presente sui 730 2016 (redditi 2015) precompilati. 

 







  Il Presidente

 






(Dott. Andrea Giacomelli)
Notiziario dell’
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