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SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA o
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FIGURA 3. SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA PER SESSO E REGIONE.
Anno 2019, stima.

Trento 822 Trento 855
Umbria 818 Bolzano 862
Bolzano 818 Umbria B0
Marche 818 Veneto 86,0
Vensto 817 Sardegna &8
Toscana 816 Marche 259
Emilia-Romagna B15 Molise &8
Lombardia 814 Friuli-Venezia Glulla 855
Friuli-Venszia Glulia 83 Lombardia )
Puglia g1 Toscana 857
TALIA 810 Emiliz-Romagna 857
Abruzzo 8o Abruzzo 85
Lazio 81,0 Valle d'Aosta 54
Liguria 808 ITALIA 853
Piemonte 80,7 Liguria B5.3
Sardegna 804 Puglia 852
Molice 03 Lazio 852
Basilicata 80,2 Piemante 850
Calabria iR Calabria e
Sicllia 794 MASCHI Basilicata Bes FEMMINE
Valle d'Aosta 196 Sicilia BL0
A iy Crmpers 8 Fonte: ISTAT
“Indicatori demografici
anno 2019”
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STATISTICHE
SUGLI ANNI DI VITA

IN BUONA SALUTE

-------

Healthy life years:
the number of yeors thot o person
B expected 1 five without an activity

limitation (dsebiiy ).

Data refer to 2018. Fonte: Eurostat 2018
UK. Norway, keland and Switzerhand: non-EU countries “Statistiche sugli anni di vita in buona salute”

Ieeland.: data from 2016. Dati estratti a marzo 2020
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Fonte: XV Meridiano Sanita’ The European House 2020-Ambrosetti

Roma, 3 febbraio 2021



Distribuzione per eta della spesa farmaceutica 2018

Fascia Spesa lorda pro capite Spesa totale DDD/1000 ab die DDD totali
d'eta Uomini Donne Totale % % cum Uomini Donne Totale % % cum
0-4 27 22 25 0.4 0,4 58 S0 54 0,2 0.2
5-9 29 25 27 0,5 1,0 51 43 47 0,2 0,4
1014 48 31 40 0.8 1,8 56 44 50 0.2 0,7
15-19 45 30 38 0,8 2,6 74 74 74 0,3 1,0
20-24 a2 37 a0 0,9 3.5 87 105 G5 05 1.9
25-29 46 45 46 1,1 4,5 102 133 117 0,6 2,1
30-34 54 64 59 1.4 6,0 128 177 153 0.8 2.9
35-39 65 85 75 2,1 8,0 182 224 203 1.3 4,2
40-44 84 101 92 3,0 11,1 275 293 286 2,1 6.3
45-49 114 122 118 4,1 15,2 447 433 440 35 9,8
5054 161 165 163 5.8 210 721 665 692 55 15,3
55-59 243 224 233 7,2 28,2 1,153 997 1.073 7.5 22,7
fi)-64 349 302 3124 8.8 37.0 1,706 1403 1.549 3.5 32,2
65-69 476 403 438 11,2 48,3 2.354 1.925 2.130 123 445
7074 656 554 (143! 13.4 bl.7 3.238 2.685 2.943 14,8 59,3
75-79 748 632 683 13,7 75,4 3.607 3.042 3.293 148 74,1
30-84 906 744 810 12.3 87.8 4,214 3.555 3.825 13,1 87,2
85+ 972 731 809 12,2 100,0 4,349 3.493 3.765 12,8 100,0
Totale 227 231 229 1.016 1.025 1.020

[
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62,8% della spesa per over 65!!!
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economica del SSN

La presa in carico del paziente cronico e I’Aderenza alla terapia in Italia

sono migliorabili

« Circa il 55% degli italiani affetti da patologia cronica NON E ADERENTE ALLA TERAPIA (I'aderenza & valutata nei 365 gg
successivi alla presa in carico, con una proporzione dei giorni coperti uguale o maggiore di 80%)

» Circa il 38% degli italiani affetti da patologia cronica & regolarmente preso in carico (la regolarita della presa

in carico € valutata nei 365 gg successivi in funzione della ripetizione di prescrizioni

