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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
farma7
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L’andamento
della spesa
farmaceutica Ssn
nel primo 
semestre 2017

Approvato
l’emendamento
sui limiti
di fatturato Ssn
Segnale importante

Digitalizzazione
dei processi
aziendali
Le modalità
per i contributi

Il Punto

LORENZIN: “FEDERFARMA E FARMACIE
LA BOCCA E GLI OCCHI DEL MINISTERO”

L’ intervento del ministro della Salute Beatrice Lorenzin all’evento “Educare alla salute per curare l’Italia”,  
tenutosi all’Ara Pacis di Roma martedì 21 novembre, durante il quale è stata presentata l’edizione nazionale  
del giornale di educazione sanitaria di Federfarma “FarmaMagazine” (a pag. 3).

federfarma (www.federfarma.it)
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LORENZIN: “FEDERFARMA E FARMACIE
LA BOCCA E GLI OCCHI DEL MINISTERO”

“ I
l tema dell’informazione sanita-
ria è fondamentale, in positivo e 
in negativo. Abbiamo avuto due 

esempi in negativo negli ultimi anni. Nel 
primo si cercava di affermare la valenza 
scientifica di una sedicente terapia che 
non era neanche stata brevettata (e su cui 
c’è stato anche un esito penale), che si era 
imposta all’attenzione del grande pubblico 
facendo leva sul sentimento e sul fatto che 
andava a trattare malattie per le quali non 
c’è ancora cura. In più di un anno e mezzo 
con il metodo stamina si sono ingannate 
migliaia di pazienti e di famiglie che pensa-
vano di poter aver accesso a qualcosa che 
avrebbe fatto stare meglio i propri cari. 

L’altro caso è quello dei vaccini: siamo 
arrivati al paradosso che l’elemento più 
efficace di prevenzione nella storia della 
medicina venga disconosciuto da noi che 
ne siamo stati i primi utilizzatori e i primi 
beneficiari, con un movimento “no vax” an-
tisistema, antiscientifico, irrazionale. Que-
sta comunicazione che va sui social, che 
passa su canali ormai virali, è una comu-
nicazione totalmente priva di fondamento 
scientifico. Vengono citati studi universitari 
e sedicenti professori che non esistono. 
Quando cominciò, con questo personag-
gio, un medico radiato dall’albo, riguardava 
solo la vaccinazione per il morbillo, che è 
stata collegata all’autismo, cosa totalmente 
smentita da centinaia di studi clinici indi-
pendenti, ma è, comunque sia, diventata 
una valanga gigantesca. Ed ecco che tutti 
i vaccini sono diventati forieri di malattie, 
fino al rifiuto totale della vaccinazione, per 
cui oggi abbiamo negli ospedali bambini in 

rianimazione per il tetano o che muoiono di 
pertosse o che hanno complicanze lunghis-
sime o, ancora, difterite ed epatite, malat-
tie dalle quali abbiamo salvato migliaia di 
persone. 

Esempi di comunicazione negativa ce 
ne sono tantissimi: c’è il caso di chi cura 
il cancro con il limone, di chi rifiuta le cure 
oncologiche per malattie da cui oggi i ra-
gazzi guariscono -penso alla leucemia- e 
poi muore. Ricordo l’arresto di un perso-
naggio, a Napoli, che curava la Sla venden-
do sui social bottigliette di acqua ossigena-
ta (in realtà acqua del rubinetto) a 2,5 euro 
a bottiglietta. 

Per questo voglio ringraziare Federfar-
ma per questa bellissima iniziativa. Feder-
farma è la bocca, gli occhi del ministero 
della Salute: le farmacie sono un presidio 
di sanità sul territorio, in particolare in quei 
luoghi dove spesso è difficile trovare altre 
istituzioni. E penso alle farmacie rurali, su 
cui abbiamo appena fatto un buon emen-
damento. 

Ho creduto moltissimo alla farmacia 
di servizio e al fatto che questo non è un 
luogo di commercio come altri: insieme al 
farmaco, in Italia diamo un servizio. A cia-
scuno di noi è capitato di avere bisogno di 
un medicinale per sé o per i propri figli alle 
due di notte, di domenica, nei festivi. Come 
ministro mi è capitato di trovarmi in situa-
zioni in cui non c’erano farmaci per malati 
gravissimi con patologie rare: ci hanno te-
lefonato al Ministero e abbiamo chiamato 
in tempo reale Federfarma e, in rete con i 
carabinieri dei Nas, abbiamo portato far-
maci salvavita nel giro di 6/7 ore alla fami-

glia bisognosa.
Sono cose vere, successe nel corso di 

questi anni, che non abbiamo certamente 
pubblicizzato ma che fanno parte della vita 
quotidiana di chi è sul fronte della sanità. 
Ed è anche il motivo per cui abbiamo una 
spesa territoriale farmaceutica sotto la me-
dia e una rete di distribuzione in cui oggi 
il farmaco è totalmente tracciato e in cui, 
grazie alla digitalizzazione, avremo la pos-
sibilità -anche tramite il farmacista e il me-
dico di famiglia- di seguire il paziente nella 
sua aderenza alla terapia. 

Mi dispiace non essere ministro nei 
prossimi anni. Sarebbe stato molto utile 
avere, cinque anni fa, uno strumento di 
divulgazione così, quando abbiamo dovu-
to affrontare le battaglie per stamina, sui 
vaccini, sulla nutrizione, sull’alimentazione. 
Abbiamo bisogno di costruire una vera cul-
tura della salute che parta innanzitutto da 
una riscoperta di una cultura scientifica.

Sono una grande appassionata di docu-
mentari e ne vedevo l’altro giorno uno su 
Giordano Bruno e Galileo, grandissimi uo-
mini che hanno speso la loro esistenza per 
la difesa di un metodo scientifico. Questa 
è la nostra cultura, è qualcosa che ci ap-
partiene. Spiegare in modo semplice cos’è 
la scienza, cos’è una scoperta, come viene 
prodotto un farmaco, spiegare alle persone 
in modo semplice e chiaro il valore degli 
stili di vita, di una corretta nutrizione, cos’è 
la prevenzione. Pensate quanto ancora 
dobbiamo fare, a proposito dell’aderenza, 
sulla risposta delle donne agli screening 
per il tumore al seno. 

C’è bisogno di strumenti di divulgazione 

Il Punto
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“EDUCARE ALLA SALUTE PER CURARE L’ITALIA”

“D
a gennaio 2018 FarmaMagazine 
diventerà la rivista con la più ele-
vata tiratura in Italia. Distribuita 

in 1,7 milioni di copie, raggiungerà circa 
5 milioni di lettori. Una cifra da capogi-
ro”. Apre così Vittorio Contarina l’evento 
“Educare alla salute per curare l’Italia”, 
tenutosi all’Ara Pacis di Roma martedì 21 
novembre, per presentare l’edizione nazio-
nale del giornale di educazione sanitaria di 
Federfarma (finora era presente nel Lazio 
e in provincia di Torino), prodotto da Edra, 
editore specializzato in salute e medicina. 

“E non si tratta soltanto di elevata tira-
tura -continua il vicepresidente di Federfar-
ma- ma anche di ampia diffusione, perché, 

grazie alla capillarità delle farmacie (cia-
scuna ne riceverà 100 copie), il giornale ar-
riverà dovunque, anche nel piccolo Comune 
di montagna”. Consegnata gratuitamente 
in farmacia dalle mani del farmacista, “un 
professionista che gode di stima, l’informa-
zione offerta al grande pubblico diventerà 
vero strumento di educazione alla salute”. 
Ma non solo, perché il quartino centrale di 
FarmaMagazine sarà diverso da regione a 
regione e conterrà così informazioni, anche 
istituzionali, diversificate a livello locale, 
“diventando così non solo veicolo di veri-
tà, ma anche strumento di utilità sociale”. 
Pensiamo, per esempio, al vademecum 
su come prevenire le truffe agli anziani o 

il dossier contro la violenza sulle donne. 
“Sono convinto -ha concluso Contarina- 
che questo progetto sia più di una rivista, 
perché potrà diventare punto di riferimento 
per la cittadinanza”.

