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Modulo supplementare: domanda di riconoscimento di un titolo di 
perfezionamento in farmacia di officina ed in farmacia d’ospedale provenienti 
dall'UE/AELS e dal Regno Unito 

Si prega di compilare tutti i campi necessari, datare e firmare l'ultima pagina del modulo di domanda ed allegarlo al 
modulo principale di domanda di riconoscimento.  

1.2 Farmacia 

Nota bene:  
Poiché né l'Accordo tra la Confederazione Svizzera, da una parte, e la Comunità Europea e i suoi Stati 
membri, dall'altra, sulla libera circolazione delle persone del 21 giugno 1999, decisivo per il riconosci-
mento dei diplomi, né la Direttiva europea 2005/36/CE, né l’Accordo tra la Confederazione Svizzera e il 
Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord sul riconoscimento delle qualifiche professionali del 
14 giugno 2023 contengono norme specifiche sui titoli di perfezionamento in farmacia, il riconoscimento 
di questi titoli si basa sulle norme generali dell'UE per il riconoscimento dei titoli di formazione.  

Il contenuto deve essere esaminato in ogni singolo caso. Sono richiesti i seguenti documenti (copie 
originali certificate; se necessario, una traduzione ufficiale). 

Possono essere riconosciute solo i titoli di perfezionamento approvati dallo Stato per la farmacia di 
officina e la farmacia d’ospedale, non le qualifiche di diritto privato. 

Informazioni sul titolo di perfezionamento 

Specialità � Farmacia di officina 
� Farmacia d’ospedale 

Paese di emissione 

Data di emissione 

Designazione esatta del titolo di perfezionamento 

Riconoscimento del diploma da parte dello Stato / 
autorità di rilascio 
Durata degli studi di base (fino al diploma di farma-
cista) 
Durata del di perfezionamento/specializzazione 

Esperienza professionale all'estero __ anno (i) in farmacia di officina 
__ anno (i) in farmacia d’ospedale 

Esperienza professionale in Svizzera __ anno (i) in farmacia di officina 
__ anno (i) in farmacia d’ospedale 

Requisiti per il riconoscimento del titolo di perfezionamento 

Farmacia d’ospedale Pharmacie di officina 
Diploma di 
farmacista 

Prerequisito: diploma di farmacista riconosciuto 

Allegato: 
� Copia del riconoscimento del diploma dalla MEBEKO 



Marzo 2025 

Perfezionamento Prerequisito: formazione specifica in farmacia d’ospedale od in farmacia di offi-
cina (perfezionamento riconosciuto dallo Stato). 
Allegato: 
� Diploma di perfezionamento, compreso la conferma ufficiale del diritto di 

utilizzare il titolo di perfezionamento al momento della richiesta. 
Programma di 
perfezionamento 

Valutazione sulla base del programma di perfezionamento in relazione al(la) 
- durata, struttura
- obiettivi di studio (pratica e teoria)
- certificati di partecipazione
Prerequisito: 
Il programma di perfezionamento 
copre il 75% del CTF (common trai-
ning framework UE) (secondo la deci-
sione del CTF) o l'analisi individuale 
dalla FPH ospedale (se la decisione 
del CTF non è disponibile). 

Prerequisito: 
Allineamento con gli obiettivi di forma-
zione LPMed  da completare obbli-
gatoriamente se non soddisfatto: 
 FC Vaccinazione e prelievo di

sangue (5 giorni) *
 FC Anamnesi di base (5 giorni) *
 Medicina complementare (2 gi-

orni)
 Interprofessionalità (5 giorni) **

Allegati:  
� Programma di perfezionamento con informazioni relative alla durata, conte-

nuto, struttura del perfezionamento 
� Esame di perfezionamento per l'ottenimento del titolo di farmacista speciali-

sta, comprese le relative norme (se non sono già incluse nel programma di 
perfezionamento) e la conferma del risultato dell'esame 

� Farmacia di officina: prova delle qualifiche FPH (FC (vedi sopra)) * richieste 
o prova dell'acquisizione delle competenze corrispondenti (contenuto del
perfezionamento da riconoscere) **

Esperienza 
professionale 

Prerequisito: 
- Officina: 2 anni (100% di occupazione) in una farmacia di officina, di cui 1

anno in Svizzera
- Ospedaliera: 2 anni (100% di occupazione) in una farmacia d’ospedale, di

cui 1 anno in Svizzera
Se la percentuale di occupazione è inferiore (minimo 50%), il periodo di perfe-
zionamento (attività professionale) viene prolungato di conseguenza (prorata 
temporis). 
Allegati:  
�  Curriculum Vitae comprensivo di referenze sulle attività di farmacista e far-

macista specialista con le seguenti informazioni: durata dell'attività (date 
esatte), grado di occupazione, descrizione precisa dei contenuti dell'attività 
e valutazione sintetica della prestazione 

La MEBEKO si riserva il diritto di richiedere ulteriori documenti. 

Luogo e data_______________________________________________________________________

Firma ____________________________________________________________________________ 

NOTA BENE : Informazioni disponibili unicamente in francese od in tedesco sul sito della FPH 
* Certificato di capacità FPH https://fphch.org/fr/certificats-de-formation-complementaire-fph
**Corsi di formazione complementare FPH che possono essere scelti nel modulo corrispondente del programma di formazione
continua FPH in farmacia (medicina complementare (2 giorni), interprofes-sionalità (5 giorni))

https://fphch.org/fr/certificats-de-formation-complementaire-fph
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