Ipertensione 27,6% 67,5% 55,1%
Ipercolesterolemia 7,2% 36,5% 43,1%
Ischemia 7,6% 50,0% 77,0%
Diabete 5,5% 100,0% 62,1%
Asma-BPCO 9,9% 30,5% 14,3%
Depressione 7,5% 31,0% 38,4%
Osteoporosi 5,2% 39,0% 46,3%
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Aderenza alla terapia e risparmio economico In ltalia

2,0 Mid €
J
Respiratorie 1,4 Mid €
2 ‘
L@ Urologiche 1,1 Mid €
S ¢ - )
& s ™ R
1,1 Mid €
. y J
S N
-—[ 0,5 Mid €
. y J

Applicandgo il benchmark stalunitense alla spesa
sanitaria Naliana, | Tavoli di Lavoro che il 25 marzo
2015 sl sono nunit 2 PIS hanno stimato |l risparmio

potenziale di spesa sanitaria per |a patologle oggetio
di@pprofondimento

Roma, 3 febbraio 2021

6,1 Mid €

v

11,4 Mid €

se esteso a tutte
le patologie

Sulla base del benchmark statunitense, il risparmio & correlato:
* per il 67% alla riduzione dell’ospedalizzazione

* per il 22% alla riduzione delle visite cliniche

* per il 6% alla riduzione degll accessi al pronto soccorso

* per il 5% alla riduzione della spesa farmaceutica per
inappropriatezza
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Art. 5 comma 7

Q Il nuovo Patto della salute

2014-2016
@

 Aaaons b Covaplh b N

In continuita con quanto previsto nell’accordo
Stato Regioni del 20 febbraio 2014, le Regioni
provvedono a definire con specifici atti di

indirizzo |la promozione della medicina di
iniziativa e della Farmacia dei servizi, quale

modello assistenziale orientato alla promozione
attiva della salute, anche tramite 'educazione

della popolazione ai corretti stili di vita...

Indete. & sene delfeticolo B comma 6 gelis woge 0§ gugno 2000 = 31 39 4 Gowsend
Hmgeorw ¢ e Provece sorame 3 Tremts ¢ & BoEara concarmnts § ruows Pano e I sk pe
o wove 20142010

tep n 8P cogew to(’_..é/u ot &
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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 12
gennaio 2017. Definizione e aggiornamento dei

, di cui all'articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.

JII | [
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Art. 8. Assistenza farmaceutica
erogata attraverso le farmacie
convenzionate

(Omissis)
Comma 2: Attraverso le medesime farmacie
individuati dai decreti legislativi adottati
ai sensi dell'art. 11, comma 1, della legge 18 giugno 2009, n. 69,
nel rispetto di quanto previsto dai piani regionali socio-sanitari e
nei limiti delle risorse rese disponibili in attuazione del citato art.
11, comma 1, lettera e)

Roma, 3 febbraio 2021
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Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016

2 OBIETTIVO
T | Promuovere un coinvolgimento delle
il farmacie nelle attivita di educazione

| Penotmoledeleceniit || suie] S@nitaria, prevenzione primaria e secondaria |..
R secondo protocolli condivisi con lo specialista
e e MMG/PLS, anche per quel che riguarda

-~ l'aderenza ai trattamenti a lungo termine

* [ncremento delle progettualita che coinvolgona il farmacista nella educazione sanitaria per la

prevenzione delle malattie croniche prevalenti

Fonte: “Piano Nazionale della Cronicita”

Accordo tra lo Stato, le R‘egiOni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016

Roma, 3 febbraio 2021
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CRONICITA: IL RUOLO DEL FARMACISTA

CoTmmm—— STORIA NATURALE DI MALATTIA

SOGGETTI
SANI
A RISCHIO

Piano Nazionale della Cronicita J

PRE

DIAGNOSI
Acoondio Tre %0 Statg, be Regiond ¢ le Province Autonceme o Trentio 0 & PRECOCE D'AG NOSI
Bolrang ded 15 sethembor 2036 PREVENZ'ONE

COMPLICANZE

Fonte: “Piano Nazionale della Cronicita”
Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016
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L. n. 69/2009 art. 11