Sul tema della sostenibilità, sempre 
attuale, è poi intervenuto il presidente di 
Federfarma, Marco Cossolo. “Essa non va 
più intesa come controllo della spesa, ma 
ora, con la migliorata situazione economica 
e l’aumentata credibilità del sistema Italia, 
può e deve essere declinata come preven-
zione. E qui la farmacia può proprio fare 
molto”. E non soltanto nel campo dell’a-
desione alla terapia, ma anche nella pre-
venzione primaria, come oggi testimonia 

che ci aiutino a costruire una cultura del-
la salute e un sentimento di orgoglio delle 
persone verso il nostro sistema sanitario, 
conoscendo i propri diritti e sapendoli eser-
citare. Servono strumenti che diffondano, 
poi, il concetto che la salute è sì un fatto 
individuale, ma è anche una responsabilità 
sociale di tutti. Cominciamo a ragionare in 
questi termini: abbiamo un sistema sanita-
rio universalistico ed è una delle cose che 
difendo e su cui mi sono battuta in que-
sti anni. Ma c’è stato un enorme sposta-
mento demografico negli ultimi decenni e 
oggi siamo un’Italia anziana. Pochi giovani 
e molti anziani che vivranno tanto, e sarà 
nostro compito rendere attivi nella società. 
Aumenterà, quindi, la domanda sanitaria, 
ma anche la sfida di salute, in cui tutti 
chiediamo una medicina personalizzata, 
vogliamo farmaci innovativi.

Ieri abbiamo superato i 102.000 pa-
zienti curati per epatite C, abbiamo quasi 
eradicato questa patologia, anche grazie a 
un coinvolgimento del Parlamento, che ha 
creduto alla necessità di garantire l’accesso 
a un farmaco costosissimo. Abbiamo fatto 
cose straordinarie, ma i numeri ci spaven-
tano. Ecco perché la salute diventa un tema 
individuale, ma anche una responsabilità 
sociale, perché tutti noi, curando noi stessi, 

garantiamo la sostenibilità del sistema, dimi-
nuendo le malattie croniche non trasmissi-
bili, come diabete, malattie cardiovascolari, 
ictus, demenze, e anche quelle sessualmen-
te trasmissibili. Serve una responsabilità dei 
comportamenti e queste cose si imparano 
fin da piccoli: devi imparare nell’infanzia a 
prenderti cura di te, a volerti bene, mangiare 
correttamente, fare sport. 

Di una cosa mi sono resa conto in que-
sti anni: il tema salute-Italia è un brand del 
made in Italy tanto quanto l’agrofood e la 
moda, e del valore di questo brand l’Italia 
ha preso consapevolezza nella competi-
zione per Ema a Milano. Siamo tutti ama-
reggiati dall’aver perso per un sorteggio, 
ma c’è una cosa positiva: l’Italia si è dimo-
strata prima a livello europeo per ben due 
votazioni, ottenendo un riconoscimento e 
un’autorevolezza da parte della maggior 
parte degli altri Paesi, anche quelli cultu-
ralmente lontani da noi. La nostra era la 
candidatura più forte, il nostro era il dos-
sier fatto meglio, un sistema-Italia che si è 
mosso, un’agenzia regolatoria che è stata 
riconosciuta come tecnicamente tra le mi-
gliori al mondo, un sistema medico-sani-
tario di formazione di qualità, di capacità 
dell’indotto tecnico-scientifico di primis-
simo livello, tra i migliori. Questo dossier 

ha dimostrato come la salute sia un tema 
“nostro” e come questo Ssn, di cui noi da 
dentro vediamo solo le ombre, abbia in 
realtà luci fortissime. Purtroppo l’abbiamo 
persa al sorteggio, ma se anche l’avessimo 
vinta in quella fase, sarebbe stato, comun-
que sia, l’esito di un sorteggio. Su questo vi 
sarà da riflettere. Spero che mai più un’a-
genzia sarà assegnata con un regolamento 
come questo, ma che invece, come aveva 
chiesto l’Italia, ci si basi su motivazioni tec-
niche e con scelte chiare ed evidenti a tutti. 

Quello che rimane di questa esperienza 
è una capacità di attrazione di investimenti, 
di innovazione di know-how fortissima. E 
allora, facciamo sistema e continuiamo a 
farlo. Abbiamo fatto questa campagna per 
Ema senza giacca, ciascuno era istituzio-
nalmente rappresentante del proprio ter-
ritorio, del proprio Ministero, della propria 
funzione. Abbiamo tutti lavorato in squadra 
e il risultato si è visto, ma facciamolo più 
spesso, facciamolo per i nostri territori, 
dimenticando questo modo tutto italico di 
essere sempre in competizione e facendo, 
invece, sistema tutti insieme. È questo ciò 
di cui abbiamo bisogno. Questo è cultura, 
educazione, formazione, economia, lavoro, 
ma è soprattutto quello che noi siamo abi-
tuati a fare: è made in Italy”.
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il successo dello screening DiaDay (“oltre 
150.000 questionari raccolti in soli 5 gior-
ni”). Rivolgendosi poi ai politici presenti, il 
presidente Cossolo ha concluso: ”Le far-
macie ci sono e vi dimostrano che ci sanno 
anche fare. Utilizzateci meglio, perché sia-
mo una grande risorsa”.

Dopo l’intervento del ministro Beatrice 
Lorenzin (vedasi “Il Punto”) si è tenuta una 
tavola rotonda, moderata da Ludovico Bal-
dessin di Edra, con i parlamentari di tutti gli 
schieramenti, la senatrice Mariapia Gara-
vaglia (“Non usare lo strumento farmacia 
sarebbe delittuoso”), l’onorevole Edmondo 
Cirielli (“I farmacisti svolgono un servizio 
pubblico, non possiamo trattarli solo come 
voce di spesa”), l’onorevole Filippo Fossati 
(“In campo sanitario conta molto la credibi-
lità del comunicatore: voi siete credibili”), 
il senatore Maurizio Gasparri (“Vi accu-

sano di essere una lobby, ma è il capitale 
a essere un potentato, non le farmacie”), 
l’onorevole Walter Verini (“Voi non vendete 
soltanto farmaci, vendete salute”). È tocca-
to infine a Cossolo e a Contarina proporre le 
conclusioni del dibattito. Il primo ha affer-
mato che “la crisi ci impone di analizzarci 
in senso critico, per poi reagire. E sia Far-
maMagazine, sia la campagna di screening 
sul diabete sono gli esempi di come inten-
diamo e sappiamo reagire”. Da parte sua, 
Contarina ha ricordato come “la categoria 
fosse demotivata: questi progetti ridanno 
entusiasmo e fanno ritrovare ai colleghi la 
voglia di partecipare”.

Le conclusioni dell’incontro (veramente 
molti e autorevoli i partecipanti) si è con-
cluso con l’intervento di Luigi D’Ambrosio 
Lettieri, vicepresidente della Fofi, che ha 
chiesto “maggiore coerenza ai tanti parla-

mentari che a parole risultano amici della 
farmacia, ma che poi diventano nemici, 
quando si votano leggi o emendamenti”. 
Poi ha precisato che la parola comunicazio-
ne “va arricchita di tre aggettivi: veritiera, 
corretta e partecipata. Ma non basta: il co-
municatore deve poi essere credibile e, nel 
nostro caso, è la competenza e l’autorevo-
lezza del farmacista a garantirlo”.  Infine, il 
presidente della Fofi Andrea Mandelli, dopo 
avere parlato di digitalizzazione, di rinnova-
mento, di big data, ha concluso ricordando 
come sia “essenziale ampliare i contatti 
con i cittadini. E questa rivista di Federfar-
ma, di così ampia tiratura e diffusione, va 
proprio in questo senso”.

Ultima parola al padre di questo pro-
getto, Vittorio Contarina: “Ricordo lo slogan 
Dispensiamo salute: è proprio quanto cer-
cheremo di fare con FarmaMagazine”.
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DL FISCALE: PASSA L’EMENDAMENTO 
SUI LIMITI DI FATTURATO SSN
Con l’approvazione da parte del Senato del provvedimento,  
ora all’esame della Camera, aumenterà il numero di piccole farmacie  
con sconti agevolati nei confronti del Servizio sanitario nazionale.  
Continua intanto l’esame del Ddl Bilancio

I
l Senato ha approvato il Ddl di conversio-
ne in legge del decreto in materia finan-
ziaria, che è ora all’esame della Camera. 

A Palazzo Madama il Governo ha posto la 
fiducia su un maxi-emendamento che ha 
recepito il testo approvato dalla V Commis-
sione Bilancio e che contiene un’importan-
te novità per le farmacie rurali, sussidiate e 
no, a basso fatturato Ssn: la Commissione 
Bilancio, infatti, aveva approvato l’emen-
damento presentato dai senatori Andrea 
Mandelli (FI-Pdl) e Luigi D’Ambrosio Let-
tieri (Gal), volto a innalzare i limiti di fattu-
rato Ssn che danno diritto alle agevolazioni 
sugli sconti al Servizio sanitario nazionale 
dovuto dalle farmacie rurali, sussidiate e 
no, a basso fatturato Ssn. L’emendamento, 
sottoscritto anche dai senatori Karl Zeller, 
Hans Berger, Vittorio Fravezzi, Albert 
Laniece (Autonomie), Lucio Barani (Ala) e 
Magda Zanoni (Pd), è stato approvato con 
il parere favorevole del Governo, nella per-
sona del viceministro all’Economia Enrico 
Morando, e del relatore Bachisio Lai (Pd) 
e con il sostegno del ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin. Il limite di fatturato Ssn 
passa a 450.000 euro per le farmacie rurali 
sussidiate e a 300.000 per le altre farma-
cie.

