
n. 15 - 18 aprile 2014 1
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Ddl stupefacenti
e farmaci off label
Le Commissioni
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sono al lavoro

Approvato
il Def 2014
Interventi
su sanità
e farmacia

Stati Generali
della Salute
Rinnovare presto
convenzioni
e contratti

Il Punto
IL CONSIGLIO DI PRESIDENZA
CON LE NEW ENTRY GIÀ AL LAVORO
PER IL PROSSIMO TRIENNIO

L ’ Assemblea nazionale ha rieletto Annarosa Racca presidente di Federfarma e Alfredo Orlandi presidente di Sunifar. La 
missione per il nuovo mandato è quella di aiutare la farmacia a crescere, facendo leva sulle capacità organizzative, i 
contatti necessari, e tutta la forza comunicativa di cui la categoria dispone. La distribuzione delle cariche (a pag. 3).

Organo ufficiale della federfarma (www.federfarma.it)
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sue esigenze e con il suo stile di vita.
Chi aderisce si impegna a fornire tale 

consulenza esclusivamente tramite il per-
sonale che ha superato i corsi previsti; gli 
aderenti collaborano con Pharmavegana 
nel promuovere e organizzare campagne 
di prevenzione e informazione.

VeganOK Network, punto di riferimen-
to del mondo etico vegan, e Associazione 
Vegani Italiani Onlus appoggiano la nuo-
va rete di farmacisti specializzati. 

Per Renata Balducci, Presidente di 
Associazione Vegani Italiani Onlus e fon-
datrice di VeganOK Network, non ci sono 
dubbi: “Pharmavegana è l'iniziativa 
giusta al momento giusto 
e noi l'appoggiamo in pie-
no. Un grande passo avan-
ti per un miglior rapporto 
fra vegani e farmacisti.”

Un commento che sin-
tetizza l'accordo tra As-
soVegan - Associazione 
Vegani Italiani Onlus e 
Pharmavegana, che sarà 
firmato pubblicamente il 
9 maggio al Cosmofarma 
di Fiera Bologna, alla pre-
sentazione ufficiale della 

iniziativa alla stampa e agli 
operatori.

www.pharmavegana.it  
dal 9 maggio

Vegetariani, vegani e tutti coloro che 
si riconoscono in un'alimentazione 
più attenta agli stili di vita emergenti, 

oggi hanno un nuovo importante riferimento: 
nasce Pharmavegana, la prima rete italiana 
che raggruppa i farmacisti con una forma-
zione specializzata e un'offerta di servizi e 
proposte specifici per questo settore.

Questi regimi alimentari richiedono un'at-
tenta conoscenza, e una specifica formazione, 
nell'assistenza quotidiana e nella cura dei di-

sturbi più comuni: chi si rivolge al farmacista 
Pharmavegana troverà un operatore costan-
temente formato e preparato, sempre in gra-
do di fornire informazioni e consigli efficaci.

Le date di avvio dei corsi di formazione, 
le condizioni di partecipazione, il regola-
mento e il programma operativo saranno 
disponibili dal 9 maggio, data di presenta-
zione ufficiale nello spazio Pharmavega-
na, al padiglione 21 di Cosmofarma.

Dal rapporto Eurispes 2014 i vegeta-

riani in Italia sono 4,2 milioni, contro i 3,7 
milioni del rapporto 2013, e crescono del 
15% l'anno.

Per David Giarrizzo,  Ad di Sitar che  con 
il marchio “Prodigi della Terra” supporta l'i-
niziativa: “I numeri confermano che siamo 
sempre più sensibili a nuovi stili di vita e di 
cultura della salute. In questa evoluzione, 
che richiede serietà e competenza nelle 
scelte, il farmacista sarà un punto di riferi-
mento insostituibile”.

NASCE  PHARMAVEGANA, IL FARMACISTA 
PER VEGETARIANI E VEGANI   
IN ANTEPRIMA A COSMOFARMA 2014

a
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LA FORMAZIONE
La formazione del primo gruppo di  far-

macisti che aderiscono a Pharmavegana, 
per il conseguimento del primo livello, 
prenderà il via a giugno. I corsi, che for-
niscono una formazione completa per la 
conoscenza del cliente vegetariano e ve-
gano, e in generale della clientela attenta 
ai nuovi trend alimentari, proseguiranno 
fino al completamento dei quattro livelli di 
formazione. Al farmacista viene rilascia-
to il patentino Pharmavegana con il suo 
nome e quello del punto vendita in cui è 
autorizzato ad operare. 

I corsi sono organizzati con la collabo-
razione di Calantha formazione.

LE GARANZIE  
PHARMAVEGANA PER 
CLIENTE E FARMACISTA

La Farmacia Pharmavegana, tramite 
un'attività continua e specifica di forma-
zione e aggiornamento dei propri operato-
ri, assicura al cliente vegetariano e vegano 
un'assistenza e una consulenza specializ-
zata, individuando soluzioni in linea con le 

Informazione pubblicitaria
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La storia insegna che andare sull’Aventi-
no è politica sterile e poco utile, come il 
diffuso assenteismo che caratterizza le 

elezioni politiche e amministrative, un tarlo 
pericoloso per la democrazia. Lo conferma 
la recente elezione dei presidenti nazionali di 
Federfarma e Sunifar, che si è tenuta lunedì 
14 aprile a Roma. L’annunciata non parteci-
pazione dei delegati delle province di alcune 
Regioni, infatti, non ha minimamente modifi-
cato i risultati elettorali che hanno conferma-
to il rinnovo dei precedenti presidenti (An-
narosa Racca e Alfredo Orlandi), pressoché 
con gli stessi voti del precedente mandato. 
La contestazione, quindi, non ha prodotto i 
risultati che si prefiggeva, far mancare il nu-
mero legale o decimare i consensi, e ha in-
vece impedito che nel dibattito preelettorale 
potessero emergere programmi alternativi. 
A conferma che le battaglie devono essere 
combattute  dall’interno.

Tutto questo è emerso chiaramente 
anche nelle dichiarazioni programmatiche 
presentate dai presidenti di Federfarma e 
Sunifar. “Con l’assenza preannunciata di al-
cune Associazioni -ha detto Alfredo Orlandi- 
viene a mancare l’essenza stessa del fare 
sindacato, quella essenza che caratterizza 
la politica del confronto, della condivisio-
ne o meno di idee, del rispetto dei diritti 
e dei doveri che ognuno di noi, dirigenti di 
Federfarma, ha nei confronti del manda-
to conferito dai nostri colleghi della base. 
Ritengo l’assenza di un confronto, basato 
sulle persone piuttosto che sulle idee, una 
grandissima debolezza per la nostra cate-
goria, che va a minare la credibilità delle 

Il Punto

Annarosa Racca e Alfredo Orlandi alla presidenza di Federfarma e del Sunifar

IL CONSIGLIO DI PRESIDENZA CON LE NEW ENTRY 
GIÀ AL LAVORO PER IL PROSSIMO TRIENNIO

QUESTO IL NUOVO CONSIGLIO DI PRESIDENZA
Questi i membri del Consiglio di presidenza per il triennio 2014-2017 eletti dall’Assemblea na-
zionale e dall’Assemblea del Sunifar, riunitasi a Roma lunedì 14 aprile:

• Annarosa Racca, presidente Federfarma
• Alfredo Orlandi, presidente Sunifar. 

• Componenti del Consiglio di Presidenza: Domenico Dal Re (presidente di Federfarma Emi-
lia-Romagna), Michele Di Iorio (presidente di Federfarma Campania), Manlio Grandino (presi-
dente di Federfarma Sassari), Alfonso Misasi (presidente di Federfarma Cosenza), Gioacchino 
Nicolosi (presidente di Federfarma Catania), Giancarlo Visini (presidente di Federfarma Abruz-
zo), eletti dall'Assemblea Nazionale di Federfarma.
Riccardo Froli (presidente di Federfarma Pisa), Roberto Grubissa (presidente di Federfarma 
Belluno), Luigi Vito Sauro (presidente di Federfarma Molise), eletti dall’Assemblea del Sunifar. 
Due le new entry in Consiglio: Manlio Grandino e Riccardo Froli, entrambi 47enni e già com-
ponenti del Consiglio delle Regioni di Federfarma.

Queste le cariche assegnate dai due presidenti: 
Vicepresidente vicario: Gioacchino Nicolosi
Segretario nazionale: Alfonso Misasi
Tesoriere: Domenico Dal Re
Vicepresidente Sunifar: Luigi Vito Sauro
Segretario Sunifar: Roberto Grubissa

nostre farmacie e della nostra professione”. 
E poi ancora Orlandi ha precisato: “Uno dei 
pericoli più grandi per il nostro sindacato è 
quello di far entrar la politica più becera, più 
negativa, quella dei personalismi, quella de-
gli interessi di pochi a danno dei molti... Non 
abbiamo bisogno di Cassandre, abbiamo bi-
sogno solo di buon senso e di impegno”. 

Nel suo intervento programmatico Alfredo 
Orlandi ha, quindi, analizzato le principali diffi-
coltà che le farmacie rurali si trovano a dover 
affrontare. “Continueremo a lavorare -ha con-
cluso- per fare in modo che possano svolgere 
il loro ruolo di presidio sanitario essenziale sul 
territorio, anche ampliando i servizi forniti a 
una popolazione formata in gran parte da per-
sone anziane, qual è quella dei centri minori”.

Il presidente Annarosa Racca nel suo 
intervento ha stigmatizzato la scelta assen-
teista di alcuni elettori. “Ringrazio i Colleghi 
e anche -ha detto- coloro che hanno scel-
to di stare all’opposizione di questa presi-
denza, quando lo hanno fatto con la critica 
costruttiva, con la dialettica, nei toni civili, 
avanzando proposte alternative. Non posso, 
invece, condividere posizioni che cercano 
spaccature interne al sindacato, che neces-
sariamente portano all’isolamento di alcuni 
associati”.

“Federfarma -ha concluso il presidente- è 
la casa di tutti. A chi oggi non è voluto venire 
chiedo di riportare la critica e il dibattito all’in-
terno di questa Assemblea, perché solo con il 
confronto e la partecipazione alle decisioni si 
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può essere utili alle cause della categoria”.
Presentando il programma elettorale 

all’Assemblea, Annarosa Racca ha riper-
corso il cammino compiuto nel triennio pre-
cedente e analizzato lo scenario attuale, in 
particolare i temi economici e i rapporti con 
il Governo e gli Assessorati regionali alla 
Sanità. Quindi, ha presentato il programma 
delle attività sindacali del prossimo triennio, 
soffermandosi soprattutto sulla necessità 
che la riforma del Titolo V della Costituzio-
ne costituisca il presupposto per riportare 
uniformità nel servizio farmaceutico. Nella 
stessa logica è fondamentale anche una ra-
pida apertura delle trattative per la nuova 
Convenzione, che, come dichiarato dal pre-
sidente del Comitato Regioni-Sanità al quale 
competono i rinnovi contrattuali e conven-
zionali, partirà a breve. Anche Claudio Mon-
taldo, infatti -come già ripetutamente fatto 
dal ministro Beatrice Lorenzin, con il quale 
in questi mesi abbiamo avuto un rapporto 
proficuo e costante- ha riconosciuto il ruolo 
della farmacia come essenziale nell’ambito 
del sistema sanitario.

Annarosa Racca si è quindi soffermata 
sul “Portale di Federfarma per la Sanità di-
gitale” che, elaborato da Promofarma,  sarà 
presentato il 10 maggio a Bologna, duran-
te Cosmofarma, e offrirà alle farmacie una 
piattaforma informatica di grande utilità 
pratica per le prestazioni di telemedicina e 
per l’attivazione di nuovi servizi. 

E ancora, il programma per il prossimo 
triennio prevede la revisione dello Statuto 
federale, laddove presenta incoerenze, il 
cronoprogramma di sperimentazione della 
ricetta elettronica, l’ampliamento della rete 
di rapporti con le istituzioni nazionali e regio-
nali e con le altre categorie di professionisti 
sanitari, l’attenzione costante alla comu-
nicazione e all’ottimizzazione delle risor-
se di Federfarma. “Nell’ambito della filiera 
continueremo a confrontarci con le aziende 
farmaceutiche con le quali abbiamo stretto 
rapporti proficui e che, anche grazie alle no-
stre sollecitazioni, hanno riscoperto il valore 
aggiunto della farmacia. Anche nei confronti 
della distribuzione intermedia, continueremo 
il confronto, convinti della necessità che le 

farmacie italiane debbano rimanere indi-
pendenti e che i colleghi debbano rimanere 
imprenditori nella propria azienda, mante-
nendo la propria autonomia professionale ed 
economica, che non deve mai essere messa 
in discussione da rapporti commerciali che 
nulla hanno di fisiologico”.

“Il mandato affidatomi -ha concluso il 
presidente Racca rivolgendosi agli elettori- 
è difficile, gravoso di impegni e fitto di deci-
sioni importanti. Ma, grazie al contributo del 
Consiglio di presidenza, alla collaborazione 
del Consiglio delle Regioni e del Centro Stu-
di e all’impegno di tutte le Associazioni ter-
ritoriali, credo di poter aiutare la farmacia 
a tornare a crescere. Abbiamo le capacità 
organizzative, i contatti necessari, la forza 
comunicativa. Da domani riprenderemo con 
forza a lavorare, con la determinazione che 
scaturisce dall’energia che oggi mi trasfe-
rite con il vostro sostegno e con la vostra 
voglia di lottare per una farmacia migliore, 
più efficiente ed economicamente forte, al 
passo con i tempi e in grado di rispondere 
alle esigenze della collettività”.