Delega al Governo in materia di

nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del SSN

. nel rispetto di quantc collaborare ai programmi di 1, campagne di
e goli piani regiona educazione sanitaria della Vany or
|a partempazlone delle ‘ Aot

farmacue al servizio di assistenza
domiciliare al fine di favorire I'aderenza
dei malati alle terapie mediche;

Roma, 3 febbraio 2021



D.M. salute
16.12.2010
Disciplina i limiti
e le condizioni
delle prestazioni
analitiche di
prima istanza
rientranti
nell'autocontrollo

D.Lgs. n. 153/2009

nuovi servizi sanitari erogabili nelle farmacie

16.12.2010
Disciplina
I'erogazione da
parte delle
farmacie di
specifiche
prestazioni
professionali

8.7.2011
Disciplina
I'erogazione da
parte delle
farmacie dei
servizi CUP e
ritiro referti

D.L. n.179/2012
Art. 12
FASCICOLO
SANITARIO
ELETTRONICO e
DOSSIER
FARMACEUTICO

Roma, 3 febbraio 2021

n. 178/2015

Regolamento in
materia di
fascicolo
sanitario

elettronico
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Ministero della
Salute
Luglio 2019

Linee di indirizzo
per la
sperimentazione
del nuovi servizi
nella Farmacia di
Comunita
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LINEE DI INDIRIZZO PER LA SPERIMENTAZIONE DEi
NUOVI SERVIZI NELLA FARMACIA DI COMUNITA’

CRUPAO D LAVERD irvtsitn con Decreto del roftors Geserale dell
Pregrooesarione Sasitoria 39 povembre 2014

Leghie 2014

. Ambito di riferimento Servizi in sperimentazione

1

Servizi cognitivi
Servizi cognitivi
Servizi cognitivi
Servizi cognitivi
Servizi di front-office
Analisi di | istanza
Analisi di | istanza
Analisi di | istanza

Analisi di | istanza

Analisi di | istanza

Il
-

L
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Ricognizione/Riconciliazione della terapia
farmacologica

Monitoraggio dell'aderenza: Ipertensione
Monitoraggio dell'aderenza: BPCO

Monitoraggio dell'aderenza: Diabete
Servizio FSE: attivazione, arricchimento, consultazione

Servizi di Telemedicina: Holter pressorio
Servizi di Telemedicina: Holter cardiaco
Servizi di Telemedicina: Auto-spirometria

Servizi di Telemedicina: ECG

Supporto allo screening del sangue occulto nelle feci

— COGNITIVI

—* FRONT OFFICE

— TELEMEDICINA

Roma, 3 febbraio 2021
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* In questo contesto i professionisti sanitari quali

a3 farmacisti di comunita, medici di medicina
M“f%%% generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS),

infermieri, da sempre a stretto contatto della

" D NUOVI SERVZI NEL PARMACA DI persona assistita, pur nel rispetto delle rispettive
competenze, possono rispondere alle esigenze del
e pazienti e dei familiari e dar loro la possibilita di
- cura vicino al proprio luogo di vita.

Roma, 3 febbraio 2021
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A BELLA PROCEANM UGN

LINEE DI INDIRIZZO PER LA SPERIMENTAZIONE DEI
' NUOVI SERVIZI NELLA FARMACIA DI COMUNITA’

GRUPPO DF LAYVORD sxtituito con Decrete del Direttore Generale della

EIIJ N
=N

Il

Federazione Ordini
Farmacisti Italiani

Inoltre, la Farmacia di Comunita,
iIntesa come Presidio sociosanitario
polivalente, assolve appieno alle
necessita della popolazione
aumentando la fruibilita dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA).