Prosegue intanto l’esame da parte del-
la V Commissione Bilancio del Senato del 
Ddl di Bilancio. Tra i numerosi emenda-
menti presentati e considerati ammissibili 
ve ne sono alcuni di diretto interesse per 
le farmacie. Si tratta, in particolare, di due 
emendamenti a firma dei senatori Andrea 
Mandelli (FI-Pdl) e Luigi D’Ambrosio Let-
tieri (Gal), finalizzati a semplificare le pro-
cedure per definire la remunerazione per 
l’erogazione da parte delle farmacie di nuo-
vi servizi in regime di Ssn e individuare le 
necessarie risorse. Un altro emendamento, 
presentato dal senatore D’Ambrosio Let-
tieri, punta invece a escludere l’indennità 
di residenza dalla base imponibile ai fini 
Irpef.

CARENZA DI FARMACI 
CONTRO IL TETANO

Secondo quanto diffuso da diverse fon-
ti giornalistiche, in Italia, attualmente, vi è 
una carenza di medicinali contro il tetano 
nelle farmacie e negli ospedali; il medici-
nale compare, infatti, nell'elenco di quelli 
per i quali ci sono problemi di approvvigio-
namento e l'Agenzia italiana del farmaco 
ha rilasciato, alle strutture sanitarie, l'au-

torizzazione all'importazione per farmaco 
analogo autorizzato all'estero. Considerato 
che l'indisponibilità di tali medicinali e la 
mancanza di scorte nelle farmacie e negli 
ospedali ha determinato, in molte Regioni 
italiane, una situazione di emergenza e 
un grave pericolo per la salute dei citta-
dini, un’interrogazione a prima firma del 
senatore Andrea Mandelli (FI-Pdl) chiede 
di sapere quali iniziative di competenza il 
ministro della Salute intenda assumere, al 
fine di fronteggiare in modo efficace le rile-
vanti criticità esistenti in merito all'approv-
vigionamento dei medicinali e garantirne 
una copertura ottimale su tutto il territorio 
nazionale.

EMERGENZA PENICILLINA 
INTERROGAZIONE MDP

In Italia manca da settimane la Benzil-
penicillina, varietà di Penicillina usata nelle 
profilassi delle malattie rare. Gli ospedali 
ne vengono a conoscenza dai malati, che si 
rivolgono ai day hospital per avere risposte 
dopo una caccia infruttuosa nelle farmacie. 

In un’interrogazione rivolta al ministro 
della Salute, il deputato di Mdp Roberto 
Speranza chiede al ministro della Salu-
te: di dare seguito a quanto stabilito dalle 
regole sulla continuità terapeutica, garan-
tendo la disponibilità dei farmaci, inclusi 
quelli equivalenti; di prevedere iniziative in 
relazione all'emergenza Penicillina; come 
verranno avvisati i malati nella gestione 

In Parlamento
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della fase transitoria e soprattutto chi po-
trà vedere rimborsati i medicinali che sono 
stati acquistati all'estero.
 

FIBROMIALGIA
SINDROME INVALIDANTE

La XII Commissione Affari sociali della 
Camera ha approvato un testo unificato di 
alcune risoluzioni che sollecitano il Gover-
no a inserire la fibromialgia tra le malattie 
invalidanti. Tra gli impegni richiesti:
• iniziative affinché sia avviato un piano 

di informazione e di formazione del per-
sonale sanitario, che consenta una più 
ampia e approfondita conoscenza della 
fibromialgia

• iniziative per definire criteri, modelli e 
indicatori al fine di individuare, tenuto 
conto delle competenze delle Regioni, 
centri di riferimento multidisciplinari 
a livello regionale, dedicati alla ricerca 

o all'attività clinico-assistenziale rela-
tiva alla sindrome fibromialgica e per 
individuare, nell'ambito delle migliori 
esperienze regionali, un Pdta (percorso 
diagnostico terapeutico assistenziale) 
in grado di costituire il modello per un 
eventuale, successivo percorso di stan-
dardizzazione su tutto il territorio nazio-
nale 

• promuovere la sperimentazione di cure 
integrate della fibromialgia

• considerare l'opportunità di assumere 
iniziative relative alla possibilità dell'u-
tilizzo di farmaci cannabinoidi per i pa-
zienti affetti da fibromialgia 

• considerare la fibromialgia quale ma-
lattia a elevato impatto sociale oltre che 
sanitario e, di conseguenza, ad assume-
re iniziative per promuovere il ricorso 
all'istituto del telelavoro, nelle forme sia 
del lavoro a distanza, sia del telelavoro 

domiciliare, quale forma di opportunità e 
di ausilio per le categorie di lavoratori in 
situazione di disagio a causa di disabi-
lità psico-fisica causata dalla sindrome 
fibromialgica e da altre malattie croni-
che e invalidanti. 

DIAGNOSI E CURA 
DELLA MALATTIA RENALE

Con l’obiettivo di migliorare le attività di 
prevenzione, diagnosi e cura della malattia 
renale cronica, un gruppo di senatori, pri-
mo firmatario Luigi D’Ambrosio Lettieri 
(Gal), ha presentato una mozione con cui 
intende impegnare il Governo, tra l’altro, 
a modificare l’articolo 15 del Testo unico 
delle imposte sui redditi (di cui al Decre-
to del presidente della Repubblica n. 917 
del 1986) introducendo la detraibilità delle 
spese sostenute per l'acquisto di alimenti 
aproteici. (PB)

informa i Sigg. Farmacisti che è disponibile il medicinale

TADALAFIL DOC Generici
nelle seguenti confezioni:

10 mg compresse rivestite con film - 4 cpr
AIC 044612036 - classe C (RR)

Prezzo al pubblico € 22,00

20 mg compresse rivestite con film - 2 cpr
AIC 044612048 - classe C (RR)

Prezzo al pubblico € 15,00

20 mg compresse rivestite con film - 4 cpr
AIC 044612051 - classe C (RR)

Prezzo al pubblico € 28,00

20 mg compresse rivestite con film - 8 cpr
AIC 044612063 - classe C (RR)

Prezzo al pubblico € 48,00

Per maggiori informazioni contattate il vostro consulente commerciale.
Per consultare l’RCP di prodotto: www.docgenerici.it/prodotti.php
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Attualità
COMUNICATO STAMPA FEDERFARMA - 17 novembre 2017

SÌ ALL’EMENDAMENTO MANDELLI-D’AMBROSIO LETTIERI 
SULLE PICCOLE FARMACIE: IMPORTANTE SEGNALE DI ATTENZIONE

Federfarma esprime grande apprezza-
mento per l’approvazione da parte del 

Senato del maxiemendamento governa-
tivo coincidente con il testo uscito dalla V 
Commissione Bilancio, che aveva approva-
to l’emendamento presentato dai senatori 
Andrea Mandelli e Luigi D’Ambrosio Lettieri 
per aumentare i limiti di fatturato Ssn al di 
sotto dei quali le farmacie rurali sussidiate 
(vale a dire che hanno diritto a un sussi-
dio regionale perché operano in centri con 
meno di 3.000 abitanti) e le altre farmacie 
a basso fatturato Ssn hanno diritto a una 
riduzione degli sconti dovuti al Servizio sa-
nitario nazionale. 

“Si tratta di un importante segnale di at-
tenzione nei confronti di un servizio essen-
ziale per i cittadini, svolto da farmacisti che 
operano in condizioni difficili, con bacini di 
utenza spesso di poche centinaia di abitan-
ti”, dichiara Marco Cossolo, presidente di 
Federfarma. 

“È un risultato significativo per il quale 
le farmacie ringraziano, innanzitutto, i se-
natori Mandelli e D’Ambrosio Lettieri, che, 
insieme ad altri politici, hanno tenuto conto 
della necessità di sostenere questi colleghi 
che svolgono un lavoro meritorio. Un rico-
noscimento particolare va al ministro della 
Salute Beatrice Lorenzin e al viceministro 
dell’Economia Enrico Morando, che hanno 
garantito il proprio supporto a questa ini-
ziativa e, nel maxiemendamento sul quale il 
Governo ha posto la fiducia, hanno confer-
mato la norma approvata dalla V Commis-
sione Bilancio. Ancora una volta, come nel 
caso dell’aggiornamento della Tariffa per le 
preparazioni galeniche, il lavoro di squadra 
delle varie componenti del settore ha por-
tato a ottenere un risultato importante per il 
buon funzionamento del servizio farmaceu-
tico”, conclude Cossolo.