TEOFARMA S.r.l.

informa i Signori Farmacisti che il prodotto:

MADAR  25 cpr riv. 10 mg

AIC Nr. 022714036

è regolarmente disponibile
presso i Grossisti
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Mentre Farma7 va in stampa, le 
Commissioni riunite Giustizia e Af-
fari sociali della Camera, dopo aver 

concluso la discussione generale sul Ddl di 
conversione del Decreto legge n. 36/2014 
in materia di disciplina degli stupefacen-
ti e dell’impiego di medicinali off-label, si 
apprestano a esaminare gli emendamenti. 

Nel corso della discussione Daniele 
Farina (Sel) ha rilevato come il Gover-
no abbia dato risposte unicamente sulle 
questioni sanitarie trattate specificamente 
dal decreto, senza pronunciarsi su tutte le 
questioni di natura penale conseguenti alla 
sentenza della Corte Costituzionale n. 32 
del 2014, che ha dichiarato l’illegittimità 
della Legge Fini-Giovanardi sull’utilizzo di 
sostanze stupefacenti.

Anna Miotto (Pd), in relazione all’u-
so off-label dei farmaci, ha rilevato che 
sarebbe stato più opportuno intervenire 
mediante un disegno di legge ordinario e 
con procedure più snelle. Eccessiva an-
che la discrezionalità lasciata all’Agenzia 
del farmaco nell’individuazione di farmaci 
da sottoporre a sperimentazione per poter 
autorizzare nuove indicazioni terapeutiche 
non richieste dall’azienda produttrice.

Analoghe considerazioni sono state 
espresse da Giulia Grillo (M5S), che ha 

sottolineato anche lo scarso effetto deter-
rente del meccanismo individuato per san-
zionare l’azienda farmaceutica che si op-
ponga senza motivo alla registrazione della 
nuova indicazione terapeutica. La deputata 
grillina ha anche chiesto al sottosegreta-
rio alla Salute Vito De Filippo di chiarire 
quale disciplina sia applicabile nel periodo 
che intercorre tra la data di pubblicazione 
della sentenza della Corte Costituzionale (5 
marzo 2014) e la data di pubblicazione del 
decreto in oggetto (21 marzo 2014). 

Donata Lenzi (Pd) ha espresso perples-
sità per quanto riguarda gli organismi sa-
nitari competenti ai fini del completamento 
e dell’aggiornamento delle tabelle degli 
stupefacenti, mentre Paola Binetti (PI) ha 
richiamato, tra l’altro, le disposizioni che 
consentono la dispensazione di medicinali 
impiegati nelle cure palliative e nelle tera-
pie del dolore, secondo le modalità sempli-
ficate previste dalla Legge n. 38 del 2010, 
venute meno a seguito della sentenza del-
la Corte Costituzionale. Binetti ha anche 
evidenziato come sia necessario favorire 
la prescrizione dei farmaci più efficaci al 
minor costo possibile e ha preannunciato 
emendamenti per rendere meno farragino-
sa la soluzione delineata dal Governo.

Anche Gian Luigi Gigli (PI) ha condi-

In Parlamento
Ufficio Rapporti Istituzionali Federfarma

Dibattito vivace sul provvedimento di conversione in legge

DECRETO STUPEFACENTI: AL LAVORO SUL DDL
LE COMMISSIONI RIUNITE DELLA CAMERA

Si discute su come migliorare il testo che riguarda le materie della disciplina 
delle sostanze stupefacenti e l’impiego di farmaci off label: 
dopo la disamina generale, saranno affrontati gli emendamenti. 
Resoconto delle posizioni espresse dai deputati

viso l’opportunità di apportare modifiche 
migliorative al testo originario, troppo far-
raginoso, che potrebbe essere semplificato 
prevedendo che si prenda atto delle speri-
mentazioni già effettuate, individuando un 
meccanismo che consenta di applicare una 
sorta di automatismo qualora la somma 
delle evidenze scientifiche sia sufficiente 
per modificare l’indicazione terapeutica di 
un certo tipo di farmaco. Si è detta d’accor-
do Vittoria D’Incecco (Pd) che, per quanto 
riguarda l’uso inappropriato di alcuni me-
dicinali, ha proposto di ricorrere al sistema 
delle “note” Aifa. 

Paolo Beni (Pd) ha contestato la scelta 
del decreto legge, ritenendo che all’ag-
giornamento delle tabelle si sarebbe po-
tuto procedere attraverso l’adozione di un 
decreto del ministro della Salute e che, al 
tempo stesso, sarebbe stato opportuno 
riformare il testo unico sugli stupefacenti, 
considerato oramai datato, mediante una 
proposta di legge di iniziativa parlamen-
tare. 

In sede di replica, il sottosegretario De 
Filippo ha annunciato la disponibilità da 
parte del Governo a valutare gli emenda-
menti che saranno presentati, nell’ottica di 
apportare ulteriori miglioramenti al testo. 
Per quanto riguarda la disciplina applicabi-
le tra il 5 e il 21 marzo 2014, il sottosegre-
tario ha affermato di ritenere che si debba 
applicare la normativa risultante dalla ca-
ducazione delle norme operata dalla Corte 
Costituzionale, quindi la cosiddetta Legge 
Iervolino-Vassalli. 
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In solo un’ora di riunione il Consiglio dei 
ministri ha approvato il Def, Documento 
di economia e finanza. Lo scontro tra i 

ministri e il ministro dell’Economia Padoan è 
rimandato alla settimana successiva, quando 
il Governo dovrà specificare in quali setto-
ri tagliare per finanziare gli 80 euro netti da 
mettere nelle buste paga di chi guadagna fino 
a 1.500 euro (netti) al mese (la Repubblica, 
9.4.14). Per quanto riguarda i conti della sani-

tà e gli andamenti, “l’impressione è che nelle 
Regioni in piano di rientro la leva dei tagli, do-
lorosissimi al punto da mettere a dura prova 
l’equità dell’assistenza, stia funzionando al-
meno a livello dei bilanci”. Su tali dati si stan-
no confrontando Governo e Regioni, la trat-
tativa è in corso con incontri riservatissimi e 
costanti. L’ipotesi più gettonata è quella di un 
taglio tra 800 milioni e un miliardo al Fondo 
sanitario (Il Sole 24 Ore, 14.4.14). Intanto, 

Mass media
Ufficio Stampa Federfarma

Una settimana di notizie, commenti e interviste su farmacia e sanità

APPROVATO IL DEF DI RENZI
MALUMORI DI MEDICI E MANAGER ASL
Al centro dell’attenzione della stampa c’è il tema dei tagli: il confronto
è aperto anche sulla sanità. Stato e Regioni discutono, mentre alcune categorie 
temono di pagare uno scotto troppo alto e sono pronte alla protesta

medici e dirigenti sanitari, preoccupati di 
finire sotto la scure dei tagli ai dirigenti pub-
blici, hanno fatto sapere col primo sindacato 
di categoria, l’Anaao, di essere pronti a tre 
giorni di sciopero per maggio. Alle ipotesi di 
“spuntatine” agli stipendi i manager ribat-
tono di avere un tetto massimo di 154mila 
euro lordi e in media di guadagnarne 
135mila (premi esclusi) e, secondo la Fiaso, 
con i tagli alle retribuzioni il Servizio sanita-
rio nazionale rischierebbe di avere “solo yes 
man della politica e pensionati”. Le retribu-
zioni dovrebbero essere pubblicate on line, 
ma il 35%  dei manager non ottempera  a 
tale obbligo (Il Sole 24 Ore, 10.4.14).

OFF-LABEL E AIFA 
INTERROGAZIONE DI M5S 

Sempre sul tema dell’uso off-label dei 
farmaci e con specifico riferimento alla 
questione Avastin-Lucentis, un gruppo di 
senatori del Movimento 5 Stelle, prima fir-
mataria la senatrice Michela Montevecchi, 
ha presentato un’ulteriore interrogazione in 
cui chiede al ministro della Salute di sapere 
in quale modo intenda agire nei confronti 
dell’Aifa, in ragione dell’opportunità di in-
trodurre delle modificazioni che obblighino 
l’Agenzia al rispetto di principi di trasparen-
za che la pongano in una condizione para-
gonabile a quella degli omologhi organismi 
che operano nell’ambito dei Paesi più avan-
zati. I senatori grillini chiedono anche se il 
ministro non consideri opportuno predispor-
re misure coercitive e sanzionatorie in caso 
di mancata cessione volontaria da parte 
dell’impresa farmaceutica, giacché nel De-
creto legge n. 36 del 2014 non sono previsti 

strumenti idonei a proseguire nella registra-
zione del farmaco da parte dell’Aifa, e se 
non intenda approntare misure idonee per 
la verifica delle responsabilità poste in es-
sere dalla condotta dei responsabili dell’A-
genzia del farmaco, in ragione del maggior 
onere al quale il Ssn è stato esposto.

PERICOLOSITÀ DI MUSCORIL
M5S: SOTTOVALUTATA 

Il 17 marzo 2014 la stampa ha diffuso 
la notizia che l’Agenzia italiana del farma-
co, attraverso una nota informativa del 7 
febbraio 2014, ha comunicato che alcuni 
farmaci di uso comune contenenti il princi-
pio attivo Tiocolchicoside, tra cui il Muscoril, 
potrebbero provocare danni importanti alla 
salute. Un gruppo di deputati del Movimen-
to 5 Stelle, prima firmataria Giulia Di Vita, 
ha chiesto al ministro Lorenzin se intenda 
spiegare le ragioni per cui l’importante no-
tizia sia passata del tutto in sordina e come 

intenda agire, in un’ottica preventiva, affin-
ché situazioni analoghe non abbiano più ad 
accadere e se preveda di disporre controlli 
straordinari a riguardo. 

CARENZE DI FARMACI 
PER L’ALZHEIMER

Il deputato del Pd Alberto Losacco ha 
presentato un’interrogazione al ministro 
della Salute in cui riprende la denuncia di 
CittadinanzAttiva riguardo all’irreperibi-
lità nelle farmacie del Salento (Lecce) di 
alcuni farmaci per l’Alzheimer. Si tratta in 
particolare del generico della Rivastigmina, 
la cui assenza dagli scaffali delle farmacie 
costringe i malati ad acquistare il medici-
nale di marca e a pagare un cospicua dif-
ferenza di prezzo. Losacco chiede, quindi, 
l’intervento del ministro per verificare le re-
sponsabilità di tale situazione e consentire 
l’immediata disponibilità del farmaco nelle 
farmacie del Salento. (PB)
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LA RIFORMA DEL TITOLO V
In base alla riforma del Titolo V, appro-

vata il 31 marzo dal Consiglio dei ministri, 
alle Regioni resta l’organizzazione dei ser-
vizi sanitari e sociali, con la clausola di su-
premazia in base alla quale la legge statale, 
su proposta del Governo, può intervenire su 
materie o funzioni che non sono di compe-
tenza legislativa esclusiva dello Stato, quan-
do ciò si rendesse necessario, per esempio, 
per  realizzare riforme economiche-sociali 
di interesse nazionale. L’obiettivo, dichiarato 
dallo stesso Renzi, è quello di ridurre il con-
tenzioso Stato-Regioni: dal 2001 al 2013 ci 
sono stati oltre 1400 ricorsi alla Consulta e 
la sanità ha contribuito con 99 ricorsi, di cui 
75 per provvedimenti regionali impugna-
ti dallo Stato e 24 per provvedimenti dello 
Stato su cui hanno fatto ricorso le Regioni (Il 
Sole 24 Ore Sanità, 8.4.14).

LA SPESA PUBBLICA
NON DIMINUISCE

Italia, non frena la spesa pubblica; in leg-
gera crescita la domanda interna dell’Euro-
zona. Nonostante le molte misure di spen-
ding review che hanno caratterizzato gli 
ultimi anni, la spesa di funzionamento della 
macchina pubblica non frena. Nel 2013 le 
uscite effettive sono state superiori a 4 anni 
fa (+7,6%) e tale aumento si spiega con la 
liquidità fornita alle Pubbliche amministra-
zioni con lo sblocca debiti (Il Sole 24 Ore, 
7.4.2014). Secondo il Rapporto annuale 
diffuso dalla Bce, dopo un protratto periodo 
di debolezza, l’attività economica nell’area 
dell’euro ha cominciato “a migliorare nel 
corso del 2013”. La domanda interna si 
è rafforzata gradualmente “in linea con il 
miglioramento del clima di fiducia delle im-
prese”. L’aggiustamento dei conti pubblici 
deve essere “favorevole alla crescita”, dice 
il presidente della Bce, Mario Draghi, mi-
gliorando qualità ed efficienza della spesa 
e limitando “al minimo” gli effetti distorsivi 
dell’imposizione fiscale, che impedisce la 
ripresa del potere di acquisto delle famiglie 
(Corriere della Sera, 8.4.14).

REGIONI: RINNOVARE 
LE CONVENZIONI

“Rinnovare convenzioni e contratti sca-
duti da anni è il presupposto per riportare 

la sanità italiana alla normalità e rilanciare 
il Servizio sanitario nazionale: le farmacie 
attendono da anni di potersi sedere al tavolo 
della Convenzione” osserva il presidente di 
Federfarma, Annarosa Racca, esprimendo 
apprezzamento per la dichiarazione sulla 
necessità di rinnovare nel 2014 convenzio-
ni e contratti con gli operatori sanitari, rila-
sciata da Claudio Montaldo, presidente del 
Comitato di settore sanità delle Regioni, nel-
la seconda giornata degli Stati generali della 
salute. “Nel frattempo, sul fronte dei nuovi 
servizi, Federfarma sta predisponendo le 
piattaforme informatiche che permetteran-
no alle farmacie di fornire ai cittadini nuove 
prestazioni in modo omogeneo sul territorio, 
sicuro e controllato. Tali piattaforme saran-
no presentate a Bologna, sabato 10 maggio 
nell’ambito di Cosmofarma” (Asca, 9.4.14).

