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REPUBBLIGASMITALIANA
Regio¥ 101hana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 7 - Farmaceutica
Prot. 2433} R "i;al?rino RQ E,{,?q_ --:

Oggetto: Trasmissione D.D.S. n. 600 /2017 del 28-3-2017

Alla Dott.Claudio Molina

Parafarmacia “ Il Faro «

della Societa’ M.M. Primesa S.R.L.
—2  Via Acquicella Porto n. 6/B

95100 Catania

G e g g - Al Comando dei Carabinieri
7 perla futela della Salute NAS—————
Catania

All' Ordine Provmclale del Farmacisti
ch Catama

r‘-.\- : e
Gl s A

AI Dlpartlmento del Farmaco
dell'ASP di Catania

Al Ministero della Salute
Roma

Si trasmette, accluso alla presente, il D.D.S. di cui all’oggetto.

7 3 p‘oﬁf’ bile del Servizio
oA.o Presti

-



Bipartimento oo
Pianificazione Strategica Servizio 7 Anno 2017

D.D.S. n° HCO

VISTO
VISTO
VISTO
VISTA
VISTO
VISTO

VISTA

REPUBBLICA ITALIANA N

A

ASSESSORATO DELLA SALUTE
DIPARTIMENTO PIANIFICAZIONE STRATEGICA

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
Autorizzazione vendita di farmaci “on line” parafarmacia Il Faro - Catania (cT)

lo Statuto della Regione;

il D.Lvo n. 219/2006 e successive modifiche ed integrazioni;

[il D.Lvo n. 70 del 9 aprile 2003; ;

la direttiva 201162/UE recepita dal D. L.vo del 19 febbraio 2014, n.17:

il D.L.vo del 19 febbraio 2014, n.17, pubblicato sulla GURI del 7/3/2014;

il D. Lgs. n. 33/2013, di riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche Amministrazioni;

la LR. n21 del 12/08/2014 e, in particolars, Tart. 68 recants “Normie T Hiateria it Trasparenza—e-di-
pubblicita dell’attivita amministrativa”;

CONSIDERATO che nel D.L.vo n. 17/2015 sono dettate disposizioni riguardo la vendita on line di farmaci (SOP e

VISTO

OTC) senza obbligo di ricetta, individuando esclusivamente le farmacie e i titolari di esercizi di cui
all’articolo 5,comma 1, DL 248/2006 di seguito menzionate come parafarmacie;
il Decreto del 6 luglio 2015 del Ministero della Salute, avente per oggetto “Predisposizione del logo

identificativo nazionale per la vendita dei farmaci on line dei medicinali” pubblicato sulla GURI n.19 del
25/1/2016;

PRESO ATTO che il commercio dei farmaci on line & sottoposto a provvedimento autorizzatorio rilasciato dalla

Regione Siciliana- Assessorato Salute - Dipartimento Pianificazione Strategica;

CONSIDERATO che spetta al Ministero della Salute la responsabilita nell’attivita di repressione (oscuramento dei siti)

VISTO

VISTO

VISTA

VISTI

delle pratiche commerciali illegali in materia di vendita di farmaci on line;

il DA n.613 dell’11/04/2016, pubblicato sulla GURS n.18 del 29/4/2016 con cui sono state dettate le
disposizioni relative all’autorizzazione della vendita di farmaci on line;

che le farmacie e gli aliri soggetti autorizzati che vorranno usufruire dell’opportunita della vendita dei
farmaci on line dovranno utilizzare il logo nazionale cosi come descritto dal Ministero della Salute nel
Decreto del 6/7/2015,ottenibile se in possesso dell’autorizzazione regionale;

la nota prot. n. 33497 del 20/03/2017 con la quale il Dipartimento del Farmaco dell’ASP di Catania
inoltrando la richiesta e la relativa documentazione trasmessa dal Dott. Molina Claudio
¢.f:MLNCLD47T18C351S in qualitd di Legale Rappresentante della Parafarmacia “Il Faro” del
Comune di Catania (CT), via Acquicella Porto n.6/B - P.I. : 02999080878, propone di autorizzare la
stessa all’attivitd di commercio dei farmaci SOP ¢ OTC “on line” utilizzando il seguente indirizzo web:
http://www.foxfarma.it;

gli atti d’ufficio;



DECRETA

ARTICOLO UNICO

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono integralmente riportate, il Dott. Claudio Molina, nato a
Catania il 18/02/1947 c.f: MLNCLD47T18C351S, Legale Rappresentante della Parafarmacia “Il Faro” della societa
M.M. Primesa s.r.L sitaa Catania (CT), via Acquicella Porto n.6/B - P.L. : 02999080878 ¢ autorizzato al commercio
dei farmaci SOP e OTC “on line” utilizzando il seguente indirizzo web: http://www.foxfarma.it

11 presente decreto sara notificato all’interessato a mezzo Raccomandata AR e trasmesso al Ministero della Salute,
al Comando Carabinieri per la tutela della Salute N.A.S., all’ ASP di Catania, all’Ordine Provinciale dei Farmacisti di
Catania ed alla G.U.R.S. per la pubblicazione per estratto.