“Le farmacie rurali e le piccole farma-

cie in generale -aggiunge il presidente 
del Sunifar (Sindacato delle farmacie ru-
rali che opera nell’ambito di Federfarma) 
Silvia Pagliacci- esprimono grande soddi-
sfazione per l’adeguamento dei limiti dei 
fatturati che danno diritto ad agevolazioni 
sugli sconti Ssn. L’innalzamento dei tetti 
è un risultato che i nostri colleghi stanno 
attendendo da tempo e che si è finalmente 
potuto ottenere anche grazie al lavoro del 
Sunifar. Occorre sottolineare la trasver-
salità del provvedimento, che ha ottenuto 
anche il supporto dei senatori Karl Zeller, 
Hans Berger, Vittorio Fravezzi, Albert Lanie-
ce, Lucio Barani e Magda Zanoni”.

Siamo fiduciosi che la Camera dei depu-
tati nella seconda lettura confermerà una 
norma fondamentale per poter garantire un 
servizio farmaceutico efficiente anche nelle 
zone più svantaggiate del Paese.

Ricordiamo che la legge tuttora in vi-
gore prevede che le farmacie rurali sus-
sidiate con fatturato annuo Ssn inferiore 
a 387.342,67 euro e le altre farmacie con 
fatturato annuo Ssn inferiore a 258.228,45 
euro -in quanto garantiscono un servizio 
essenziale per la popolazione in località 

disagiate- abbiano diritto a una riduzione 
dei pesanti sconti per fasce di prezzo, im-
posti alle farmacie sui rimborsi ricevuti dal 
Servizio sanitario nazionale per i medicinali 
erogati ai cittadini. Sebbene la legge del 
1996 prevedesse che tali limiti di fatturato 
dovessero essere aggiornati anno per anno 
per tenere conto quanto meno dell’infla-
zione, tali limiti finora non erano mai stati 
aggiornati. L’emendamento approvato in-
nalza i suddetti limiti a 450.000 euro per le 
farmacie rurali sussidiate e a 300.000 euro 
per le altre farmacie.

3° RAPPORTO NOMISMA
SUI FARMACI GENERICI

Mercoledì 13 dicembre a Roma sarà 
presentato il terzo Rapporto Nomi-

sma - Assogenerici dedicato al tema “Il 
sistema dei farmaci generici in Italia” - La 
filiera manifatturiera: competitività, impatto 
e prospettive”. Sede dell’incontro, che co-
mincerà alle 9 per concludersi alle 12.30: 
Il Ministero dello Sviluppo economico, in 
viale Molise 2. Per informazioni: www.as-
sogenerici.it.

Dichiarazione di Marco Cossolo, presidente di Federfarma

“MILANO SAREBBE STATA OTTIMA SCELTA PER EMA”

Dopo la mancata assegnazione a Milano della sede dell’Agenzia europea per i 
medicinali, il presidente di Federfama Marco Cossolo ha rilasciato la seguente 

dichiarazione: “Milano sarebbe stata una ottima scelta per l'attribuzione della sede 
dell'Ema, perché l'Italia costituisce uno dei mercati del farmaco più sviluppati in Eu-
ropa e ha un servizio farmaceutico di elevatissima qualità. Purtroppo la sorte non ci 
ha aiutato. Desidero comunque esprimere il massimo apprezzamento per il grande 
impegno con cui il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha combattuto per portare 
l'Agenzia in Italia, e ringraziare le Istituzioni che hanno operato con questo obiettivo, 
a cominciare dal nostro collega, il senatore Andrea Mandelli, presidente della Federa-
zione degli Ordini dei farmacisti e dell’Ordine di Milano”.
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PHARMATHEK E TH.KOHL
INCONTRI ROMANI E V OSSERVATORIO

Due giorni “romani” per il Gruppo 
Th.Kohl, sia per festeggiare il decimo 

anniversario di Pharmathek (giovedì 16 
novembre), sia per proporre, venerdì 17, 
nella splendida cornice del Nobile Colle-
gio, la quinta edizione del suo “Osservato-
rio Th.Kohl-Pharmathek”. Nel primo caso, 
il principe Alexander von Liechtenstein 
e l’amministratore delegato Paolo Sacco 
hanno ripercorso i dieci anni di crescita di 
Pharmathek e presentato le ultime innova-
zioni tecnologiche, che rendono il robot in 
farmacia un aiuto prezioso, come hanno 
poi testimoniato numerosi farmacisti che 
da anni lo utilizzano.

Il V Osservatorio Th.Kohl-Pharmathek 
-aperto con i saluti del direttore Renzo 
Pomari e del segretario nazionale di Fe-
derfarma, Osvaldo Moltedo- ha offerto ai 
numerosi farmacisti intervenuti un rapido 
excursus sul cammino compiuto in que-
sti cinque anni, per indurre la farmacia a 
rinnovarsi, in modo da affrontare le sfide 
del cambiamento, ma avendo ben chiari i 
valori su cui basarsi: comunicazione, red-
ditività, personalizzazione. Quest’ultimo 
punto è stato poi approfondito, nel succes-
sivo dibattito moderato da Lorenzo Verla-
to, dal professor Gadi Schoenheit, che ha 
evidenziato come si sviluppino, in base ai 
dati della ricerca “Barometer Farmacia”, la 
leadership del farmacista e, conseguente-
mente, gli ambienti in cui opera.

Il docente di marketing dell’Università 
Iulm, Luca Pellegrini, ha quindi suggeri-
to come il farmacista possa prepararsi al 
nuovo scenario competitivo con l’arrivo del 
capitale, mentre il managing director di 
Welcoop, importante cooperativa di farma-
cisti francesi, ha parlato di reti di farmacie 
e Pharmaceutical care, offrendo spunti ed 
esempi di quanto realizzato in Francia. 

Infine, Pier Francesco Verlato, direttore 
marketing e comunicazione del Gruppo 
Th.Kohl, affrontando il tema “Comunicare, 
perché serve, perché oggi”, ha proposto 
interessanti esempi di comunicazione, da 
cui trarre utili suggerimenti. L’incontro si è 
chiuso con gli interventi di Francesco Min-
chio e Paolo Sacco, ammonistratori rispet-

tivamente di Th.Kohl e di Pharmathek, che 
hanno ribadito lo spirito di partnership che 
lega queste aziende alla farmacia.

PHARMAIT: LA FARMACIA
TRA DIGITALE E RICERCA

L’innovazione digitale in sanità e in far-
macia sono state al centro del dibattito 

alla Fiera di Vicenza per due giorni, il 17 e 
18 novembre,  con le manifestazioni Me-
dit e Pharmait, che hanno coinvolto oltre 
2.000 operatori specializzati e 270 relatori.  

Pharmait, in particolare, ha affrontato 
temi di grande attualità per la farmacia, 
dall’e-commerce alla telemedicina, dalla 
gestione imprenditoriale alle novità porta-
te dall’arrivo del capitale. Un’interessante 
tavola rotonda (Bacchini, Conchiglia, Cos-
solo, Galante, Leopardi, Pagliacci e Stabile) 
ha permesso, il primo giorno, di evidenzia-
re le progettualità e le proposte del Centro 
studi Federfarma, mentre nel pomeriggio 
il convegno organizzato dal Sunifar (Pa-
gliacci, Usai e Fontanesi) ha evidenziato la 
posizione dei farmacisti rurali nei confronti 
della Legge Concorrenza. 

Successivamente si è parlato poi di in-
tegratori alimentari, di cannabis in farma-
cia, delle sperimentazioni di telemedicina 
a Belluno e Brescia, di diabete e cronicità 
e di marketing e cross-selling in dermo-
cosmesi.

Sabato 18 si è tenuto un convegno 
Federfarma sull’evoluzione del rapporto 
farmacista-cittadino nel sistema Cup, pre-
sente il presidente di Promofarma Nicola 
Stabile, mentre altri incontri hanno riguar-
dato l’osteoporosi, le nuove tecnologie 
informatiche, le innovazioni nei dispositivi 
medici, oltre a un ampio dibattito sulla te-
rapia del diabete di tipo 2 (Andretta, Bel-
lon, Burlina, Calcaterra, Fontanesi, Mollo, 
Sartore). 