BRESCIA: PER LA BADANTE
SI VA IN FARMACIA

Grazie a un accordo stipulato da 
Federfarma Brescia, i cittadini possono ri-
chiedere una badante direttamente nelle 
farmacie. Punti di forza del servizio fornito 
dalla farmacia sono la tempestività della 
ricerca, la garanzia della professionalità 
del personale, il costo (in linea con i prezzi 
medi delle badanti regolarmente assunte) 
e la gestione amministrativa di stipendi e 
contributi. “Si tratta di un supporto che si 
aggiunge a quello fornito dagli infermieri, 
le cui prestazioni a domicilio, come cambio 
catetere, prelievi o medicazioni, si possono 
prenotare in farmacia già da tempo” spiega 
Clara Mottinelli, presidente di Federfarma 
Brescia (Giornale di Brescia, 10.4.14).

VARIE
Ladro di farmaci, un nuovo mestiere. 

Negli ultimi due anni si sono moltiplicati 
i furti di medicinali per un valore che, nel 
2013, ha superato i  10 milioni di euro. I 
ladri di farmaci rubano soltanto i medicina-
li più costosi, di classe A o H, interamente 
rimborsati dal Servizio sanitario nazionale. 
In gran parte finiscono all’estero, nei Paesi 
privi di servizio sanitario gratuito. La distri-
buzione è nelle mani della criminalità or-
ganizzata, “l’unica in grado di conservare 
i medicinali come si deve, cioè al freddo” 
(Panorama, 10.4.14).

Vaccinazioni: responsabilità collet-
tiva. “Chi sceglie di non vaccinare deve 
sapere che sta prendendosi una grande 
responsabilità sia verso il proprio figlio che 
verso la collettività”. Stefania Salmaso, di-
rettrice del Centro nazionale di epidemiolo-
gia dell’Istituto Superiore di Sanità, in una 
lunga intervista sui vaccini esclude ogni 
rapporto tra vaccini e autismi, spiega come 
gravi malattie siano state sconfitte dalle 
vaccinazioni  e quale sia la soglia vaccinale 
sotto la quale non bisogna scendere, pena 
il rischio che si registrino nuovamente al-
cune malattie oggi sconfitte (Il Salvagente, 
10.4.2014).

Ogm: no alle mistificazioni. Un filo 
rosso di irrazionalità, fanatismo, antimo-
dernismo, anti-industrialismo, populismo 
eccetera collega il caso Stamina, la propa-
ganda politica che ha portato al recepimen-
to restrittivo della legge sulla sperimenta-
zione animale, le sentenze e le indagini sul 
presunto ruolo dei vaccini nell’eziologia 
dell’autismo e l’azione politica e legislativa 
contro la ricerca e la coltivazione di ogm. 
Due docenti universitari, Elena Cattaneo e 
Gilberto Corbellini, osservano che  tutto ciò 
mette a rischio il futuro di questo Paese e, 
nel denunciare che “manipolare i fatti è pe-
ricoloso anche perché si rischia di aizzare 
le deboli menti impreparate”, chiedono che, 
in tema di ogm, l’Italia permetta almeno di 
continuare la ricerca (la Repubblica, 9.4.14).

Medicina e informazione contro i 
tabù della malattia. Il rapporto tra media 
e cancro è stato dibattuto in occasione dei 
20 anni dell’Istituto europeo di oncologia. 
L’oncologo Umberto Veronesi, il fondatore 
che oggi lo dirige, ha ricordato che oggi si 
ammala di tumore un italiano su tre; 50 anni 
fa uno su 30, ma, nonostante questo au-
mento, la mortalità è in calo. Tutti i presenti 
d’accordo sull’importanza di una informa-
zione scientifica e corretta per agevolare la 
prevenzione e per modificare la cultura del-
la malattia “ancora segnata dalla rimozione 
e dalla paura” (Il Sole 24 Ore, 14.4.14).

(US.SN - 5633/170 - 15.4.14)

* Gli articoli citati sono disponibili sul 
sito di Federfarma cliccando i link della 
circolare
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Si è parlato anche di sostenere l’inno-
vazione farmaceutica, nella seconda 
giornata dei lavori degli Stati generali 

della Salute, tenutisi all’Auditorium Parco 
della Musica di Roma l’8 e il 9 aprile. E la 
maggior parte dei relatori -dal ministro 
della Salute Beatrice Lorenzin, al direttore 
dell’Ema Guido Rasi, dal presidente dell’Aifa 
Sergio Pecorelli, al direttore della Direzione 
generale Salute della Commissione Ue Paola 
Testori Coggi- ha dispensato pillole di otti-
mismo ricordando non solo i risultati positivi 
già raggiunti, ma anche gli obiettivi sui quali 
sono già stati fatti notevoli passi avanti.

Il ministro Lorenzin ha dapprima ricorda-
to sia le sfide epocali che il comparto far-
maceutico sta affrontando -dalla genomica 
al farmaco personalizzato- sia la difficoltà 
che tale nuovo contesto crea ai decisori 
pubblici nel cercare di mettere d’accordo le 
limitate risorse pubbliche con l’esplosione 
dei costi dei farmaci, frutto delle ultimissi-
me innovazioni terapeutiche. La risposta del 
ministro a questa dicotomia è stata, tuttavia, 
del tutto confortante, perché ha rivendicato 
la conquista tutta europea del welfare sta-
te, e ricordando la conseguente preminenza 
dell’articolo 32 della Costituzione italiana su 
qualsiasi considerazione di carattere esclu-
sivamente economico. “Sui nuovi costosis-
simi farmaci che cureranno l’epatite C -ha, 
per esempio, affermato il ministro- nessun 
italiano verrà lasciato indietro”.

Guido Rasi, da parte sua, ha sottolinea-
to come il comparto farmaceutico europeo 
stia perdendo colpi per via non tanto dell’ef-
ficienza dell’attività regolatoria dell’Ema, 
quanto dalla frammentazione delle attività di 
Health tecnology assessment, ovvero delle 
politiche dei prezzi decise non da un uni-

A nnarosa Racca ha rilasciato un commen-
to sulla prima edizione degli Stati gene-

rali della Salute, che di seguito riportiamo.

“Federfarma esprime apprezzamento per 
la dichiarazione sulla necessità di rinno-
vare nel 2014 convenzioni e contratti con 
gli operatori sanitari,  rilasciata da Claudio 
Montaldo, presidente del Comitato di setto-
re Sanità delle Regioni, nella seconda gior-
nata degli Stati generali della Salute. Rin-
novare convenzioni e contratti scaduti da 
anni è il presupposto per riportare la sanità 
italiana alla normalità e rilanciare il Ssn: le 
farmacie attendono da anni di potersi se-

dere al tavolo della Convenzione.
Nel frattempo, sul fronte dei nuovi servizi, 
Federfarma sta predisponendo le piattafor-
me informatiche che permetteranno alle 
farmacie di fornire ai cittadini nuove pre-
stazioni in modo omogeneo sul territorio, 
sicuro e controllato. Tali piattaforme saran-
no presentate a Bologna, sabato 10 maggio 
nell’ambito di Cosmofarma. 
Apprezzamento da parte di Federfarma per 
questa prima edizione degli Stati genera-
li della Salute, una occasione preziosa di 
scambio e confronto tra gli operatori della 
salute e le istituzioni per rilanciare il Ssn e 
investire in salute”.

Attualità
Redazione - Federfarma

Messaggi di ottimismo nelle giornate di dibattito a Roma

STATI GENERALI: LA NUOVA SFIDA
È L’INNOVAZIONE FARMACEUTICA

co ente, come in Usa e in Giappone, ma da 
28 agenzie differenti. Difficoltà che vengono 
moltiplicate negli Stati federalisti, dove ogni 
Regione si dota di una propria Hta, creando 
una vera e propria babele, con conseguen-
ti ritardi all’accesso al mercato dei farmaci 
innovativi. Rasi, tuttavia, ha ricordato anche 
i casi di eccellenza, quali la legislazione Ue 
sui farmaci orfani. Paola Testori Coggi, in-
vece, ha lodato il Regolamento Ue appena 
approvato sulle sperimentazioni cliniche 
dei farmaci, che ridurrà di 800 milioni di 
euro le spese in burocrazia e garantirà una 
forte accelerazione al completamento dei 
test clinici propedeutici all’autorizzazione 
al commercio. L’altra faccia della medaglia 
è rappresentata, secondo il direttore del-
la Salute, dalla diminuzione del peso della 
spesa farmaceutica sul Pil, dall’1,6% nel 
2002 all’1,3% nel 2013, in un periodo, ol-

tretutto, di contrazione globale del Prodotto 
interno lordo. Ottimista anche il presidente 
di Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi, 
che ha ricordato i successi dell’industria 
farmaceutica italiana, a suo avviso più forte 
anche del suo principale competitore tede-
sco nella produttività per singolo addetto. 
La chiosa finale al ministro Lorenzin, che ha 
messo in primo piano l’importanza di razio-
nalizzare i costi del Ssn attraverso la strada 
della deospedalizzazione delle cure, fonte 
non solo di grande risparmio, ma di umaniz-
zazione del percorso terapeutico del malato. 
Un giorno in una struttura ospedaliera, ha 
rammentato, costa dai 2mila ai 6mila euro, 
contro i 200-800 euro dell’assistenza domi-
ciliare. Beatrice Lorenzin ha enumerato, tra 
le attività centrali per l’assistenza domici-
liare, “la telemedicina, il ruolo dei medici di 
base e della farmacia dei servizi”. (ML)

RACCA: RINNOVARE CONVENZIONI 
E CONTRATTI PER RILANCIARE IL SSN
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I tre giorni del convegno Pharmait, dedi-
cato alla Health innovation e tenutosi a 

Vicenza dall’11 al 13 aprile, ci hanno of-
ferto l’immagine di una farmacia veneta 
particolarmente attiva e propositiva. Ciò è 
emerso soprattutto durante il congresso 
di Federfarma Veneto, che ha permesso ai 
presidenti delle varie Associazioni provin-
ciali di presentare quanto stanno facendo 
sul piano dell'innovazione e dell’informa-
tizzazione. Dettagliata la panoramica pro-
posta dal presidente Alberto Fontanesi, che 
si è soffermato in particolare sull’impiego 
del Webcare e sul Fascicolo sanitario elet-
tronico, come pure sui nuovi servizi e sul 
recente accordo sulle strisce reattive per la 
glicemia. Puntigliosa anche l’analisi propo-
sta da Marco Bacchini, presidente di Feder-
farma Verona, su quanto stanno attuando e 

progettando i suoi colleghi nel campo della 
Webdpc, del Cup, del ritiro referti, dei nuovi 
servizi, della telemedicina, con particolare 
attenzione poi verso i nuovi supporti elet-
tronici, da Facebook alle app e così via. Il 
presidente di Belluno, Roberto Grubissa, ha 
parlato, invece, di ricetta elettronica e di 
quanto emerso dalla sperimentazione rea-
lizzata nelle sue farmacie, mentre Michele 
Galante ha illustrato il Progetto di protezio-
ne cardiaca, che prevede la diffusione dei 
defibrillatori nelle farmacie. L'intervento 
del presidente di Federfarma Treviso, Nico-
la Marson, sull’attività della sua rinascente 
Associazione ha spinto il presidente nazio-
nale Annarosa Racca a ricordare come l’u-
nione e compattezza della categoria siano 
elementi più che mai indispensabili per far 
fronte alle importanti prossime sfide che la 

PHARMAIT: COSÌ
LA FARMACIA VENETA

Entro breve tempo le farmacie rurali sus-
sidiate del Veneto (quelle site in territori 

poco abitati) riceveranno il contributo di 
300mila euro previsto dalla Legge Finan-
ziaria regionale. Lo stanziamento integra 
quanto stabilito dalla Legge 8 marzo 1968, 
che dispone per le rurali un’indennità di 
residenza a parziale compensazione della 
situazione in cui operano. Sono interessate 
circa 200 farmacie con fatturato annuo in-
feriore a 387.342,67 euro, che garantisco-
no il servizio ad ampi territori scarsamente 
abitati che altrimenti sarebbero avviati al 
completo spopolamento.

Questi 300mila euro -fa notare Feder-
farma Veneto -sono “frutto del risparmio 
ottenuto dalla Regione a seguito dell’at-
tuazione dell’Accordo tra Regione Veneto, 
Federfarma e Assofarm Veneto per attuare 
la distribuzione per conto del Ssn”.

L’assessore alla Sanità della Regione 
Veneto Luca Coletto ha tenuto a sottoli-
neare il valore di questo provvedimento: 
“Ritengo doveroso da parte della Regione 

farmacia sarà chiamata ad affrontare. “Le 
battaglie si fanno all’interno -ha concluso- 
e non chiamandosi fuori”.

L’incontro di Vicenza ha però offerto an-
che altri momenti di dibattito e riflessione. 
Al convegno sulla situazione della farma-
cia in Europa, per esempio, si è dibattuto a 
fondo sui modi per limitare la carenza dei 
farmaci provocata dal mercato parallelo, 
oltre che del ruolo delle cooperative di far-
macisti, di vendite on line e dell’impegno 
del Pgeu. Il confronto poi con la situazione 
delle farmacie degli altri Paesi ha dimostra-
to come molte problematiche siano comuni 
e come altrove le sfide siano addirittura più 
preoccupanti. E ancora vanno ricordate le 
dichiarazioni dell'assessore Luca Coletto, 
che non soltanto ha sollecitato un rapido 
avvio della Convenzione -non appena vara-
to il Patto sulla salute-, ma ha riconosciu-
to come non si possa più “raschiare” dal 
comparto farmaceutico e, soprattutto, che 
la farmacia offre un servizio di prossimità 
che va riconosciuto, difeso e “remunerato”.