Roma, 3 febbraio 2021
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FARMACIA : IL VALORE DELLA PROSSIMITA = [ it fatan

ABITANTI PERSONE ASSISTITE PERSONE ASSISTITE
60.589.445 10.000.000 5.000. 000
" QuoRUM I
FARMACIE RURALI FARMAclE RURALI
(ab.<5.000) = (ab.<3.000)
6.700 4.200
CONTATTI
3.000.000 l

PERSONE ASSISTITE FARMACIE RURALI
— (ab.<1.500)

2.000

2.000.000

FARMACISTI
65.000

(dato agg. Marzo 2019)

Roma, 3 febbraio 2021
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Speranza a FarmacistaPiu: “ll rilancio del
Servizio Sanitario Nazionale passa anche ]

AGGIUNGTUN

attraverso la parola prossimita” COMMENTO

Roma, 3 febbraio 2021
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SANITA" TERRITORIALE = [ it Hatan

C I
COMUNITA’

2.564 case di comunita - 1 : 24.500 abitanti
4 miliardi

Roma, 3 febbraio 2021
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FARMACISTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

"=

STRUTTURE DI RICOVERO PUBBLICHE 515 FARMACISTI

DIRIGENTI OSPEDALIERI E DEI SERVIZI TERRITORIALI

AZIENDE SANITARIE LOCALI 98 2557

2134 Farmacisti nelle U.0. Ospedaliere del SSN
1558 Farmacisti nei Servizi Farmaceutici Territoriali del SSN
- 2557 gia presenti

DEFICIT 7.189

Fonte: studio FASSID -SINAFO su dati MINISTERO DELLA SALUTE 2018

Roma, 3 febbraio 2021



PIANO NAZIONALE PER LA RIPRESAE LA i—»;[;—[li Farmacit taani
RESILIENZA POLITICHE PER LA SALUTE
proposte:

Piena attuazione e potenziamento della farmacia dei servizi (ex I. 69/2009)

Roma, 3 febbraio 2021
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ASSISTENZA DI PROSSIMITA E

LAl 4 TELEMEDICINA
6 a b (Paragrafo 1 del capitolo 6.1 della Missione salute)
¢ Eg,, \E inserire nel paragrafo 1 del capitolo 6.1

della Missione Salute, relativo al
Potenziamento assistenza sanitaria e rete
territoriale, un punto sul potenziamento

PIENA ATTUAZIONE E della Farmacia dei servizi;
POTENZIAMENTO DELLA FARMACIA |° destinare una parte dei finanziamenti
DEI SERVIZI previsti nella tabella a pag. 155 per

interventi di rafforzamento e messa a
sistema della Farmacia dei Servizi,

anzitutto con riferimento all’attivita di
prevenzione

Roma, 3 febbraio 2021 LUIGI DAMBROSIO LETTIERI
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IL POSIZIONAMENTO DELLA FARMACIA = [ Fermaist i

Farmacia punto promotore
della salute e ente di

ol

prevenzione primaria “1Tr "r

Farmacista. punto di
riferimento affidabile e
consulente competente

Benessere & H:\\ e e e /. Screening &

Diagnosi

Prevenzione

. Trattamento

Monitoraggio &
Follow-up

Farmacia punto polifunzionale personalizzato
Farmacista: consulente per I'aderenza terapeutica
e la gestione delle cronicita

Roma, 3 febbraio 2021

Farmacia. punto di
screening

Farmacista professionista
in grado di faverire
diagnosi precociin
collaborazione con | medici

Fonte: XV Meridiano Sanita’
The European House 2020-Ambrosetti




PIANO NAZIONALE PER LA RIPRESA E LA %{;—; Farmacist tliani
RESILIENZA POLITICHE PER LA SALUTE
proposte:

Piena attuazione e potenziamento della farmacia dei servizi (ex I. 69/2009)

Tetti di spesa farmaceutica e dispensazione dei medicinali

Roma, 3 febbraio 2021



I
TETTI DI SPESA FARMACEUTICA E DISPENSAZIONE DEI = 1= Formacist latan

-| r Farmacisti Italiani
MEDICINALI
comma 475 dell’articolo 1 della Legge di Bilancio 2021
/ Territorio \
AUMENTO tetto della spesa RIDUZIONE tetto della spesa
farmaceutica ospedaliera farmaceutica convenzionata
(che passa da 6,89% a (che viene ridotta dal 7, 96% al
7,85%) 7%)
* destinare adeguate risorse per la spesa farmaceutica
TETTI DI SPESA territoriale, soprattutto nell'ottica di un ripensamento
del ricorso alla distribuzione diretta e di un ritorno alla
FARMACEUTICA E centralita della dispensazione dei medicinali per il
DISPENSAZIONE DEI tramite  delle  farmacie aperte al pubblico,
MEDICINALI eventualemnte anche potenziando la distribuzione per
conto.