Anche in questo incontro si è parlato 
molto di cronicità, che rappresenta –ha 
dichiarato il presidente Federfarma, Mar-
co Cossolo- “la sfida del futuro, perché la 
gestione dei malati cronici è nel Dna dei 
farmacisti”. Una sfida, quindi, che vede 

al centro una farmacia innovata, attenta 
all’evoluzione tecnologica, e un farmacista 
impegnato nell’educazione e, soprattutto, 
nell’assistenza personalizzata al cittadino.

IL PRIMO RAPPORTO
SULLE MALATTIE RARE

Sarà presentato a Roma, il prossimo 28 
novembre, il primo Rapporto annuale 

dell’Osservatorio Farmaci Orfani, nato nel 
2016 da una iniziativa congiunta del cen-
tro di ricerca Crea Sanità (Consorzio per 
la ricerca economica applicata in sanità) e 
della testata giornalistica Osservatorio Ma-
lattie Rare (Omar). 

Il rapporto dell'Osservatorio Farmaci 
Orfani conduce un’indagine sistematica 
su tutta la materia delle malattie rare e dei 
farmaci orfani: dagli aspetti epidemiologici, 
all’accesso al mercato, al quadro regolato-
rio e normativo in Italia e in Europa. 

L’incontro, dal titolo “Impatto e gover-
nance delle malattie rare e dei farmaci or-
fani” si svolgerà dalle 9 alle 13.30 presso 
la Sala Angiolillo, di Palazzo Wedekind in 
piazza Colonna. Parteciperanno esperti del 
mondo del farmaco e rappresentanti delle 
istituzioni. 

È previsto anche l’intervento di Beatrice 
Lorenzin, ministra della Salute. Per infor-
mazioni: e-mail segreteria@creasanita.it - 
sito internet  www.creasanita.it.

PRANZO DI NATALE
DELL’ACCADEMIA

L’Accademia italiana di Storia della far-
macia organizza a Firenze, domenica 

3 dicembre, il “Pranzo degli auguri di Na-
tale”, usuale momento di aggregazione. 
Il programma prevede il ritrovo in Piazza 
Signoria (ore 11), la visita Orsanmichele, 
tabernacolo arte medici e speziali (11,30), 
la visita al Museo Antropologico (12) e il 
pranzo alla Trattoria Bordino (13,30). Nel 
pomeriggio, viene organizzata una passeg-
giata alla ricerca di curiosità, con una guida 
d’eccezione, il professor Giovanni Cipria-
ni. Per informazioni e iscrizioni telefonare 
al numero 0362.582392 oppure scrivere 
all'indirizzo e-mail: farmacia.beccarelli@
tin.it.
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ANCORA MOLTO SPAZIO AL “DIA-DAY”
LA CAMPAGNA SUL DIABETE IN FARMACIA
La stampa italiana dedica ancora molta attenzione alla grande  
iniziativa nazionale di screening del diabete promossa da Federfarma  
in occasione del World diabetes day. Tra gli altri temi in primo piano  
si segnalano anche l’influenza e la revisione del prontuario

“U
n milione e mezzo di italiani non 
sa di avere il diabete. Il diabete 
non deve essere sottovalutato: 

la diagnosi precoce è fondamentale per 
una vita sana e senza complicazioni”. Lo 
ricorda a tutta pagina il Corriere Salute, 
invitando i cittadini a cercare sul sito 
www.federfarma.it la farmacia più vicina 
nella quale effettuare il controllo gratuito 
della glicemia dal 14 al 20 novembre - 
termine poi prorogato al 24 novembre - 
ndr (Corriere della Sera, 12.11.17).

All'iniziativa, lanciata Federfarma, 
hanno aderito oltre 7500 farmacie, nelle 
quali è possibile sottoporsi a test gratu-
iti per misurare la glicemia e compilare 
il questionario che misura il rischio di 
sviluppare la patologia (Repubblica.it, 
14.11.17).

PRONTUARIO
PARLA GARATTINI

“È da 24 anni che non si fa una re-
visione del prontuario” afferma il farma-
cologo Silvio Garattini. “Sarebbe neces-
sario. Si potrebbero eliminare moltissimi 

farmaci e dovremmo fare in modo che 
prodotti che hanno la stessa indicazione 
(e sono stati approvati in tempi diversi) 
abbiano lo stesso prezzo. A meno che 
non sia dimostrato che uno è meglio 
dell'altro”. 

In ogni caso, secondo Garattini, il mi-
glior farmaco esistente è “lo stile di vita: 
non fumare, non eccedere nell'alcol, 
evitare la sedentarietà, dormire rego-
larmente, esercitare attività intellettuali 
e sociali, mangiare bene” (Il Giornale, 
14.11.17).

INFLUENZA IN ARRIVO
PRIME PREVISIONI

Ogni anno nel mondo si ammala-
no di influenza 100 milioni di persone, 
un adulto su dieci, un bimbo su tre. In 
Europa è colpito il 10% della popolazio-
ne attiva. Quest'anno in Italia si prevede 
che alletterà circa 5 milioni di individui 
-5,4 nel 2016- e già fa capolino: ai primi 
freddi di questi giorni si sono ammalati in 
80mila. In termini economici, in Europa 
e in Italia è la causa del 10% di tutte le 

assenze dal lavoro e costa in media 1,3 
miliardi ogni anno. 

Secondo l’European Vaccine Action 
Plan, le vaccinazioni possono ridurre le 
spese sanitarie di tutti i Paesi dell’Unio-
ne europea, dunque anche italiane, della 
metà (La Repubblica Affari e Finanza, 
13.11.17).

E-COMMERCE
LE SCELTE DI AMAZON 

Amazon, il colosso mondiale 
dell'e-commerce, ha fatto un passo in-
dietro nell'alimentare, decidendo di met-
tere fine al servizio di consegna a domi-
cilio di prodotti freschi, Amazon Fresh, in 
molti Stati americani. Il servizio, riserva-
to agli abbonati Prime, continua a funzio-
nare nella maggioranza delle metropoli 
americane (New York, Chicago, Filadelfia, 
Los Angeles) e all'estero (Londra, Tokyo, 
Berlino). Il problema è quello della con-
segna nell'ultimo chilometro, che è ab-
bastanza costosa per i clienti (Italia Oggi, 
11.11.17).

In Italia, invece, Amazon ha deciso 
di coniugare lo shopping on line con il 
pagamento in contanti, versando l’im-
porto attraverso un terminale SisalPay. 
Vale a dire in 40mila esercizi tra tabac-
cai, bar ed edicole. Questo connubio tra 

Mass media
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moneta analogica e acquisti digitali non 
è una novità assoluta. Negli Stati Uniti, 
per esempio, il colosso dei supermercati 
Walmart lo utilizza dal 2012, stimando 
che addirittura il 20% dei suoi clien-
ti sia unbanked, senza conto corrente, 
ma comunque interessato ad acquistare 
on line. Da noi i cittadini privi di conto 
in banca sono, secondo le stime, tra 10 
e 15 milioni, cui se ne aggiungono tanti 
altri che, pur muniti di carta di credito, 
non si fidano della Rete (La Repubblica, 
15.11.17).

PRODOTTO INTERNO 
E DEBITO PUBBLICO

Nel terzo trimestre del 2017, il Prodotto 
interno lordo italiano è aumentato dello 
0,5% rispetto a tre mesi fa e dell'1,8 
rispetto allo stesso periodo del 2016. 
“Questo è un dato importante -ha 
commentato il presidente del Consiglio 
Paolo Gentiloni- l'economia accelera per 
merito delle famiglie, delle imprese e dei 
lavoratori, il sistema italiano si è messo 
in moto. Ma non dobbiamo disperdere e 
dilapidare questi risultati” (Corriere della 
Sera, 15.11.17).

La Banca d'Italia ha comunicato 
che, a settembre, il debito pubblico ita-
liano è risalito a 2.283,7 miliardi, con 

un aumento di 4,4 miliardi rispetto ad 
agosto. L’incremento sarebbe dovuto 
a un maggior fabbisogno da parte del-
le amministrazioni pubbliche per 16,5 
miliardi. Il ministro dell’Economia Pier 
Carlo Padoan ha commentato che l'Ita-
lia va “verso una riduzione aggressiva 
del debito” grazie a una più alta cresci-
ta del Pil, stimata all'1,5. La “strategia 
del governo resta indirizzata a una di-
minuzione del deficit funzionale al calo 
del debito, sia mediante un approccio 
fiscale più restrittivo sia attraverso una 
maggiore crescita” ha aggiunto Padoan 
(MF, 16.11.17).