VENETO: CONTRIBUTO ALLE RURALI

aiutare proprio le farmacie rurali, che pre-
stano un servizio sanitario indispensabile 
alla popolazione più isolata e lo fanno sem-
pre con elevata professionalità, nonostante 
la situazione di effettivo disagio. Seppure 
piccolo unitariamente, questo contributo 
vuole esprimere il grande apprezzamento 
della Regione Veneto nei confronti delle 
piccole farmacie sussidiate”.

«Per la prima volta la Regione riconosce 
un contributo di questa natura -commenta 
Alberto Fontanesi, presidente di Federfarma 
Veneto e Sunifar Veneto- passando quindi 
dalla teoria, con il riconoscimento indiscus-
so alle piccole farmacie, ai fatti concreti a 
beneficio di circa 200 farmacie rurali vene-
te. Per noi questo è solo l’inizio. L’obiettivo è 
fare riconoscere una giusta percentuale ag-
giuntiva su qualsiasi servizio professionale 
offerto dalla farmacia rurale (ottenuto già su 
Dpc e presidi inerenti alla patologia diabe-
tica), con la finalità che i farmacisti rurali 
continuino a prestare la loro opera sanitaria 
a sostegno della popolazione locale”.

IN SPAGNA IL MASTER
IN FARMACIA CLINICA

Si è conclusa in Spagna, a Granada, la 
seconda fase del Master internazionale 

in Clinical pharmacy, promosso dall’Univer-
sità di Cagliari con l’Università di Milano e 
quella di Granada (la prossima tappa sarà 
a Cagliari in giugno, con la presentazione 
dei primi protocolli di approccio clinico in 
farmacia realizzati in collaborazione con la 
Società italiana di farmacia clinica). Tra le 
tematiche presentate nel modulo spagno-
lo, si segnalano progetti che e coinvolgono 
direttamente le farmacie come il “Monito-
raggio periodico farmacoterapico”, servizio 
offerto dalle farmacie di comunità, ai pa-
zienti anziani pluritrattati e il programma 
ConSigue, per la valutazione dell’impatto 
clinico, economico e umanistico del moni-
toraggio farmaco-terapeutico. In Spagna, 
inoltre, il farmacista partecipa ai processi 
di “riconciliazione terapeutica”, che hanno 
come obiettivo quello di garantire che i pa-
zienti ricevano tutte le medicine necessarie 
prescritte, assicurando che la somministra-
zione sia corretta e appropriata. 
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I l Consiglio dei ministri dell’8 aprile scorso ha approvato il 
Documento di Economia e Finanza (Def) 2014, che traccia 
le linee di intervento dello Stato in campo economico e le 

riforme da varare nell’anno in corso, delineandone l’impatto sul 
bilancio dello Stato anche per il triennio successivo (2015-2018). 
Il documento, consultabile sul sito del Ministero dell’Economia, 
dovrà essere presentato in Parlamento e trasmesso all’Unione 
Europea per la sua validazione.

Il ruolo della Farmacia dei servizi
Per quanto riguarda la sanità, il Def, nella Sezione III 

Programma Nazionale di Riforma, Parte I, pag. 41, individua 
gli interventi che dovranno essere varati per “ripensare il 
Servizio sanitario in un’ottica di sostenibilità ed efficacia”. Tra 
questi vi sono il rafforzamento delle politiche di prevenzione, 
l’impulso all’informatizzazione dei processi di assistenza, la 
sistematizzazione della raccolta dati per rendere operativo il 
fascicolo sanitario elettronico, il rafforzamento del monitoraggio 
dell’appropriatezza delle prestazioni e la definizione di una regia 
nazionale per mantenere l’unitarietà del Ssn e per garantire 
l’equità di accesso sul piano territoriale. 

Ma soprattutto il Def segnala, ancora una volta, i due 
elementi chiave per ridisegnare l’assetto territoriale del Ssn: 
la riorganizzazione del livello di assistenza ospedaliero con 
trasferimento di attività a livello territoriale potenziandone la 
rete dei servizi e il potenziamento del ruolo delle farmacie 
convenzionate in particolare della Farmacia dei Servizi. Si tratta 
di un ulteriore importante riconoscimento della validità delle 
scelte operate dalla categoria in questi anni e della necessità 
di puntare su una concreta e rapida attuazione della normativa 
sui nuovi servizi in farmacia. Tutto questo -come sottolineato 
dal Def-  nell’ottica di incrementare l’efficienza e la sostenibilità 
finanziaria del Ssn, migliorare la qualità dei servizi, promuovere 
l’appropriatezza delle prestazioni e garantire standard elevati 
del sistema universale di assistenza, migliorare l’assistenza 
territoriale e l’efficacia dei trattamenti.

L’andamento della spesa sanitaria
Nella Sezione II Analisi e Tendenze della Finanza pubblica, alle 

pagg. 41 e segg., il Documento di Economia e Finanza analizza, 

invece, la situazione economica del settore sanitario.
La spesa sanitaria nel 2013 è stata pari a 109.254 milioni 

di euro, in calo del -0,3% rispetto al 2012. Entrando nel 
dettaglio delle singole componenti della spesa, sono diminuite 
le spese per il personale (-1-1%), per l’assistenza farmaceutica 
territoriale (-3%), per la medicina di base (-0,7%). In aumento, 
invece, la spesa per consumi intermedi (acquisto di beni 
e servizi: +0,3%) e, soprattutto, la spesa per prestazioni 
ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative (+1,4%). 
Per l’anno in corso e per il triennio successivo, le previsioni 
del Governo indicano un aumento medio annuo del +2% della 
spesa sanitaria e, sul fronte della farmaceutica territoriale, 
un andamento coerente con il rispetto del tetto di spesa 
dell’11,35% del Fondo sanitario nazionale.

Il programma di Revisione della spesa
Gli interventi che potranno essere previsti nell’ambito del 

programma di Revisione della spesa sono genericamente indicati 
nella sezione I Programma di stabilità del Def. In particolare, 
a pag. 101, tra i settori oggetto di intervento, il documento 
segnala “alcune voci della spesa sanitaria”, sottolineando 
come il settore sanitario presenti “evidenti tratti di delicatezza” 
che suggeriscono “una elevata attenzione sugli elementi di 
spreco, nell’ambito del cosiddetto Patto per la salute con gli enti 
territoriali”. Rilevanti interventi di controllo verranno applicati, 
invece, nel settore degli acquisti per beni e servizi, riducendo le 
stazioni appaltanti e rispettando i tempi di pagamento ai fornitori. 

Federfarma seguirà con attenzione l’iter del Def e 
assicura tempestive informazioni sul successivo esame a 
livello parlamentare ed europeo e sulle misure che verranno 
conseguentemente varate dal Governo. 
(URIS.PB -5649/172 – 16.4.14)

PIANTE AMMESSE NEGLI INTEGRATORI
Norme vigenti e Progetto BelFrIt

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 14322/339 del 9 
agosto 2004.

Federfarma fornisce alcuni approfondimenti sull’impiego delle 

Federfarma informa
Uffici Federfarma

DEF 2014: INTERVENTI NEL SETTORE SANITARIO
IL RUOLO DELLA FARMACIA DEI SERVIZI
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piante negli integratori alimentari anche per illustrare le recenti 
novità adottate dal Ministero della Salute. Poiché su questo 
aspetto non esiste una normativa comunitaria dal momento che 
il D.lgs 169/2004 che recepisce la direttiva comunitaria sugli 
integratori alimentari (cfr. circolare citata tra i  precedenti) si 
limita a regolare la presenza di sostanze e vitamine all’interno di 
tali prodotti, ma non prende in esame l’impiego di piante o loro 
parti, tale materia, che presenta un particolare interesse per il 
mondo produttivo, è attualmente regolata in Italia dal Decreto 
ministeriale 9 luglio 2012 pubblicato sulla G.U. 169 del 21 luglio 
2012, che reca in un apposito allegato l’elenco delle sostanze 
e dei preparati vegetali ammessi all’impiego negli integratori 
alimentari.

Il Dm prevedeva esplicitamente all’articolo 6 che gli 
aggiornamenti del citato allegato, di cui veniva prevista la 
pubblicazione anche sul portale del Ministero, sarebbero 
avvenuti con provvedimento del Direttore generale, in base a 
nuove evidenze o per il principio del mutuo riconoscimento. È 
stato così disposto un primo aggiornamento dell’allegato con un 
decreto dirigenziale pubblicato, in forza del citato articolo 6, solo 
sul portale del Ministero, in data 16 gennaio 2013.

Parallelamente a quanto descritto, le autorità competenti 
di Italia, Francia e Belgio, che hanno un approccio simile per 
l’impiego dei “botanicals” (ossia sostanze e preparati vegetali) 
negli integratori, nell’ottica di una semplificazione della 
procedura di mutuo riconoscimento, hanno deciso di condividere 
le loro esperienze ponendosi come primo obiettivo la definizione 
di una lista comune di piante ammissibili negli integratori 
alimentari.

È nato così il Progetto BelFrIt, dalle iniziali dei nomi Belgio, 
Francia, Italia, che ha coinvolto esperti dei tre Paesi che, dopo 
un lavoro durato circa un anno e mezzo, sono arrivati alla 
definizione della lista comune di piante impiegabili. Questo 
lavoro ha, come altro importante obiettivo, l’aumento del livello 

di tutela dei consumatori e delle garanzie offerte agli altri Stati 
membri per favorire la libera circolazione dei loro prodotti. Negli 
auspici dei tre Stati vi è anche quello che l’armonizzazione a tre 
del progetto BelFrIt possa diventare un’armonizzazione europea 
per tutti gli aspetti legati alla qualità e alla sicurezza degli 
integratori alimentari a base di botanicals.

Tenendo conto del lavoro realizzato dagli esperti con il 
progetto BelFrIt, con il Decreto dirigenziale 27 marzo 2014, 
pubblicato anch’esso solo sul portale del Ministero della Salute 
(e consultabile anche su www.federfarma.it) e già in vigore, è 
stata definita una lista comune di sostanze e preparati vegetali 
(“botanicals”), la lista BelFrIt, impiegabili negli integratori 
alimentari. Tale lista può ancora essere aggiornata, entro il 
30 settembre 2014, con l’inserimento di piante, a oggi non 
comprese, ma ammesse in almeno uno dei tre Paesi.

In questa fase transitoria, il Ministero della Salute, per 
consentire l’uso negli integratori alimentari  delle piante “nuove” 
per l’Italia presenti nella citata lista BelFrIt e nel contempo 
di quelle presenti solo nella lista italiana di cui al Decreto 
ministeriale del 9 luglio 2012, con il Decreto 27 marzo 2014, ha 
previsto:
• nell’allegato 1 il mantenimento della lista italiana
• nell’allegato 1-bis la lista BelFrIt.

Al momento, pertanto, è consentito l’impiego negli integratori 
delle piante dell’allegato 1 e/o dell’allegato 1.bis, in attesa della 
lista BelFrIt “finale”, che diventerà l’elenco unico delle piante 
utilizzabili.

Occorre infine segnalare che il citato Decreto 27 marzo 
2014 ha stabilito il divieto di vendita, a decorrere dal 28 
marzo 2015, di integratori contenenti usnea barbata. Si 
tratta di pochissime referenze e per facilitarne l’individuazione 
è stata predisposta una apposita tabella reperibile sul sito di 
Federfarma.
(UE.AA - 5449/163 - 10.4.14)
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CALENDARIO EVENTI E CONVEGNI
BOLOGNA DAL 9 ALL’11 MAGGIO 
CALENDARIO AGGIORNATO AL 14 APRILE 2014 U N A  F A R M A C I A  P E R  T U T T E  L E  E T À ,  U N A  F A R M A C I A  P E R  T U T T I

AULA MAGNA 

CENTRO SERVIZI

SALA PRELUDIO 

BLOCCO B   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA VIVACE 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA ALLEGRETTO 

BLOCCO C   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA MELODIA 

BLOCCO B   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA BOLERO 

BLOCCO B   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA CONCERTO 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA NOTTURNO 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA CHOPIN 

PADIGLIONE 21

SALA MOZART
PADIGLIONE 21

SALA WAGNER
PADIGLIONE 21

SALA BACH
PADIGLIONE 21

10.30 - 13.00
FOCUS 
TERZA ETÀ: 
LA LONGEVITÀ: UNA 
SFIDA PER IL NOSTRO 
SECOLO
“Dalla genetica, la biologia 
molecolare, la medicina, 
l’economia alla dieta 
mediterranea e i suoi 
nutraceutici”
A cura del prof Roda, 
Presidente Fondazione 
Istituto di Scienze della 
Salute, Bologna                         

ore 11.00 - 18.00

CORSO ECM                           
“I più comuni disturbi 
cutanei del corpo e 
il loro trattamento 
cosmetologico”                        
A cura di GCF di 
Cosmetica Italia in 
collaborazione con 
Cosmofarma 
Relatori: L. Celleno, 
A. Vasselli, C. Bussoletti, 
T. Sisto

OPENING CEREMONY 
CONFERENZA STAMPA 
COSMOFARMA   
“Presentazione della 
Manifestazione e dei dati 
economici del mercato”  
Relatori: Cosmofarma, 
Federfarma, Cosmetica Italia 
e IMS                     

ore 10.30 - 12.00

14.00  - 16.00

ALLIANCE HEALTHCARE
“Coinvolgere e motivare 
all’acquisto attraverso 
l’analisi della pelle e lo 
sviluppo della relazione 
con il cliente”                                                   

II  OSSERVATORIO 
COSMOFARMA
“Strategie di consumo per 
i nuovi Consum-Autori. 
Visioni, scenari, nuovi trend 
internazionali”
Relatore: F. Morace (Future 
Concept Lab)        

FARMINDUSTRIA
“La filiera del farmaco: valore 
per l’economia del Paese”                                    

ABOUTPHARMA
“La farmacia 
cardiometabolica. Nuovi 
modelli di collaborazione 
tra farmacie e MMG per il 
monitoraggio e l’aderenza 
alle terapie in ambito 
cardiovascolare”    

SHACKLETON  PHARMA  
“Sei anni del progetto Xilema: 
case history e best practice’”                              

UNIFARMA
e P.B. PHARMA
“Home Care per la farmacia: 
Gli ausili sanitari e servizi per 
la cura domiciliare.”                                 