Roma, 3 febbraio 2021
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RESILIENZA POLITICHE PER LA SALUTE

proposte:

Piena attuazione e potenziamento della farmacia dei servizi (ex |. 69/2009)

Tetti di spesa farmaceutica e dispensazione dei medicinali

Ripensare l'utilita delle «Case della Comunita» e dare impulso alla sanita digitale, realizzando un efficiente collegamento
tecnologico tra tutte le reti professionali per promuovere un sistema integrato e sinergico di presa in carico della persona

Roma, 3 febbraio 2021



CASA DELLA COMUNITA -I r Farmacisti Italiani

E PRESA IN CARICO DELLA PERSONA

J
N ITA (Paragrafo 1.1 del capitolo 6.1 della Missione
Salute)

I |
I I llv- Federazione Ordini

CA
COM

POTENZIAMENTO DEL COLLEGAMENTO » ripensare [’istituzione di case della comunita;
TRA TUTTE LE RETI PROFESSIONALI » eliminare dalla tabella a pag. 155 il finanziamento di 4

miliardi di euro per la “Casa della comunita e presa in
carico della persona”;

- — REIPW _ » prevedere nella tabella a pag. 155 tra le voci del

potenziamento dellassistenza sanitaria e della rete

/\ Y ,mﬁ:.ic territoriale un finanziamento per il collegamento

E % -INI-ERATHVA digitale tra tutte le reti professionali gia esistenti nel
' — Paese.

L : y ‘
SANITA’ DIGITALE

Roma, 3 febbraio 2021
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PIANO NAZIONALE PER LA RIPRESA E LA = [ Formacst alan
RESILIENZA POLITICHE PER LA SALUTE

proposte:

Piena attuazione e potenziamento della farmacia dei servizi (ex |. 69/2009)

Tetti di spesa farmaceutica e dispensazione dei medicinali

Ripensare I'utilita delle «Case della Comunita» e dare impulso alla sanita digitale, realizzando un efficiente collegamento
tecnologico tra tutte le reti professionali per promuovere un sistema integrato e sinergico di presa in carico della persona

Implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico e del Dossier Farmaceutico

Roma, 3 febbraio 2021
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. . FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO E RACCOLTA,

3
é 1 ELABORAZIONE E ANALISI DEI DATI A LIVELLO
0 »

CENTRALE

B . -
(paragrafo 1.3 del capitolo 6.2 della Missione salute)

IMPLEMENTAZIONE DEL FSE E * prevedere a pag. 160 del paragrafq 1.3 del capftolo

6.2 della Missione Salute, relativo al Fascicolo
DEL DOSSIER FARMACEUTICO Sanitario elettronico e raccolta, elaborazione e
analisi dei dati a livello centrale, 'implementazione
del dossier farmaceutico, ai fini di una sua
concreta operativita.

Roma, 3 febbraio 2021
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PIANO NAZIONALE PER LA RIPRESA E LA = [ Formacst alan
RESILIENZA POLITICHE PER LA SALUTE

proposte:

Piena attuazione e potenziamento della farmacia dei servizi (ex |. 69/2009)

Tetti di spesa farmaceutica e dispensazione dei medicinali

Ripensare l'utilita delle «Case della Comunita» e dare impulso alla sanita digitale, realizzando un efficiente collegamento
tecnologico tra tutte le reti professionali per promuovere un sistema integrato e sinergico di presa in carico della persona

Implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico e del Dossier Farmaceutico

Riconoscimento della parita di trattamento economico dei farmacisti specializzandi

Roma, 3 febbraio 2021



s SVILUPPO DELLE COMPETENZE ="' ressntons oum
| TECNICO-PROFESSIONALI, DIGITALI *T
+ E MANAGERIALI

¢ DEI PROFESSIONISTI IN SANITA

i (Paragrafo 2 .3 del capitolo 6.2 della Missione salute)

* inserire a pag. 162 nel paragrafo 2.3 del capitolo 6.2 il seguente punto:

“prevedere borse di studio per i farmacisti che frequentano corsi di
TRATTAM E NTO formazione specialistica, garantendo il completamento del percorso

ECONOMICO PR

« aumentare finanziamento previsto nella tabella a pag. 159 per la voce

D El F ARM AC | S‘n Sviluppo delle competenze tecnico-professionali, digitali e manageriali
dei professionisti in sanita, al fine di garantire trattamento economico

S P E c I AL I Z Z AN D | degli specializzandi farmacisti;

» riallocare i fondi previsti per I'ltalia dal REACT-EU, prevedendo risorse
per contratti di formazione dei farmacisti specializzandi.
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PIANO NAZIONALE PER LA RIPRESA E LA = [ it Hatan
RESILIENZA POLITICHE PER LA SALUTE

proposte:

Piena attuazione e potenziamento della farmacia dei servizi (ex |. 69/2009)

Tetti di spesa farmaceutica e dispensazione dei medicinali

Ripensare l'utilita delle «Case della Comunita» e dare impulso alla sanita digitale, realizzando un efficiente collegamento
tecnologico tra tutte le reti professionali per promuovere un sistema integrato e sinergico di presa in carico della persona

Implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico e del Dossier Farmaceutico

Riconoscimento della parita di trattamento economico dei farmacisti specializzandi

Politiche assunzionali per colmare il deficit di organico dei farmacisti pubblici e il divario esistente tra le Regioni

Roma, 3 febbraio 2021
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= Federazione Ordini

-I r Farmacisti Italiani
PA: RECLUTAMENTO DI CAPITALE UMANO

(paragrafo 2.1 del capitolo 1.1 della Missione Digitalizzazione,
innovazione, competitivita e cultura)

* a pag. 55, all'interno del paragrafo 2.1 “PA: reclutamento di
P ROGRAMMAZIONE capitale umano”, del capitolo 1.1 della Missione

PIANO DI ASSUNZIONE Digitalizzazione, innovazione, competitivita e cultura,

programmare piano di assunzione dei farmacisti da

DEI FARMACISTI NEL inquadrare nel ruolo della dirigenza sanitaria del SSN,

RUO LO anche introducendo sistemi volti a sanare i profondi divari
regionali ad oggi esistenti;
DELLA DlRlG ENZA * inserire nella tabella a pag. 52 un apposito finanziamento

SANITARIA DEL SSN per tale piano di assunzione.
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PIANO NAZIONALE PER LARIPRESAE LA %1‘1'?3 Farmacist taliani
RESILIENZA POLITICHE PER LA SALUTE
proposte:

Piena attuazione e potenziamento della farmacia dei servizi (ex |. 69/2009)

Tetti di spesa farmaceutica e dispensazione dei medicinali

Ripensare l'utilita delle «Case della Comunita» e dare impulso alla sanita digitale, realizzando un efficiente collegamento
tecnologico tra tutte le reti professionali per promuovere un sistema integrato e sinergico di presa in carico della persona

Implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico e del Dossier Farmaceutico

Riconoscimento della parita di trattamento economico dei farmacisti specializzandi

Politiche assunzionali per colmare il deficit di organico dei farmacisti pubblici e il divario esistente tra le Regioni

Finanziare gli interventi di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico alle farmacie ospedaliere e ai servizi
farmaceutici territoriali
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i_,r'll' I'! Federazione Ordini

- N

ﬂ' F Farmacisti Italiani

OSPEDALI

(Paragrafo 1.2 del capitolo 6.2 della Missione salute)

. 3 :
y m ‘ * inserire a pag. 160 sotto il paragrafo 1.2 del
o ‘ capitolo 6.2 il seguente periodo: “istituire un fondo

ADEGUAMENTO per la ristrutturazione ed il miglioramento delle
farmacie ospedaliere e dei servizi territoriali delle

STRUTTURE FARMACIE ASL”; |
OSPEDALIERE E SERVIZI * nella voce “ospedali” della tabella a pag. 159

precisare che una parte dei fondi stanziati sia

TE RRITO RlALl DELLE ASL destinata anche a farmacie ospedaliere e servizi

territoriali delle ASL.
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