VARIE
Farmaci e povertà. Circa 580mila 

persone in Italia non hanno soldi per ac-
quistare farmaci (+4% rispetto al 2015) 
e sono costrette a chiedere anche una 
banale pasticca per il mal di testa a uno 
dei 1.722 enti assistenziali che operano 
nel nostro Paese. Il fabbisogno di me-
dicine nel 2017 è cresciuto del 9,7% 
(+27,4% in cinque anni). 

Sono soprattutto i più piccoli ad avere 
necessità di cure mediche, tanto che la 
richiesta di farmaci per gli under 18 (il 
21,6% degli utenti) nel 2017 ha avuto 
un incremento del 3,2% (+4,5% per i 

minori italiani). Il quadro emerge dall'an-
nuale rapporto “Donare per curare: 
Povertà sanitaria e donazione di farma-
ci”, promosso dalla Fondazione Banco 
Farmaceutico e BfrResearch (Avvenire, 
17.11.17).

L’America cambia i parametri della 
pressione. “Da oggi quasi la metà degli 
americani soffre ufficialmente di pres-
sione alta”, scrive la Stampa. “E questo 
non per uno balzo repentino dei valori, 
ma per un abbassamento dei parametri 
di riferimento, frutto di un cambio del-
le linee guida utilizzate per classificare 
soggetti affetti da patologie come iper-
tensione. 

Secondo quanto stabilito da una 
decina di società scientifiche, come 
la American Hearth Association e la 
American College of Cardiology, per sof-
frire di alta pressione, d'ora in poi, ba-
sterà avere 130 di massima e 80 di mi-
nima, anziché i 140-90 precedentemen-
te fissati”. Secondo le nuove linee guida, 
valori considerati normali sono quelli 
entro 120-80 (La Stampa, 15.11.17).
(US.SM - 17913/452 - 22.11.17)

* Gli articoli citati sono disponibili sul sito di 
Federfarma cliccando i link della circolare.

Il nuovo settimanale

che scannerizza l’economia della farmaciaa

Ti conviene leggere

pharmacyscanner.it









Passione Equivalente.

http://www.pensapharma.it
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SPESA FARMACEUTICA SSN 
I DATI DEL PRIMO SEMESTRE 2017

La spesa farmaceutica netta convenzionata Ssn nel 
primo semestre 2017 è aumentata dello 0,7% rispetto allo 
stesso periodo del 2016. L’incremento è stato determinato 
dall’aumento del valore medio netto delle ricette (+1,3%), in parte 
controbilanciato dal calo del numero delle ricette stesse (-0,6%). 
L’aumento del valore medio delle ricette è legato a una crescita 
del prezzo medio dei farmaci prescritti in regime di Ssn, passato 
da 9,43 euro del primo semestre 2016 a 9,50 euro dello stesso 
periodo del 2017. In leggero calo le quote di compartecipazione 
pagate dai cittadini (ticket per confezione o ricetta stabilito a 
livello regionale e differenze a carico del cittadino rispetto al 
prezzo di riferimento per i farmaci a brevetto scaduto), la cui 
incidenza sulla spesa lorda era del 14,3% nel primo semestre 
del 2016 ed è stata del 14,1% nello stesso periodo del 2017. 
Sempre rilevante l’impatto delle trattenute imposte dallo Stato 
alle farmacie: lo sconto per fasce di prezzo ha prodotto nei primi 
sei mesi del 2017 un risparmio per il Ssn di circa 210 milioni di 
euro, ai quali vanno sommati quasi 35 milioni di euro derivanti 
dalla quota dello 0,64% di cosiddetto payback, posto a carico 
delle farmacie a partire dal 1° marzo 2007, volto a compensare 
la mancata riduzione del 5% del prezzo di una serie di medicinali. 
A tali pesanti oneri si aggiunge la trattenuta fissa del 2,25%, in 
vigore dal 2012, che ha comportato, per le farmacie, un onere 
quantificabile nel periodo in esame in quasi 100 milioni di euro. 
Complessivamente, quindi, il contributo diretto delle farmacie al 
contenimento della spesa è stato di circa 345 milioni di euro.

S
ul sito di Federfarma sono disponibili tutti i dati relativi alla 
spesa farmaceutica convenzionata Ssn per il primo semestre 
del 2017. Federfarma dispone inoltre dei dati mensili 

della spesa anche in forma disaggregata per singola provincia. 
Le Unioni regionali interessate possono, quindi, richiedere alla 
Federazione i dati relativi alle province della propria Regione. 
Federfarma invita le organizzazioni territoriali a verificare con 
tempestività l’esattezza dei dati relativi al periodo gennaio-giugno 
2017 e a comunicare sollecitamente eventuali imprecisioni.

La spesa a livello nazionale 
La spesa farmaceutica convenzionata netta Ssn nel primo 

semestre 2017 ha fatto registrare un aumento dello 0,7% 
rispetto allo stesso periodo del 2016. L’incremento della spesa 
è legato a un aumento del valore medio netto delle ricette 

Ssn (+1,3%), in parte controbilanciato da un calo del numero 
delle ricette stesse (-0,6%) rispetto ai primi sei mesi del 2016. 
L’aumento del valore medio delle ricette Ssn è legato alla crescita 
del prezzo medio dei medicinali prescritti in regime di Ssn, 
passato da 9,43 euro del primo semestre 2016 a 9,50 euro dello 
stesso periodo del 2017. Sono quindi stati prescritti meno farmaci, 
ma di prezzo mediamente più alto. L’andamento della spesa e 
del numero delle ricette è diversificato nei singoli mesi, come 
dimostra il grafico che pubblichiamo.

Grafico n. 1 - Andamento della spesa netta e del numero 
delle ricette nel primo semestre 2017

Nei primi sei mesi del 2017 le ricette sono state oltre 298 
milioni, pari in media a 4,9 ricette per ciascun cittadino. Le 
confezioni di medicinali erogate a carico del Ssn sono state oltre 
567 milioni (-0,7% rispetto ai primi sei mesi del 2016). Ogni 
cittadino italiano ha ritirato in farmacia in media 9,4 confezioni di 
medicinali a carico del Servizio sanitario nazionale.

Il contributo delle farmacie
Le farmacie continuano a dare un rilevante contributo al 

contenimento della spesa -oltre che con la diffusione degli 
equivalenti e la fornitura gratuita di tutti i dati sui farmaci Ssn- 
con lo sconto per fasce di prezzo, che ha prodotto nei primi 
sei mesi del 2017 un risparmio di circa 210 milioni di euro, ai 
quali vanno sommati quasi 35 milioni di euro derivanti dalla 

Federfarma informa
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quota dello 0,64% di cosiddetto payback, posto a carico delle 
farmacie a partire dal 1° marzo 2007, volto a compensare la 
mancata riduzione del 5% del prezzo di una serie di medicinali. A 
tali pesanti oneri si è aggiunta, dal 31 luglio 2010, la trattenuta 
dell’1,82% sulla spesa farmaceutica, aumentata, da luglio 
2012, al 2,25%. Tale trattenuta aggiuntiva ha comportato, per 
le farmacie, un onere quantificabile nel primo semestre 2017 in 
quasi 100 milioni di euro. Quindi, il contributo diretto delle 
farmacie al contenimento della spesa, nel periodo gennaio-
giugno 2017, è stato di circa 345 milioni di euro.

È bene ricordare che lo sconto a carico delle farmacie ha un 
carattere progressivo in quanto aumenta all’aumentare del prezzo 
del farmaco, facendo sì che i margini reali della farmacia 
siano regressivi rispetto al prezzo. Le farmacie rurali sussidiate 
e le piccole farmacie a basso fatturato Ssn godono di una 
riduzione dello sconto dovuto al Ssn (vedi tabella).

Tabella n. 1 - Trattenute a carico delle farmacie

Farmacie urbane e rurali non 
sussidiate

Farmacie rurali sussidiate

Fascia di 
prezzo euro 

Fatturato Ssn 
> 258.228,45 

euro

Fatturato Ssn 
< 258.228,45 

euro

Con fatturato 
superiore a 
387.342,67 

euro

Con fatturato 
inferiore a 

387.342,67 euro

da 0 a 25,82 3,75%+2,25% 1,5% 3,75%+2,25%

1,5%

da 25,83 a 
51,65

6%+2,25% 2,4% 6%+2,25%

da 51,66 a 
103,28

9%+2,25% 3,6% 9%+2,25%

da 103,29 a 
154,94

12,5%+2,25% 5% 12,5%+2,25%

Oltre 154,94 19%+2,25% 7,6% 19%+2,25%

Quote a carico dei cittadini 
L’incidenza sulla spesa lorda delle quote di partecipazione a 

carico dei cittadini è diminuita dopo mesi di costante aumento, 
passando dal 14,3% del primo semestre 2016 al 14,1% dello 
stesso periodo del 2017. Nelle Regioni con ticket più incisivo le 
quote di partecipazione hanno un’incidenza sulla spesa lorda tra il 
12% e il 20,5% (in Valle d’Aosta). 