SPAZIO  
FONDAZIONE RAVA
“In farmacia per i 
bambini alla presenza 
della testimonial Martina 
Colombari”                                     

16.30 - 18.30

ONLUS FARMACIA 
AMICA DEL CUORE     TBWA  

La farmacia aperta al pubblico: 
il bisogno di riservatezza e i 
prodotti contraffatti                         

CONSORZIO 
MIA FARMACIA                        

OMEOIMPRESE 
e COSMOFARMA
Omeopatia, sogno 
impossibile?
Relatori: FEDERFARMA, 
AIFA, CITTADINANZA ATTIVA, 
ECHAMP, APO ITALIA                              

CONVEGNO 
ABOUTPHARMA                                           

FEDERSALUS
“Gli integratori alimentari 
nello scenario del canale 
farmacia”                                     

LABORATORIO 
FARMACIA
“Un patto tra 
generazioni: Remo 
Bodei incontra i giovani 
farmacisti”                                 

AULA MAGNA 

CENTRO SERVIZI

SALA PRELUDIO 

BLOCCO B   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA VIVACE 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA ALLEGRETTO 

BLOCCO C   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA MELODIA 
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CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO
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CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO
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CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA NOTTURNO 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA CHOPIN 

PADIGLIONE 21

SALA MOZART
PADIGLIONE 21

SALA WAGNER
PADIGLIONE 21

SALA BACH
PADIGLIONE 21

10.30 - 13.00

CONVEGNO 
ISTITUZIONALE 
FEDERFARMA                             
“I servizi in farmacia: dalla 
teoria alla pratica.”

CORSO ECM                             
“Aggiornamenti di Scienza 
e Tecnologie Cosmetiche 
per il farmacista”
A cura di GCF di 
Cosmetica Italia, in 
collaborazione con 
l’Associazione Italiana 
Informatori Cosmetici 
Qualificati (AIICQ) e 
Cosmofarma
Relatori: prof S. Manfredini, 
dr.ssa Silvia Vertuani                                 

FOCUS 
INTEGRAZIONE 
ALIMENTARE
“Le sfide nutrizionali utili 
per la celiachia, per la 
malattia metabolica e le sue 
complicanze”
A cura del prof Roda, 
Presidente Fondazione Istituto 
di Scienze della Salute, Bologna                         

ore 11.00 - 18.30

14.00  - 16.00

UTIFAR  
“Il ruolo sociale della 
farmacia: presentazione 
dell’indagine Utifar 
condotta da Centro Studi 
Sintesi.”                                                                       

SPAZIO 
FONDAZIONE RAVA
“in farmacia e la 
responsabilità sociale del 
farmacista”                                     

FORMAZIONE 
FARMACIA AMICA  
DEL CUORE                                  

ALMA MARKETING  
“Fast check Farmacie: 
analisi strategica 
gestionale e di 
posizionamento delle 
farmacie italiane”                                                                     

CONVEGNO 
UNICLUB FARMA

LLOYDS FARMACIA
“Affiliazione a Lloyds: un 
progetto innovativo per una 
Farmacia d’eccellenza” 

VODEN MEDICAL 
INSTRUMENTS 
“Il dato di autoanalisi in 
Farmacia comparato al dato del 
Laboratorio Analisi”
Relatore: P. Brusa
“Samsung Labgeo PT10S: 
l’innovazione in autoanalisi”, 
Relatore: M. Deambrosis
“La Farmacia dei Servizi: 
l’autoanalisi come mezzo di 
fidelizzazione”
Relatore: G. Padovani 

SIFAP
ASSEMBLEA ORDINARIA 
SOCI
 
ore 14,00 – 15,00

SIFAP
“I medicinali veterinari allestiti 
in farmacia: accenni tecnici e 
normativi” 

ore 15,00 – 18,30

II CONVEGNO 
FARMACIA ETICA 
“Una crescita 
responsabile”                                 
Relatori: P. Manfredi, 
F. Falorni, M. Frey, 
P. Giuliani                                     

16.30 - 18.30
FENAGIFAR
Farmacista 2.0: le nuove 
competenze dei giovani 
farmacisti      

FOCUS ORAL CARE
“Il mercato dell’oral 
care in farmacia: 
potenziali sviluppi e 
ruolo del farmacista in 
ambito prevenzione”                                             
Relatori: R. Rosso (Key 
Stone), prof.ssa L. 
Strohmengher (Università 
di Milano)

IC TEAM
La fidelizzazione dei clienti 
della farmacia, casi di 
successo ed errori da evitare” 

CSF SISTEMI
La Farmacia dei Servizi: una 
grande opportunità per il 
territorio.
Quali servizi, attività e prestazioni 
nella Farmacia dei Servizi.
La tecnologia LIMFA: evidenze 
cliniche, studi pilota e 
sperimentazioni scientifiche.
Assofarm - CSF Sistemi - LIMFA

AULA MAGNA 

CENTRO SERVIZI
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CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO
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CENTRO SERVIZI 
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CENTRO SERVIZI 
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CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO
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BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA CHOPIN 

PADIGLIONE 21

SALA MOZART
PADIGLIONE 21

SALA WAGNER
PADIGLIONE 21

SALA BACH
PADIGLIONE 21

10.30 - 13.00

FONDAZIONE GUIDO 
MURALTI
“Titolari si nasce o si 
diventa? Dibattito con i 
giovani sul tema”                                         

CREDIFARMA 

FOCUS FARMACIA 
PER LA COPPIA
“Forum sul deficit erettile ed 
eiaculazione precoce”                                 
A cura del prof Roda, Presidente 
Fondazione Istituto di Scienze 
della Salute, Bologna                                   

SHACKLETON          
“Tira fuori il meglio dalla tua 
farmacia’”   

CONVEGNO UNICLUB FARMA
CELEBRAZIONE 
SANTA MESSA 
A cura di UCFI                                             

SPAZIO  
FONDAZIONE RAVA
“in farmacia 
e la responsabilità sociale 
del farmacista”                                      

14.00  - 16.00

MAGGIO
VENERDÌ

09

MAGGIO
SABATO

10

MAGGIO
DOMENICA

11
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Relatore: M. Deambrosis
“La Farmacia dei Servizi: 
l’autoanalisi come mezzo di 
fidelizzazione”
Relatore: G. Padovani 

SIFAP
ASSEMBLEA ORDINARIA 
SOCI
 
ore 14,00 – 15,00

SIFAP
“I medicinali veterinari allestiti 
in farmacia: accenni tecnici e 
normativi” 

ore 15,00 – 18,30

II CONVEGNO 
FARMACIA ETICA 
“Una crescita 
responsabile”                                 
Relatori: P. Manfredi, 
F. Falorni, M. Frey, 
P. Giuliani                                     

16.30 - 18.30
FENAGIFAR
Farmacista 2.0: le nuove 
competenze dei giovani 
farmacisti      

FOCUS ORAL CARE
“Il mercato dell’oral 
care in farmacia: 
potenziali sviluppi e 
ruolo del farmacista in 
ambito prevenzione”                                             
Relatori: R. Rosso (Key 
Stone), prof.ssa L. 
Strohmengher (Università 
di Milano)

IC TEAM
La fidelizzazione dei clienti 
della farmacia, casi di 
successo ed errori da evitare” 

CSF SISTEMI
La Farmacia dei Servizi: una 
grande opportunità per il 
territorio.
Quali servizi, attività e prestazioni 
nella Farmacia dei Servizi.
La tecnologia LIMFA: evidenze 
cliniche, studi pilota e 
sperimentazioni scientifiche.
Assofarm - CSF Sistemi - LIMFA

AULA MAGNA 

CENTRO SERVIZI

SALA PRELUDIO 

BLOCCO B   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA VIVACE 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA ALLEGRETTO 

BLOCCO C   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA MELODIA 

BLOCCO B   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA BOLERO 

BLOCCO B   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA CONCERTO 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA NOTTURNO 

BLOCCO D   
CENTRO SERVIZI 
PRIMO PIANO

SALA CHOPIN 

PADIGLIONE 21

SALA MOZART
PADIGLIONE 21

SALA WAGNER
PADIGLIONE 21

SALA BACH
PADIGLIONE 21

10.30 - 13.00

FONDAZIONE GUIDO 
MURALTI
“Titolari si nasce o si 
diventa? Dibattito con i 
giovani sul tema”                                         

CREDIFARMA 

FOCUS FARMACIA 
PER LA COPPIA
“Forum sul deficit erettile ed 
eiaculazione precoce”                                 
A cura del prof Roda, Presidente 
Fondazione Istituto di Scienze 
della Salute, Bologna                                   

SHACKLETON          
“Tira fuori il meglio dalla tua 
farmacia’”   

CONVEGNO UNICLUB FARMA
CELEBRAZIONE 
SANTA MESSA 
A cura di UCFI                                             

SPAZIO  
FONDAZIONE RAVA
“in farmacia 
e la responsabilità sociale 
del farmacista”                                      

14.00  - 16.00

MAGGIO
VENERDÌ

09

MAGGIO
SABATO

10

MAGGIO
DOMENICA

11
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FRANCIA: CALA ANCORA
LA SPESA PER FARMACI

La spesa farmaceutica territoriale france-
se chiude con il segno meno per il secon-

do anno consecutivo. Il consuntivo 2013, 
infatti, registra uscite per 22,6 miliardi di 
euro, un centinaio di milioni in meno rispet-
to ai 22,7 del 2012. Per anni in controten-
denza rispetto al resto d’Europa con una 
spesa in aumento e volumi in contrazione, 
la Francia ha preso il passo dei suoi vicini 
soltanto negli ultimi 24 mesi. E la tendenza 
sembra confermarsi anche in questa prima 
parte del 2014: il volume delle prescrizioni 
è aumentato dell’1,2% e la spesa è cala-
ta dello 0,4%. La colpa va principalmente, 
anche se non esclusivamente, allo sviluppo 
dei generici, che hanno portato a risparmi 
pari a 1,6 miliardi di euro.

Ai titolari italiani il totale complessivo 
della spesa farmaceutica pubblica france-
se (più di 22,5 miliardi di euro) potrebbe 
suonare spropositato, soprattutto se riferito 
a una popolazione che è di poco superiore 
a quella del nostro Paese. Non va però di-
menticato che al di là delle Alpi tale spesa 
si ripartisce su quasi 22.500 farmacie e im-
pera un “consumismo” farmaceutico quasi 
senza pari in Europa. E per finire, non ci 
sono distribuzione diretta né Pht. (ML)

GARE PER I VACCINI
PRONTO L’ACCORDO UE

Nel 2009 in buona parte dell’Europa dila-
gò la paura della pandemia da influenza 

suina: scattò la corsa alle vaccinazioni e ai 
farmaci antivirali e molti Paesi non riusciro-
no a procurarsi le dosi necessarie a immu-

nizzare almeno la parte della popolazione 
più a rischio. Sulla scorta di quella espe-
rienza e per evitarne il ripetersi, quest’an-
no, la Commissione Ue ha formulato una 
bozza di accordo per l’organizzazione di 
gare europee dirette all’acquisto congiun-
to di “vaccini contro le pandemie e altre 
contromisure mediche”. Per entrare in vi-
gore, tale accordo deve essere firmato da 
almeno 10 degli Stati membri, ma 27 Paesi 
su 28 hanno già espresso l’intenzione di 
sottoscriverlo. Il commissario alla Salute, 
Tonio Borg, ha espresso soddisfazione per 
il risultato, che garantirà a tutti gli Stati le 
forniture necessarie a condizioni migliori.

Le future gare europee non si limiteran-
no ai vaccini per le pandemie, ma potranno 
essere utilizzate per combattere altre ma-
lattie infettive quali il botulismo, l’antrace, 
l’epatite B o il polio. (ML)

Ha il piacere di informare i Sigg. Farmacisti di aver iniziato la commercializzazione di:

RISCHIARIL FORTE ®

Integratore alimentare a base di
Citicolina sale sodico 1000mg, Vit. C, Vit. E

Codice a barre: A931345589
Prezzo al pubblico: € 25,00

Il prodotto è supportato da una specifica informazione scientifica
presso la Classe Medica su tutto il territorio nazionale.

PIAM FARMACEUTICI S.P.A. - Via Padre G. Semeria, 5 - 16131 Genova
Tel. 010/51862.1 - Fax 010/355734 - sito: www.piamfarmaceutici.com

NOVITÀ

Inserzione rischiaril_180x126_OK_Inserzione FARMA7 bn  21/03/14  11:57  Pagina 1

Farmamondo
Rapporti Internazionali
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TITOLARI AL VOTO
IN REGIONI E PROVINCE
Pubblichiamo un’ulteriore serie di risultati 
di elezioni svoltesi presso le Unioni regio-
nali e le Associazioni provinciali dei titolari 
di farmacia nel corso delle ultime settima-
ne per il rinnovo dei direttivi.

Toscana (Urtofar): presidente Marco No-
centini Mungai; vicepresidenti Paolo Natale 
(rurale) e Cesare Pellini (urbano); segreta-
rio Riccardo Froli; tesoriere Roberto Giotti; 
consiglieri Gennaro Brandi, Antonio Casa-
gli, Fausto Malinverno, Sandra Palandri, 
Elio Rossi.

Federfarma Abruzzo: presidente Maurizio 
Del Corpo; vicepresidenti Fabrizio Zenobii 
(Urbano), Carlo Zuccarini (rurale); segreta-
rio Alfredo Orlandi; tesoriera Maria Tolloso; 
consiglieri Giancarlo Visini, Oreste Di Mat-
tei Di Matteo, Angelo Labrozzi, Anna Maria 
Scoccia.