11 presente decreto & trasmesso, inoltre, al Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito
istituzionale, ai fini dell’obbligo di pubblicazione on line.

Palermo li 2 8 HAR_ 2']“

Il Funzionario Direttivo
Sig. Giuseppe Vinanzi

Watugss—



| REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARM PROVINCIALE

CATANIA

ALIENDA SANITAI PROYINCIALE

Dipartimento Strutturale del Farmaco
U.0.C. Vigilanza Farmaceutica Ispezione
VIA 8. Tomaselli 33- Catania

TEL 095-321443 FAX 095/326243

VERBALE DI ISPEZIONE ALLE PARAFARMACIE N° -
( ai sensi del D.D.G. 51/07)

- Il giorno A0y del mese di }fg ﬁ,‘a dell’anno-ZQ{f nel Comune di @ua 009

i sottoscritti:

Qaﬂ Aito 420 E’g M kﬂ Plosie farmacista dirigente Responsablle U.0. C

farmacista dirigente di primo livello
:—DQH Seb M‘bm; g @/u,u_a ace _ medico dirigente delegato-Capo Sctt.Igiene Sanita Pubb.

hanno proceduto all’ispezione:

Zpreventiva O straordinaria

della parafarmacia “ A€ Fgip " ot _sita nel Cornune;l di Cannse
@(gq“ ceblo 2@1}:0 G alla presenza del Dott. _E&Q G’a‘ Svh,{;,uo | ‘

O titolare; _ Kk & direttore; -I

TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO I
W divicinato; 0 media struttura; O grande struttura; .

AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA

1) 1I soggetto giuridico titolare dell’esercizio ha comunicato I’inizio attivita agli - Enti: prevzsu
dalla normativa nazionalé € regionale - siBno [ J

2) 1l soggetto glllI'ldlCO titolare dell’esercizio ha incluso nella comunicazione di inizio attivita i il
dati necessari all’assegnazione dell’identificativo univoco ( tracciabilita del farmaco) edha |
individuato la persona responsabile della comunicazione informatica si¥ noQ
Dott/Sig._Glarne umelle Rose AThg_ G

3) 1l/i farmacist__ &/sono’ 5 : x
Dott. &x'Q C& ale .. ¥ iscritto Albo professionalc di (‘)Q‘E‘g P

Dott. b iscritto Albo professionale di |
" Dott. D : iscritto Albo professionale di - N
Dott.___ i iscritto Albo professionale di e !

4) I nominativi dei Farmacisti sono stati comunicati all’ASP di Catania sig noO

A



:ORGANIZZAZIONE

1) Esiste planimetria dei locali (scala 1: 100) corredata di relazione tecnica si dno 0
2) Viene esibita alla commissione 1spett1va si® noO
3) Viene acquisita planimetria durante I’ispezione : si@ no 0
_ Locali :
1) I’assetto e la manutenzione dei locali sono soddisfacenti ' _ si® noQ
2) il locale dispensazione & igienicamente idoneo si® noD
3) il magazzino & igienicamente idoneo si nod
4) i servizi igienici sono igienicamente idonei : silt no 0¥
5) & garantito il mantenimento della temperatura (D.M. 06/07/99) ¥ sig noQ
6) la temperatura viene regolarmente rilevata ed annotata (DM 6 Luglio 1999) sid noQ

7) & stata effettuata la verifica dell’impianto di messa a terra (D.P.R n°® 462 del22/10/01

pubblicato in G.U n° 6 del 08/01/02) si¥ noO

8) i locali destinati alla vendita dei farmaci sjfxfati all’interno di una grande/medla struttura sono
adeguatamente sepdtati dalla restante pérte sid no(

conservazion€ dei farmaci : sid noQO
ATTREZZATURE '
1) esiste un frigorifero per la conservazmne dei farmaci da tenere a determinate temperature
siff noll
2) esiste un apposito registratore di cassa : sii® no O
3) esiste apposito fax si® no(d

Osservazmm della Commlssmne

9&,1‘3&" ] MEQ. PAJ\M{’

M L Iod A I LG Rl
& ) ; £

baf‘m ALY f:a,f.u,p 5

Visto il risultato dell’lspezmne effettuata si esprime parere favorevole alla apertura dell’esercmo

Osenza condizioni; E
(ta condizione che, entro il termme di glomﬂmeéi 4 s venga provveduto ad ottemperare: «
(M¥a quanto, qui di seguito evidenziato:

-

Aeaf E,,u mto  Omerg Aarn olille Lo mdmtomz.

Aunte cfmbaﬁm

Il Fanhacist_a dirigente di primo livello

marafarmacia Al %20
Gest mnf* ;

. . E: o ‘ L )
i ,\JLIN FARMA : .."
“L / a!e Via rJ,_.m
Wy 0 AL Nadan) - ':' ; M

1l Medico dirigente delegato-Capo Selt.Igiene e Sanita Pubb.