Complessivamente i cittadini hanno pagato oltre 766 milioni 
di euro di ticket sui farmaci, di cui circa due terzi (dato Aifa) 
dovuto alla differenza di prezzo rispetto al farmaco equivalente 
meno costoso. Per una panoramica sui ticket applicati dalle 
singole Regioni vedi il sito di federfarma (“Ticket regionali”). 

La spesa a livello regionale 
Il Grafico n. 2 pone in correlazione, Regione per Regione, 

l’andamento della spesa netta e del numero delle ricette nel primo 
semestre 2017 rispetto allo stesso periodo del 2016. L’aumento 
di spesa riguarda la maggior parte delle Regioni, con l’eccezione 
di Sardegna, Sicilia, Emilia-Romagna, Campania, Veneto, Puglia, 
Liguria, che fanno segnare un calo. L’aumento della spesa è 
particolarmente evidente nelle Marche (+5,5%) in parallelo 

all’aumento del numero delle ricette (+3,7%) a seguito delle 
disposizioni varate dalla Regione dopo il terremoto che ha colpito 
l’Italia centrale a partire dall’agosto 2016. Nelle zone terremotate 
è stata prevista infatti l’esenzione dal pagamento della differenza 
tra prezzo del farmaco prescritto e prezzo di riferimento (nelle 
Marche non esiste il ticket per confezione) e la gratuità anche per 
farmaci Sop e Otc.

Grafico n. 2 - Spesa netta e numero delle ricette nel primo semestre 
2017/2016 Regione per Regione

Il monitoraggio Aifa
Si segnala che sul sito internet dell’Aifa è pubblicato il 

documento sul monitoraggio della spesa farmaceutica nazionale e 
regionale gennaio-giugno 2017.

I dati relativi alla spesa convenzionata coincidono 
sostanzialmente con quelli di Federfarma e segnalano un aumento 
della spesa netta dello 0,8% (al netto del payback dovuto dalle 
aziende farmaceutiche) e una diminuzione del numero delle 
ricette dello 0,5%. La spesa per il primo semestre è pari al 
7,88% della corrispondente quota del Fondo sanitario nazionale 
(Fsn), a fronte di un tetto di spesa per la convenzionata fissato al 
7,96%: la spesa convenzionata rispetta, quindi, il limite di spesa 
imposto (limite che, dal 2017, riguarda unicamente la spesa 
convenzionata, mentre diretta e dpc, che, fino al 2016, rientravano 
nel tetto della spesa farmaceutica territoriale, oggi fanno parte 
della spesa per acquisti diretti).

Ben diversa è la situazione per quanto riguarda la spesa 
farmaceutica per acquisti diretti, pari all’8,6% del Fsn, a fronte di 
un tetto del 6,89%. Lo scostamento rispetto al tetto è pari a 966 
milioni di euro.

Il documento contiene anche dati sulla spesa per farmaci 
di fascia A acquistati dalle Asl e distribuiti direttamente dalle 
Asl stesse ovvero affidati alle farmacie in regime di dpc. I dati 
evidenziano un calo di questa voce di spesa rispetto allo stesso 
periodo del 2016, anche se il dato complessivo è condizionato 
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dalla mancanza dell’importo relativo alla Regione Sardegna che 
non ha trasmesso i dati.
(URIS-AGAP/PB-DR - 17916/453 - 22.11.17)

DIGITALIZZAZIONE NELLE AZIENDE

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 258 del 4/11/2017 è stato pubblicato 
il Comunicato del Ministero dello Sviluppo economico (Mise) 
relativo al Decreto direttoriale 24 ottobre 2017, concernente 
modalità e termini per la presentazione delle domande di accesso 
al voucher per la digitalizzazione delle micro, piccole e medie 
imprese. In particolare, nel 2018 sarà possibile per le micro, 
piccole e medie imprese di tutto il territorio nazionale presentare 
una domanda per ottenere un contributo per l’acquisto di 
hardware e software.

Si tratta di una misura agevolativa, adottata con Dm del 23 
settembre 2014, concessa tramite un “voucher” di un importo 
non superiore a 10mila euro. Nello specifico, con il voucher è 
possibile finanziare l’acquisto di software/hardware o servizi 
specialistici che consentano di:
• migliorare l’efficienza aziendale
• modernizzare l'organizzazione del lavoro, mediante l'utilizzo di 

strumenti tecnologici e forme di flessibilità del lavoro, tra cui il 
telelavoro

• sviluppare soluzioni di e-commerce
• fruire della connettività a banda larga e ultralarga o del 

collegamento alla rete internet mediante la tecnologia 
satellitare

• realizzare interventi di formazione qualificata del personale nel 
campo Ict.
Il Ministero ricorda che gli acquisti devono essere 

effettuati successivamente alla prenotazione del voucher e 
che ciascuna impresa può beneficiare di un unico voucher, 
di un importo non superiore a 10mila euro nella misura 
massima del 50% del totale delle spese.

Le domande potranno essere presentate dalle imprese 
esclusivamente tramite la procedura informatica che il Ministero 
renderà disponibile, in una sezione dedicata sul proprio sito 

ufficiale, a partire dalle ore 10.00 del 30 gennaio 2018 e fino 
alle ore 17.00 del 9 febbraio 2018, anche se già dal 15 gennaio 
2018 sarà possibile accedere alla procedura informatica e 
compilare la domanda.

Per l'accesso è richiesto il possesso della Carta nazionale 
dei servizi, di una casella di posta elettronica certificata (Pec) 
attiva e la registrazione nel Registro delle imprese.

Entro 30 giorni dalla chiusura dello sportello sarà adottato un 
provvedimento cumulativo di prenotazione del voucher, su base 
regionale, contenente l'indicazione delle imprese e dell'importo 
dell'agevolazione prenotata.

Tutte le imprese ammissibili alle agevolazioni 
concorreranno al riparto, senza alcuna priorità connessa al 
momento della presentazione della domanda.

Ai fini dell'assegnazione definitiva e dell'erogazione del 
voucher l'impresa iscritta nel provvedimento cumulativo di 
prenotazione dovrà presentare, entro 30 giorni dalla data di 
ultimazione delle spese e sempre tramite l'apposita procedura 
informatica, la richiesta di erogazione allegando i titoli di 
spesa. Successivamente il Ministero, dopo avere effettuato le 
verifiche istruttorie, provvederà a erogare il voucher. Ulteriori 
informazioni sono reperibili sul sito del Mise unitamente a delle 
Faq di chiarimento.
(UL.AC - 17612/446 - 17.11.17)

RIMBORSO DI RIFERIMENTO

L’Aifa 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 novembre 2017. In ordine alla decorrenza della operatività 
dell’elenco e dei relativi prezzi di riferimento, le Unioni regionali 
sono invitate 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.
(UE.CA - 17478/445 - 15.11.17)

Filodiretto
L'informazione quotidiana

di Federfarma
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Farmamondo
UK: CARENZA DI MEDICI 
E RUOLO DELLE FARMACIE

Secondo l’Associazione inglese di difesa 
della farmacia (Pda, Pharmacists' defence 

association), l’esaustiva competenza dei far-
macisti nella gestione dei farmaci deve as-
solutamente essere utilizzata per diminuire la 
pressione sui medici di famiglia, che in que-
sto modo potrebbero delegare alle farmacie 
la gestione ordinaria della cronicità. 

Non sembra esserci altra soluzione, in 
quanto, a dispetto dell’impegno del Governo 
di aumentare di un ulteriore contingente di 
5.000 unità il numero dei medici di famiglia 
da qui al 2020, la realtà sta andando invece in 
direzione opposta, con il numero complessivo 
di medici impegnati sul territorio nell’assi-
stenza primaria che continua a diminuire. 

Secondo il Report pubblicato lo scorso 
mese di ottobre, Rising Pressure: The Nhs 
Workforce Challenge, il numero di medici 
di famiglia è diminuito del 2% dal 2015, di 
contro il numero medio dei pazienti per ogni 
medico di medicina generale è aumenta-
to del 3,2% negli ultimi due anni. “Tali dati 

sono considerati preoccupanti dati i progetti 
e le ambizioni del Ssn locale sull’importanza 
da dare, oggi e in una prospettiva di medio 
termine di 5 anni, ai servizi sanitari e di phar-
maceutical care da sviluppare sul territorio, 
in un’ottica di rafforzamento dell’assistenza 
primaria e di spostamento dei servizi dall’o-
spedale al territorio”, ha rimarcato un porta-
voce della Pda. Bisogna pensare fin da subito 
a come utilizzare di più la risorsa farmacia, in 
modo da non dover annoverare anche questa 
come l’ennesima occasione perduta. “I medi-
ci sono esperti nella diagnosi, ma i farmacisti 
sono gli esperti nella gestione del farmaco 
e i pazienti ai quali è stata diagnostica una 
patologia cronica non dovrebbero occupare il 
tempo del proprio medico nel discutere di lie-
vi cambiamenti della terapia farmacologica”.