Udine: presidente Francesco Pascolini; 
vicepresidenti Alberto Asquini (vicario), Ga-
briele Beltrame; segretario Lorenzo Toso; 
tesoriere Adriano Persolja; consiglieri Luca 
De Prato (rappresentante dei rurali), Ales-
sandro Da Re, Adriano Tosoni, Elvy Zappet-
ti; revisori dei conti Maria Grazia Flebus, 
Alfeo De Clauser, Samuele Secchiero, Ales-
sandro Fontana (supplente), Paolo Spalivie-
ro (supplente).

Ravenna: presidente Giovanni Aristide Ca-
manzi; vicepresidente Domenico Dal Re; se-
gretario	 Luigi Lenzi; tesoriere Paolo Conta-
rini; consiglieri Alessandra Boschini, Paolo 
Brusi, Benedetta Camerani, Pietro Gueltrini, 
Stefania Marini, Domenico Savini, Marco 
Serafini; probiviri Stefania Bedeschi, Cesa-
re Boattini, Gianandrea Novelli; revisori dei 
conti Bruno Ascanelli, Paolo Giardini.

Caserta: presidente Umberto D'Alia; vice-
presidente Vincenzo Buonocore; segretaria 
Mirella Zerbino; tesoriera Giovanna De Lisi; 
consiglieri Sergio Barca, Ferdinando Foglia, 
Antonio Pone, Antonio Verrengia, Maurizio 

Unioni&Associazioni
Redazione

UNICEF E OMS: CAMPAGNA ANTIPOLIO

Ha preso il via la campagna di vaccinazioni antipolio in Siria, Iraq e Egitto, orga-
nizzata da Unicef e Organizzazione mondiale della sanità (Oms) con l'obiettivo 

di raggiungere più di 20 milioni di bambini nei prossimi cinque giorni. “La recente 
registrazione di un caso di polio in Iraq dopo un'assenza di 14 anni è un promemo-
ria del rischio che i bambini stanno affrontando in tutta la regione -afferma Maria 
Calivis, direttore regionale dell'Unicef per il Nord Africa e il Medio Oriente- adesso 
è più che un dovere favorire le vaccinazioni di routine per raggiungere ogni bambi-
no e fare tutto ciò che possiamo per vaccinare i bambini che non abbiamo potuto 
raggiungere durante il ciclo precedente. Questo è l'unico modo per prevenire l'e-
pidemia”. L'attuale ciclo di vaccinazioni è parte di una risposta integrata in seguito 
all'annuncio, nell'ottobre 2013, di un poliovirus selvaggio di origini pakistane ri-
scontrato in Siria, paese nel quale, prima di questo episodio, non si registravano 
casi dal 1999. Negli ultimi anni, però, da quando il conflitto ha avuto inizio, nel 
2011, le attività di vaccinazione sono state significativamente ridotte. (Ansa)

Zaccariello; revisori dei conti Michele Ian-
nitti, Enrico Lauro, Fausto Pozzuoli; probivi-
ri Andrea Iodice, Alfredo Serra, Renzo Gino 
Anfora.

RETE DEI PREPARATORI
UNA RIVISTA ON LINE

Un gruppo di farmacisti italiani esperti 
in preparazioni, la Rete farmacisti pre-

paratori, ha allestito un nuovo sito www.
retefarmacistipreparatori.it, che intende 
presentarsi come un vero e proprio web 
magazine dedicato a notizie, consigli, sug-
gerimenti sui vari temi che toccano la sa-
lute, la bellezza, il benessere, la cura della 
persona. Una rivista on line, costantemente 
aggiornata -dicono gli stessi promotori- 
“nata dall’esperienza farmaceutica e rivol-
ta a chiunque cerchi in rete informazioni 
e spunti per prendersi cura di sé”. Tra gli 
argomenti che il visitatore potrà trovare sul 
portale vi sono tematiche di grande inte-
resse generale quali la sana alimentazione, 
la cura della pelle, la prevenzione dei mali 
di stagione, ma anche questioni più speci-

fiche come la corretta interpretazione delle 
etichette dei cosmetici. Nel sito è presente 
anche una sezione speciale riservata alla 
“filosofia formulativa che guida la scelta 
dei principi attivi e degli ingredienti utiliz-
zati nei prodotti di cosmesi e integrazione 
alimentare selezionati dalla Rete farmacisti 
preparatori”.

GROSSETO: ADDIO A
BARTOLOZZI BERNARDINI

È scomparso il presidente dell’Associa-
zione dei titolari di Grosseto Goffredo 

Bartolozzi Bernardini: Federfarma e Farma 
7 esprimono la loro partecipazione al lutto 
e porgono le loro più sentite condoglianze 
a familiari, colleghi e amici. In seguito al 
triste evento, è stata necessaria una ricom-
posizione del consiglio direttivo, che risul-
ta ora così ristrutturato: presidente Fausto 
Malinverno; vicepresidenti Maurizio Marti-
nozzi e Sergio Macchi; segretaria Simonet-
ta Scaloncini Pecciarini; tesoriere Giancarlo 
Petrucci; consiglieri Massimo Matteoli, Gio-
vanni Tasso.
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RINEGOZIAZIONE DI PREZZO DI FARMACI
Sulla Gazzetta Ufficiale sono stati pubblicati alcuni 

provvedimenti di rinegoziazione di prezzo di  medicinali per uso 
umano di classe A riportati nella tabella sottostante. Sebbene 
tale tipo di informazioni non costituisca più da tempo oggetto di 
circolari federali in quanto sono agevolmente reperibili tramite 
i programmi gestionali in uso presso le farmacie, si è ritenuto 
opportuno richiamare l’attenzione su questi provvedimenti per 
l’eccezionale aumento di prezzo concordato con l’Aifa, in modo 
da poter informare i pazienti in cura con tali prodotti che erano e 
rimangono in fascia A.

AIC	 Descrizione	 Classe	 Vecchio 	 Nuovo	 Decorrenza

			   Prezzo	 Prezzo	 dal

024790026	 LEUKERAN*25CPR RIV 2MG	 A (RNR)	 7,13	 90,20	 2.4.2014

010344012	 PURINETHOL*25CPR 50MG 	 A (RNR)	 15,98	 90,35	 3.4.2014 

021250028	 ALKERAN*EV 1FL 50MG+1F 10ML	 H (RNR)	 62,46	 223,23	 3.4.2014

021250030	 ALKERAN*25CPR RIV 2MG	 A (RNR)	 5,23	 85,83	 3.4.2014

022825018	 TIOGUANINA ASPEN*25CPR 40MG	 A (RNR)	 51,29	 208,47	 4.4.2014

(UE.AA-CA - 5264/160 - 9.4.14)

RIMBORSO DI RIFERIMENTO
NUOVO ELENCO AIFA

L’Agenzia italiana del farmaco ha reso disponibile sul proprio 
sito internet, all’indirizzo www.agenziafarmaco.it, l’elenco dei 
farmaci in commercio interessati dal sistema del rimborso 
di riferimento aggiornato al 15 aprile 2014. In ordine alla 
decorrenza della operatività dell’elenco e dei relativi prezzi di 
riferimento, le Unioni regionali sono invitate, come di consueto, 
a prendere gli opportuni contatti con i propri assessorati e a 
comunicare alla Banca Dati Federfarma le relative decisioni 
in merito. Banca Dati Federfarma ha reso disponibile il nuovo 
elenco per quelle Regioni che hanno optato per un’automatica 
applicazione sul proprio territorio dell’elenco dell’Aifa.
(UE.CA - 5612/169 - 15.4.14)

RITIRO LOTTI DI ALVENEX 
E REVOCA PARZIALE DI DIVIETO D’USO

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 11954/359 del 4 
settembre 2013. 

A seguito del divieto di utilizzo a scopo cautelativo di tutti 
i lotti in corso di validità presenti sul mercato nazionale e 
fabbricati presso l’officina Geymonat S.p.A (cfr. circolare citata 
tra i precedenti), l’Agenzia italiana del farmaco, con propria 
e-mail pervenuta in data 14 aprile 2014, ha espresso parere 
non favorevole sui lotti nn. 125603 scad. 5/2017, 125604 
scad. 9/2017 e 135603 scad. 4/2018 della specialità 
medicinale Alvenex*20cpr 450mg - Aic 038052015. L’Aifa ha 
disposto, quindi, il ritiro su tutto il territorio dei suddetti lotti.

* * *
Sempre per quanto riguarda la specialità medicinale Alvenex, 

l’Aifa, con una ulteriore e-mail, a seguito del parere favorevole 
dell’Istituto Superiore di Sanità, ha disposto la revoca parziale 
del provvedimento di divieto di utilizzo di ulteriori lotti della 
specialità: Alvenex*20cpr 450mg - Aic 038052015 - lotti 
nn.138104 scad. 2/2016, 138105 scad. 2/2016, 135602 scad. 
2/2018 e 135601 scad. 2/2018. Tali lotti, pertanto, possono 
essere nuovamente utilizzati.
(UE.CA - 5590/167 - 15.4.14)

CARENZE DI FARMACI
In applicazione del protocollo d’intesa sottoscritto tra 

Federfarma, Farmindustria e le altre Associazioni della filiera 
distributiva concernente la temporanea carenza di farmaci sul 
territorio,  si ha cura di trasmettere le segnalazioni pervenute 
a Federfarma relative alla temporanea carenza dei farmaci 
sottoindicati. 

AIC 	 Farmaco 	 Periodo 	 Presunto	

		  presumibile 	 ripristino

		  di carenza	 forniture

009286042	 MESTINON*50CPR 180MG RP (Meda Pharma)	 -	 Entro 5.2014

033254018	 ARICEPT*28CPR RIV 5MG (Pfizer Italia)	 Dall’8.4.2014	 18.4.2014 

035726037	 SOMAVERT*SC 30FL 20MG+30FL 8ML (Pfizer Italia)	 Dal 1.4.2014	 15.4.2014

027860143	 ZITROMAX AVIUM 600*8CPR 600MG (Pfizer Italia)	 Dall’11.4.2014	 28.4.2014 

027897040	 AZITROCIN*3CPR RIV 500MG (Pfizer Italia)	 Dal 14.4.2014	 28.4.2014 

022589016	 METAKELFIN*FL 10CPR 500MG+25MG (Pfizer Italia)	 Dal 12.6.2013 	 28.4.2014 

035739022	 VALCYTE*OS POLV FL 12G 50MG/ML (Roche)	 4 settimane	 2a sett. 5.2014

RITIRO DI BUCCOLAM
L’Agenzia italiana del farmaco, con propria e-mail pervenuta 

in data 11 aprile 2014, ha disposto il ritiro di tutti i lotti della 

Notiziario economico
Ufficio Rapporti Economici Federfarma
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specialità medicinale Buccolam della ditta Viropharma Srl, 
nelle seguenti confezioni: Buccolam*os soluz 4sir 2,5mg 
- Aic 042021016; Buccolam*os soluz 4sir 5mg - Aic 
042021028; Buccolam*os soluz 4sir 7,5mg - Aic 042021030; 
Buccolam*os soluz 4sir 10mg - Aic 042021042.

Il ritiro è stato predisposto a seguito della notifica pervenuta 
dall’autorità inglese dei medicinali, concernente “non 
conformità critica rispetto alle norme Gmp e sospensione delle 
attività produttive dopo ispezione e relativo follow up per il 
sito di produzione Scm - UK produttore anche del medicinale 
Buccolam”.

Le confezioni del farmaco in questione non potranno essere 
utilizzate e la ditta Viropharma dovrà assicurarne l’avvenuto ritiro 
entro 48 ore dalla ricezione del provvedimento.
(UE.CA - 5509/166 - 11.4.14)

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE 
In riferimento alla carenza  nel circuito distributivo della 

specialità medicinale Fluimucil* ev aer 5f 300mg 3ml - 
Aic 020582019 e Fluimucil* ev aer 10f 300mg 3ml - Aic 
020582033 (cfr. Farma 7 n. 11-12/2014),  la società Zambon 
Group  informa che è stata ripristinata  la normale attività 
commerciale.

* * *
In riferimento alla proroga per lo smaltimento delle scorte 

della specialità medicinale Citalopram Ranbaxy (cfr. Farma 7 n. 
13/2014), la società Ranbaxy ha chiarito che il termine  ultimo 
per l’esitabilità delle confezioni con il vecchio foglietto illustrativo 
è l’8 giugno 2014 e non il  7 luglio 2014 come precedentemente 
comunicato.

* * *
La società Leo Pharma comunica che l’Aifa, con propria 

Determinazione dell’11 aprile 2014, ha concesso una proroga 
di ulteriori 90 giorni, a partire dalla scadenza del periodo 
precedentemente concesso, per il mantenimento delle confezioni 
già immesse in commercio della specialità medicinale Fucidin H 
crema con stampati non aggiornati. Le confezioni della suddetta 
specialità medicinale potranno quindi essere esitate fino al 10 
luglio 2014. 

* * *
La società GlaxoSmithKline comunica che, a partire dal 

corrente mese di aprile 2014, cesserà la commercializzazione 
della specialità medicinale Imigran* 2supp 25mg - Aic 
027975097. Eventuali confezioni presenti nel canale distributivo 
potranno essere utilizzate fino alla loro naturale scadenza.

* * *
La società Sigma-Tau comunica che è stata revocata alla 

società Biofutura Pharma la concessione per la vendita della 
specialità medicinale Nicetile* im ev 5f 500mg+5f 4ml - Aic  
025369075.

 

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ	 N. C	 PREZZO	 CLASSE

BUSCOFENACT*12CPS 400MG (Boehringer Ingelheim It.)	 041631021	 -	 C 

BUSCOFEN*GRAT 10BUST 400MG (Boehringer Ingelheim It.)	 029396049	 -	 C 

ATORVASTATINA GE*30CPR RIV80MG (Germed Pharma)	 040665073	 13,00	 A 

STRELICIA*21CPR RIV 150+20MCG (Sandoz)	 041880016	 8,95	 C 

TIBOCINA*30CPR 2,5MG (Sandoz)	 042266039	 11,28	 A 

DOVEN*CREMA 40G 5% (So.se.pharm)	 025738067	 10,90	 C 

AMLODIPINA KRKA*28CPR 5MG (Krka Farmaceutici Milano)	 039612041	 3,74	 A 

AMLODIPINA KRKA*14CPR 10MG (Krka Farmaceutici Milano)	 039612155	 3,26	 A 

CANDESARTAN KRKA*28CPR 8MG (Krka Farmaceutici Milano)	 041993167	 6,15	 A 

CANDESARTAN KRKA*28CPR 16MG (Krka Farmaceutici Milano)	 041993282	 7,96	 A 

CANDESARTAN KRKA*28CPR 32MG (Krka Farmaceutici Milano)	 041993407	 10,10	 A

In pubblicità
Redazione

TELEVISIONE
Enantyum (Menarini)
Multicentrum (Pfizer)
Clearblue Test Ovulazione (Procter & Gamble)
Omogeneizzati Frutta e Vegetali (Mellin)
Canespro Antimicotici (Bayer)
Destasi Antivaricosi (Pool Pharma)
Somatoline Lift Effect (Manetti & Roberts)
Moment Act (Acraf Angelini)
Nurofenelle e Dr. Scholl's Velvet (Reckitt Benckiser)
Benzac Gel e Onilaq Antimocotici (Galderma)

RADIO
Ketodol (Alfa Wassermann)
Immun'Age (Named)
Aptamil 3 Latte (Mellin)
Bio Nike Defence (Icim)
Zacol (Cosmo Pharmaceuticals)
Vita Sohn Junior e Digestivo Antonetto (Antonetto)

STAMPA
Voltadol Cerotto (Novartis)
Destasi Antivaricosi, Kilocal Medical Slim e Mgk Vis (Pool Pharma)
Dimalosio Complex (Alckamed)
Tricorene e Vita Sohn Junior (Antonetto)
Fillerina (Labo Europa)
Migliocres (Consulteam)
Olaz Total Effects (Procter & Gamble)
Immun'Age (Named)
Optrex Actimist (Reckitt Benckiser)
Natura Mix Energetico (Aboca)

Fonte: dati servizio Nielsen Media per la farmacia, elaborazioni New Line (info@newl.it)
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Medicina
Redazione

ALCOLDIPENDENTI
UN MILIONE IN ITALIA

Il consumo eccessivo di alcol costituisce nel 
mondo il terzo fattore di rischio di malattia 

e mortalità prematura. Nell’Unione europea il 
rischio è più del doppio della media mondia-
le ed è la seconda causa di malattia e morte 
prematura. Si stima che in tutto il mondo 2,5 
milioni di persone muoiano ogni anno per 
abuso di alcolici. In Italia l’alcoldipendenza 
riguarda circa un milione di individui, ma i 
bevitori a rischio, sono circa otto milioni.

L’alcol è causa di centinaia di malattie, tra 
cui numerosi tipi di cancro e di una pesante 
forma di dipendenza, in costante incremen-
to, che coinvolge sempre più giovani, donne 
e anziani e colpisce anche persone in età 
lavorativa, nei contesti e nei luoghi di lavo-
ro, con conseguenti assenteismo e perdita 
di produttività e fenomeni che richiedono 
attività di prevenzione per la salvaguardia 
dell’incolumità dei terzi. Rilevante è anche 
l’impatto clinico, in particolare sulle patolo-
gie epatiche con le conensse problematiche 
riguardanti i trapianti di organo.

Avverte Emanuele Scafato, presidente 
della Società italiana di alcologia: “L’identi-
ficazione precoce del rischio e l’incremen-
to della capacità critica dei consumatori, in 
particolare dei più giovani, sollecitata da ef-
ficaci interventi di competenza medica sono 
gli strumenti prioritari da utilizzare per con-
trastare stili di vita e di consumo non salutari 
e far crescere una maggiore consapevolez-
za e responsabilità nelle scelte individuali. 
Iniziative come l’Alcohol Prevention Day, 
tenutosi il 9 aprile, la giornata cardine del 
Mese di prevenzione alcologica promosso 
da tredici anni da Sia e Aicat (Associazione 
Italiana dei Club alcologici territoriali) in col-
laborazione con l’Istituto Superiore di Sanità, 
sono un’occasione per diffondere messaggi 
utili a contrastare l’impatto dell’alcol sulla 
società e sul sistema sanitario. E il momento 
di confronto per l’indispensabile attivazione 
delle istituzioni sul problema del consumo 

dannoso e dell’alcoldipendenza, per valuta-
re i possibili interventi pubblici, nazionali e 
regionali, primo tra tutti l’adozione condivisa 
con le Regioni di un nuovo Piano nazionale 
Alcol e Salute, cui possano essere chiamati 
a contribuire tanto la società civile, quanto il 
terzo settore, come più volte richiamato ne-
gli orientamenti già espressi nel corso degli 
anni dalla Consulta nazionale Alcol, di cui è 
auspicabile la riattivazione a supporto della 
Legge 125/2001, caposaldo della prevenzio-
ne dell’alcoldipendenza”.

Dal bisogno di informare e sensibilizzare 
è nata, su impulso di 5 società scientifiche 
nazionali, la campagna  “Un finale migliore”, 
per la sensibilizzazione sull’alcoldipenden-
za, promossa da Società italiana di alcolo-
gia-Sia, Società italiana di psichiatria-Sip, 
Società italiana di psichiatria delle dipen-
denze-Sip.Dip, Federazione italiana degli 
operatori dei dipartimenti e dei servizi delle 
dipendenze-Federserd e Società italiana del-
le tossicodipendenze-Sitd. L’iniziativa è pa-
trocinata dal Ministero della Salute e dall’I-
stituto Superiore di Sanità (per informazioni: 
www.unfinalemigliore.it).

NUOTO E AQUAGYM
FANNO BENE AL CERVELLO

La ginnastica in acqua e il nuoto potrebbero 
migliorare la memoria e la salute vascola-

re. Lo sostengono i ricercatori della scuola di 
medicina dello sport University of Western Au-
stralia in una ricerca pubblicata sull'American 
journal of physiology. Stare immersi nell'ac-
qua calda fino al torace e con la testa che gal-
leggia infatti, aumenta il flusso di sangue al 
cervello fino al 14%, migliorando le capacità 
cognitive e vascolari. Gli studiosi hanno calco-
lato che, dopo 10 minuti immersi in una vasca 
piena di acqua e a temperatura media di 30 
gradi celsius, il flusso sanguigno dell'arteria 
cerebrale media aumenta del 14% e quella 

dell'arteria cerebrale posteriore del 9%. “Ri-
spetto agli esercizi svolti a terra, le differenti 
attività in acqua, dalla aerobica al nuoto, han-
no effetti diversi sulla funzione cardiaca e sul 
flusso sanguigno cerebrale che richiedono un 
maggiore approfondimento”, spiega Howard 
Carter, a capo dell'osservazione. I ricercatori 
lo hanno dimostrato in 9 uomini sani con una 
macchina doppler transcraniale ma, sosten-
gono, la ricerca prosegue per valutarne gli 
effetti a distanza di 6 mesi. (Ansa)

OBESITÀ GIOVANILE
SALUTE A RISCHIO

Un recente studio danese (condotto da M. 
Schmidt e altri autori) ha confermato i 

gravi rischi per la salute causati dall’obesi-
tà, in particolare se questa si manifesta già 
in giovane età. Esaminando i dati relativi ad 
altezza e peso di circa seimila e cinque-
cento ventiduenni, seguiti poi sino all’età di 
55 anni, gli autori hanno potuto verificare 
nel tempo l’evoluzione delle loro condizioni 
di salute. Inizialmente i giovani erano per 
l’83% (5.407) di peso normale, per il 5% 
(353) sottopeso, per il 10% (639) sovrap-
peso e nell’1,5% dei casi (97) dichiarata-
mente obesi. Negli anni successivi, il 48% 
degli obesi hanno sviluppato diabete di 
tipo 2, ipertensione, infarto del miocardio, 
ictus o tromboembolismo venoso o sono 
morti prima di arrivare a 55 anni. In parti-
colare, si è rilevato che l’obesità giovanile 
comportava, rispetto ai giovani normopeso, 
un’incidenza in età adulta superiore di otto 
volte per il diabete di tipo 2, di quattro volte 
per il tromboembolismo venoso superiore 
e di due volte per ipertensione, infarto del 
miocardio e morte prematura.

UN IPERTESO SU 4
NON SI CURA BENE

Un test delle urine ad hoc svela che ben 
una persona ipertesa su 4 non prende 

in modo adeguato i farmaci prescritti per 
la pressione alta o non li prende affatto. 
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zione possono essere estese anche all'u-
so di Codeina per la tosse e il raffreddore 
nei bambini, l'Agenzia del farmaco tedesca 
(BfArM) ha richiesto una revisione per tale 
uso in tutta l’Unione europea. 

L'Agenzia europea dei medicinali ora 
valuterà le evidenze disponibili sul rapporto 
beneficio-rischio dei medicinali contenen-
ti Codeina quando questi medicinali sono 
utilizzati per la tosse e il raffreddore nei 
bambini. Mentre la revisione è in corso i 
pazienti o chi se ne prende cura devono 
rivolgersi al loro medico o al farmacista se 
hanno domande o dubbi. 

Ulteriori informazioni 

La Codeina è un medicinale oppioide 
ampiamente utilizzato per alleviare il do-
lore e per il trattamento della tosse e del 
raffreddore negli adulti e nei bambini. Nella 
Ue, i medicinali contenenti Codeina sono 
stati approvati tramite procedure nazionali 
e sono dispensati al pubblico con prescri-

La conseguenza -è spiegato sulla rivista 
Heart- è non solo di aumentare il proprio 
rischio cardiovascolare, ma anche di essere 
sottoposti a terapie o trattamenti più ''ag-
gressivi'', di solito riservati ai pazienti far-
maco-resistenti. Lo studio è stato condotto 
da Maciej Tomaszewski della University of 
Leicester e -oltre a evidenziare la scarsa 
aderenza terapeutica dei pazienti iperte-
si- mette anche in luce l'utilità di questo 
particolare test delle urine, per rintracciare 
i residui di farmaci e scoprire, così, chi ve-
ramente prende le medicine in modo ade-
guato e chi no, prima di orientare il paziente 
verso modifiche del “piano terapeutico”. 
Lo studio ha coinvolto 208 pazienti, alcuni 
dei quali erano stati già considerati farma-
co-resistenti e destinati ad altre terapie: è 
emerso che uno su dieci (il 10%) non segui-
va in toto le terapie; uno su sette (il 15%) 
prendeva le terapie solo in parte per un to-
tale di una persona su quattro che prende 
male o non prende proprio i farmaci. (Ansa)

CHI MANGIA NOCI 
CAMPA DI PIÙ

Una ricerca di Bao Y et altri, pubblicata 
sull’autorevole New England Journal of 

Medicine mostra i benefici per la salute del 
consumo frequenti di noci, noccioline man-
dorle e simili: i risultati indicano addirittura 
una riduzione sensibile del tasso di mor-
talità. Oltre 76.000 donne (Nurses’ Health 
Study) e oltre 42.000 uomini (Health Profes-
sional Study) sono stati seguiti per circa 30 
anni, dagli anni Ottanta a oggi. 

Ebbene, lo studio ha messo in evidenza 
una significativa relazione inversa tra la fre-
quenza del consumo di noci e la mortalità 
totale, sia negli uomini sia nelle donne. Ri-
spetto a coloro che non mangiavano noci, 
quelli che ne consumavano sette o più volte 
la settimana avevano un tasso di mortalità 
inferiore di circa il 20%. La relazione inversa 
è stata rilevata proprio con le maggiori cau-
se di morte: cardiopatie, cancro e malattie 

respiratorie. Altri studi avevano segnalato la 
capacità delle noci di ridurre anche il rischio 
di diabete di tipo 2, sindrome metabolica, 
cancro del colon, ipertensione.	

Perché questo tipo di frutti ha effetti tan-
to salutari? Si ritiene che ciò dipenda dai nu-
trienti che contengono: come proteine di alta 
qualità, acidi grassi insaturi, fibre, vitamine, 
come acido folico, niacina e vitamina E, mi-
nerali, come magnesio, potassio e calcio e, 
soprattutto, fitochimici come carotenoidi, 
flavonoidi e fitosteroli, che conferiscono 
proprietà antiossidanti, anti-infiammatorie, 
anticarcinogenetiche e cardioprotettive e 
possono avere effetti benefici sulle condi-
zioni di ipercolesterolemia, iperglicemia, re-
sistenza insulinica e disfunzione endoteliale. 

Sin dal 2003, la Food and Drug Admi-
nistration ha dichiarato che  il consumo 
giornaliero di 1,5 once (43 g) di noci, come 
parte di una dieta a basso contenuto di 
grassi, può ridurre il rischio di malattie 
cardiovascolari.

L’Agenzia italiana del farmaco riporta 
sul proprio sito (www.agenziafarmaco.gov.
it) un documento dell’Ema sulla rivalutazio-
ne del rapporto beneficio/rischio dei medi-
cinali contenenti Codeina usati per tosse e 
raffreddore nei bambini. Lo riproduciamo 
qui a beneficio dei nostri lettori.

L'Agenzia europea dei medicinali ha 
avviato una rivalutazione dei medici-

nali contenenti Codeina quando vengono 
utilizzati nei bambini e adolescenti (di età 
inferiore ai 18 anni) per tosse e raffreddo-
re. Questa rivalutazione trae origine da una 
precedente revisione di questi medicinali 
utilizzati nei bambini per alleviare il dolore, 
avviata in considerazione del rischio di tos-
sicità da Morfina.

EMA: RIVALUTAZIONE 
SULLA CODEINA NEI BAMBINI

Dear Doctor
Redazione

Nell’organismo la Codeina viene con-
vertita in morfina da un enzima chiamato 
CYP2D6. È ben noto che alcuni pazienti che 
sono “CYP2D6-metabolizzatori ultra-rapi-
di” convertono Codeina in Morfina a una 
velocità più alta del normale, con conse-
guenti livelli di Morfina nel sangue supe-
riore ai livelli normali. Alte concentrazioni 
di Morfina possono causare effetti tossici, 
quali difficoltà respiratorie.

A seguito della precedente revisione, 
sono state introdotte alcune misure per mi-
nimizzare il rischio di tossicità da Morfina 
quando si utilizza la codeina per alleviare il 
dolore. Tra queste, una raccomandazione: i 
bambini con patologie associate a proble-
mi respiratori non devono usare la Codeina. 
Poiché le ragioni di questa raccomanda-
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zione medica o disponibili come prodotti da 
banco nei diversi Stati membri. La Codeina 
è commercializzata in medicinali nei quali 
è l’unico principio attivo o in medicinali nei 
quali è associata ad altri principi attivi. 

La rivalutazione della Codeina quando è 
utilizzata per la tosse e il raffreddore nei 
bambini è stata avviata su richiesta della 
Germania, ai sensi dell'articolo 31 della 
Direttiva 2001/83/CE. La rivalutazione vie-
ne effettuata dal Pharmacovigilance risk 
assessment committee (Prac), il comitato 

competente per la valutazione dei problemi 
di sicurezza per i medicinali per uso umano, 
che formulerà una serie di raccomandazio-
ni. Poiché i medicinali contenenti Codeina 
sono tutti autorizzati a livello nazionale, la 
raccomandazione del Prac sarà trasmessa 
al Gruppo di coordinamento per il mutuo 
riconoscimento e le procedure decentrate 
per i medicinali di uso umano (Cmdh), che 
adotterà una posizione definitiva. Il Cmdh, 
un organismo che rappresenta gli Stati 
membri dell'Unione europea, è responsabi-

le di assicurare norme armonizzate di sicu-
rezza per i medicinali autorizzati mediante 
procedure nazionali in tutta l'Ue. 

La precedente revisione è stata effet-
tuata nel 2012-2013 dal Prac, per valutare 
il rischio di tossicità con i medicinali con-
tenenti codeina quando sono utilizzati per 
alleviare il dolore nei bambini. Questa re-
visione ha portato all’inserimento delle av-
vertenze e delle controindicazioni esistenti 
riportate nel Riassunto delle caratteristiche 
del prodotto di questi farmaci.

Sul sito dell’Agenzia italiana del farmaco 
(www.agenziafarmaco.gov.it) è reperibile 
un comunicato dell’Ema sulla revisione dei 
farmaci per via orale a base di  metadone 
contenenti povidone, che qui riproponiamo.

L'Agenzia europea dei medicinali ha av-
viato una revisione dei medicinali per 

via orale (per bocca) a base di Metadone 
che contengono anche Povidone. I medi-
cinali contenenti Metadone sono utilizzati 
in programmi di riabilitazione in pazienti 
dipendenti da oppiacei, come l'Eroina, per 
prevenire o ridurre i sintomi di astinenza, al 
fine di diminuire la probabilità di ricaduta.

La revisione è stata attivata dall’Agenzia 
dei medicinali norvegese, Noma, dopo una 
serie di segnalazioni di insufficienza renale 
in tossicodipendenti o ex tossicodipendenti 
che possono essere collegate al cattivo uso 
di soluzioni orali di Metadone contenenti 
determinati tipi di Povidone. Questi farma-
ci sono destinati solo a uso orale; tuttavia, 
alcuni pazienti possono abusare di prepara-
zioni di Metadone per via orale iniettando-
selo in vena. Se un medicinale contenen-
te queste forme di Povidone è assunto in 
questo modo, ci sono timori che il Povidone 
possa accumularsi all'interno delle cellule 
di organi vitali. Non si pensa che ciò si ve-
rifichi quando i medicinali contenenti Me-
tadone sono utilizzati come raccomandato.

Come risultato di queste preoccupazio-
ni, l'8 aprile la Norvegia ha sospeso l'uni-
ca soluzione orale a base di Metadone che 
contiene Povidone presente sul mercato 
nazionale, e ora ha chiesto all'Agenzia eu-

ropea dei medicinali di verificare se ci sono 
implicazioni per l'uso di tutti i medicinali 
orali a base di Metadone contenenti Povido-
ne in altri Stati membri dell'Unione europea 
(Ue). L'Agenzia, pertanto, esaminerà questo 
problema di sicurezza e il suo impatto sul 
rapporto beneficio-rischio dei medicinali 
per via orale con Metadone che contengono 
Povidone ed esprimerà un parere: se le loro 
autorizzazioni all'immissione in commercio 
debbano essere mantenute, modificate, so-
spese o ritirate in tutta l'Unione europea.

L'Agenzia invita tutte le parti interessate 
(gli operatori sanitari, le organizzazioni dei 
pazienti, il pubblico in generale) a presenta-
re i dati relativi a questa procedura. I detta-
gli completi sono disponibili sul sito dell’E-
ma alla pagina http://www.ema.europa.
eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/
human/referrals/Methadone_medicinal_
products_containing_povidone/human_re-
ferral_prac_000036.jsp&mid=WC0b01ac-
05805c516f 

Caratteristiche del medicinale

I medicinali contenenti Metadone sono 
utilizzati per trattare la tossicodipendenza in 
pazienti dipendenti da oppiacei (come l'Eroi-
na); il Metadone previene o riduce i sintomi 
di astinenza da oppiacei, diminuendo la pro-
babilità di ricaduta. Il Metadone è utilizzato 
anche nel trattamento del dolore grave.

I medicinali a base di Metadone per 
via orale sono disponibili come soluzioni o 
compresse. Alcuni contengono anche Po-
vidone, che è usato in soluzioni orali come 

REVISIONE EUROPEA PER METADONE + POVIDONE
agente sospendente o disperdente, oppu-
re come agente legante nelle compresse. 
Sono disponibili varie forme di Povidone, 
che variano nella dimensione della mole-
cola. Le forme che sono state collegate ai 
problemi renali segnalati hanno una grande 
dimensione molecolare.

I medicinali orali a base di Metadone 
contenenti Povidone sono stati autorizzati 
tramite procedure nazionali nei seguenti 
paesi: Bulgaria, Danimarca, Finlandia, Un-
gheria, Islanda, Lussemburgo, Malta, Nor-
vegia, Regno Unito, Romania, Slovacchia, 
Spagna e Svezia.

L’iter della procedura 

La revisione dei medicinali orali a base 
di Metadone contenenti Povidone è stato 
avviata su richiesta della Norvegia, ai sensi 
dell'articolo 107-i della Direttiva 2001/83/
CE. La revisione è stata effettuata dal Comi-
tato di valutazione dei rischi per la farmaco-
vigilanza (Prac), il comitato competente per 
la valutazione dei problemi di sicurezza per i 
medicinali per uso umano, che emetterà una 
serie di raccomandazioni. Poiché i medicinali 
con Metadone contenenti Povidone sono tutti 
autorizzati a livello nazionale, la raccoman-
dazione del Prac sarà trasmessa al Gruppo di 
coordinamento per il mutuo riconoscimento 
e le procedure decentrate - Medicinali a uso 
umano (Cmdh), che adotterà una posizione 
definitiva. Il Cmdh è responsabile di assicu-
rare standard di sicurezza armonizzati per i 
medicinali autorizzati mediante procedure 
nazionali in tutta l'Unione europea. 
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Domande-Offerte
Redazione

Gli annunci devono pervenire alla redazione su carta intestata della 
farmacia e/o devono essere completati con nome, cognome, indi-
rizzo e firma leggibile di chi richiede l’inserzione. L’annuncio verrà 
pubblicato una sola volta. I dati personali, trattati mediante strumenti 
informatici e su supporto cartaceo, saranno conservati presso gli 
archivi di Editoriale Giornalidea Srl. Il trattamento è finalizzato alla 
pubblicazione sul settimanale Farma 7 di annunci riguardanti l’acqui-
sto e la vendita di una farmacia, arredi e apparecchiature o la ricerca 
e offerta di lavoro in farmacia.
Le inserzioni concernenti la ricerca di personale da parte delle far-
macie non possono essere pubblicate in forma anonima stante il 
divieto posto dall’art. 9 del d.lgs. n. 276 del 2003. Le altre inserzioni 
verranno pubblicate con i dati identificativi della farmacia solo su 
esplicita richiesta. Gli annunci, con i dati personali, verranno eliminati 
dagli archivi di Editoriale Giornalidea Srl dopo un mese dalla data di 
pubblicazione degli stessi. In caso di rifiuto di fornire i dati anagrafici 
o di richiesta di cancellazione degli stessi, non sarà possibile pubbli-
care gli annunci. La informiamo, infine, che si potrà esercitare i diritti 
di accesso, di cui agli articoli 7 e seguenti del Codice, rivolgendosi a 
Editoriale Giornalidea Srl, Piazza della Repubblica, 19 - 20124 Milano 
Tel. 02.6888775 - e-mail a.scotti@giornalidea.it

Acquisti
• Veneto, Lombardia o Emilia: acquistasi farmacia di giro medio 
o medio-piccolo. Esclusi intermediari. Per contatti telefonare al 
339.7114813.
• Acquistasi farmacia con costituzione di rendita vitalizia. Per 
contatti telefonare al 340.7409399.
• Napoli, basso litorale Laziale, Roma centro, Firenze centro o 
Versilia: coppia di referenziati coniugi farmacisti acquisterebbe 
farmacia. Rapida definizione. Si valuta qualsiasi giro purché 
il prezzo sia molto conveniente. Esclusi perditempo ed esosi 
mediatori. Per contatti telefonare dopo le 15 al 347.2578976. 
• Bari e provincia o Taranto: acquistasi farmacia. Si gradiscono 
proposte adeguate ai tempi attuali. Per contatti telefonare al 
340.5901459.

Vendite
• Augusta (Siracusa): in zona centrale, vendesi farmacia di 

giro medio incrementabile. Esclusi intermediari. Per contatti 
telefonare allo 0931.524727.
• Provincia di Frosinone: in piccolo Comune montano a sud della 
provincia, vendesi farmacia rurale sussidiata. Solo se veramente 
interessati, inviare un’e-mail a: farmaciacassino@libero.it 
• Provincia di Novara: vendesi farmacia rurale sussidiata di giro 
medio-piccolo, con annesso dispensario. Per contatti inviare 
un’e-mail a: farmacia_rossi@hotmail.com

Lavoro
• Farmacista residente in provincia di Napoli Nord, esperienza 
di circa 11 anni come collaboratore in farmacie private di Napoli 
e provincia, anche come servizio notturno, esperienza al banco 
nell’accoglienza e consiglio al pubblico, spedizione e controllo 
ricette e gestione magazzino e ordini giornalieri, offresi per 
impiego in farmacie di Napoli, Caserta, Benevento e province. 
Possibilità di riduzioni fiscali secondo la Legge 407/90. Per 
contatti telefonare al 339.5417477.
• Farmacista serio e professionale con notevole esperienza 
nella gestione della farmacia e del laboratorio galenico, offresi 
per collaborazione e turni notturni in farmacie private della 
Campania Disponibilità immediata. Per contatti telefonare al 
392.7345956.
• Magazziniere con esperienza pluriennale nel settore, 
offresi per impiego a tempo pieno (preferibilmente con orario 
continuato) in farmacie di Roma, zone Magliana, Marconi, 
Monteverde, Montagnola, Ostiense, Portuense, Garbatella, Eur, 
Trastevere, Testaccio. Per contatti telefonare in ore pasti al 
338.3696080.

Arredi
• Vendonsi 14 colonne di cassettiere, con 13 cassetti cadauna, 
del 2004, con facciata bianca, in ottime condizioni. Per contatti 
telefonare allo 030.305315 oppure inviare un’e-mail a: 
direzione@farmaciazadei.it
• Vendonsi cassettiere per il sottobanco in ottime condizioni 
con frontalini bianchi. 16 colonne, alcune con 4 cassetti di 
cui tre normali e uno doppio e altre con 5 cassetti normali. 
Colonne vendibili anche singolarmente. Richiesta euro 300 + 
Iva a cassettiera (1/3 del valore di listino), trasporto escluso. Per 
contatti telefonare al 347.4880421 (dr. Mauro).

Scoperta la vera sinergia 
per un metabolismo in equilibrio
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La politica di pricing è una delle più importanti decisioni da affrontare in farmacia, soprattutto in questo momento di crisi. I prezzi

devono essere corretti per penetrare il mercato, mantenere la posizione e generare profi tti. Chemist propone fi nalmente una 

strategia innovativa e fortemente più incisiva rispetto alle promozioni temporanee: garantire il carattere permanente dell’offerta 

accrescendo i volumi di vendita e fi delizzando il cliente che percepisce la qualità del servizio e il vantaggio della convenienza.

PER LA CURA

PREZZOAD  UN 
TRASPARENTE

DI USTIONI
SUPERFICIALI

 UN ITALIANO
SU DUE   S I  E

PIU DI UNA VOLTA
NELLA VITA

SCOTTATO

WE RESEARCH.                    YOU LIVE WELL.

www.chemistresearch.it

Per informazioni

Green- adv_DATI CONVENIENZA_Salvaderma medical farma7 21x28.indd   1 26/02/14   10:09f7 n 15 2014.indd   24 16/04/14   14.18