Secondo il portavoce della Pda, le farma-
cie possono giocare un ruolo importante nel 
migliorare la salute dei loro pazienti e, pertan-
to, è giunto il momento di chiedere al Governo 
un impegno affinché la farmacia sia ancora 
più integrata nel sistema sanitario.

“Il Governo dovrebbe pensare a obiettivi 
specifici per le farmacie e a stabilire incentivi 

ad hoc per tutte le farmacie che riusciranno 
a raggiungere tali obiettivi, in tal modo le far-
macie saranno incentivati a migliorare con-
cretamente la salute dei cittadini”.

Anche l’Associazione che rappresenta i 
farmacisti britannici (Rpsgb, Royal pharma-
ceutical society of Great Britain) ha conve-
nuto sul fatto che le farmacie devono essere 
messe in grado di lavorare per togliere pres-
sione ai medici di famiglia: attraverso l’offerta 
sistematica di assistenza ai pazienti su pato-
logie di lieve entità e grazie all’impegno nel 
seguirli costantemente verso l’obiettivo del 
miglioramento dell’aderenza alla terapia.

Infine, sempre secondo l’Rpsgb, è possi-
bile sviluppare un ruolo ancor più importante 
nella gestione e nel monitoraggio dei pazienti 
con malattie croniche, così come anche nella 
somministrazione dei vaccini antiinfluenzali e 
nei programmi di “medicines use review”.

Soprattutto oggi, lasciateci aggiungere, 
in una società come quella attuale dove i 
pazienti polimedicati aumentano di anno in 
anno e sono diventati, di fatto, la sfida più im-
portante anche in termini di sostenibilità dei 
vari servizi sanitari nazionali. (ML)

CECHIA: PIÚ FONDI 
PER FARMACIE IN CRISI

È un vero e proprio grido di dolore quello 
che lanciano i farmacisti cechi ai loro mi-

nistero della Salute e al Parlamento, per far 
sì che le farmacie possano a breve godere 
di un aumento di redditività dei loro esercizi, 
oggi sempre più in crisi soprattutto nelle aree 
rurali del Paese. È questa la richiesta che il 
presidente dell’Ordine dei farmacisti, Lubomir 
Chudoba, dovrà inoltrare alla classe politica, 
dopo il mandato ricevuto al Congresso della 
professione, alla fine di ottobre a Praga. 

Secondo i farmacisti cechi, il loro Paese 
è ormai uno degli ultimi in Europa a legare 
il reddito dei titolari di farmacia al prezzo dei 
farmaci, o, per meglio dire, a quanti farmaci 
particolarmente costosi si riescano ancora 
a dispensare ai propri pazienti. Il presidente 
Chudoba, infatti, sostiene che i farmacisti de-
vono essere remunerati soltanto per la qualità 
professionale della loro pratica quotidiana, e 

non certo sulla percentuale dei prezzi dei far-
maci dispensati. Inoltre, gravi distorsioni sono 
oggi causate dalle grandi differenze esistenti 
tra i farmaci che i pazienti devono pagare di 
tasca propria, in quanto non rimborsati dal 
Servizio sanitario locale. Tali differenze di 
prezzo -rivendicano i farmacisti cechi- devo-
no essere le stesse in tutto il Paese, e questo 
obiettivo può essere raggiunto soltanto grazie 
a una razionalizzazione, che riduca il prezzo 
a carico dei pazienti. Altra richiesta della ca-
tegoria alla classe politica riguarda il pericolo 
di desertificazione delle farmacie nelle aree 
meno appetibili dal punto di vista economico. 

C’è infatti bisogno, secondo Chudoba, di 
chiare regole e di incentivi che permettano 
l’apertura di farmacie in zone dove il servi-
zio farmaceutico è carente. Le regole attuali 
fanno sì che le farmacie aprano dove non è 
affatto necessario e, invece, chiudano nelle 
aree rurali meno profittevoli. Così molte far-
macie hanno cessato l’attività e altrettante 
stanno incontrando difficoltà a mantenere i 

loro esercizi aperti al pubblico. L’unica possi-
bilità di invertire la rotta, pertanto, è ottenere 
sovvenzioni da parte dello Stato. La proposta 
fatta dalla categoria riguarda, per esempio, la 
possibilità di avere un rimborso superiore a 
quello ordinario per la spedizione delle prime 
500 ricette mensili. 

Altra richiesta riguarda gli orari di apertura 
nei giorni festivi: essi dovrebbero essere sta-
biliti in maniera uniforme a livello nazionale. 
Infine, l’Ordine dei farmacisti inoltrerà al Par-
lamento una proposta per far sì che si torni 
a un modello di farmacia di proprietà dei soli 
farmacisti, così come in vigore oggi in molti 
Paesi quali la Germania, la Francia, l’Austria, 
l’Ungheria e altri ancora. In questo modo si ri-
uscirebbe finalmente a evitare le forti pressio-
ni che oggi esercitano le catene sui farmacisti 
loro dipendenti. Infatti, nella Repubblica Ceca 
le catene di farmacie hanno un ruolo predo-
minante con il 55% delle farmacie di proprietà 
di grandi gruppi e il 5% di proprietà di non 
farmacisti. (ML)
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RITIRO LOTTO DI ATORVASTATINA PFIZER

L’Aifa, con propria e-mail del 20.11.2017, ha disposto il 
ritiro del lotto n. T30141 scad. 31/01/2020 della specialità 
medicinale Atorvastatina Pf*30cpr riv20mg - Aic 041443437 
della ditta Pfizer Italia. Il provvedimento parte dalla notifica di 
allerta, da parte dell’agenzia tedesca e della ditta, concernente 
fuori specifica per i parametri TAMC e TYMC, riscontrato 
durante il test di stabilità di un lotto al tempo zero. Pfizer Italia 
ha comunicato l’avvio della procedura di ritiro che il Comando 
Carabinieri per la Tutela della Salute è invitato a verificare. 
(UE.CA - 17765/448 - 20.11.17)

REVOCHE DI AIP - ANTICIPAZIONI AIFA

L’Agenzia italiana del farmaco ha fatto pervenire una 
determinazione, di prossima pubblicazione in G.U., con la quale 
comunica che è stata revocata, su rinuncia della ditta Gekofar 
Srl, l’autorizzazione all’importazione parallela delle confezioni di 
medicinali per uso umano che di seguito si riportano.  

AIC SPECIALITÀ

041267016 Augmentin*12cpr riv875mg+125mg
Paese di provenienza: Spagna

041267028 Augmentin*12cpr riv875mg+125mg
Paese di provenienza: Spagna

041615016 Maalox Plus*30cpr mast
Paese di provenienza: Portogallo 

041678018 Dulcolax*24cpr riv 5mg
Paese di provenienza: Norvegia

043223015 Triatec*14cpr div 5mg
Paese di provenienza: Norvegia

041252026 Stilnox*30cpr riv 10mg
Paese di provenienza: Norvegia

042716011 Nasonex*Spray nas 140d 50mcg
Paese di provenienza: Romania

Se nel canale distributivo fossero presenti scorte di confezioni 
dei suddetti farmaci revocati, ancora in corso di validità, le 
stesse potranno essere smaltite entro e non oltre 180 giorni dalla 
data di pubblicazione sulla G.U. della Determinazione Aifa.
(UE.CA - 17795/449 - 20.11.17)

REVOCA DI AIC DI MEDICINALI VETERINARI 

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 266 del 14 novembre 2017 è stato 
pubblicato il decreto di revoca, su rinuncia della ditta Bayer 

SpA (Div. Sanità animale) dell’autorizzazione all’immissione 
in commercio della specialità medicinale per uso veterinario 
Rintal*os sosp 500ml 100mg/ml - Aic 100389055. I lotti già 
prodotti e presenti nel circuito distributivo possono rimanere in 
commercio fino a esaurimento scorte e data di scadenza posta 
sulla confezione. 

* * *
Sulla G.U. n. 268 del 16 novembre 2017 è stato pubblicato un 

ulteriore decreto di revoca, su rinuncia della ditta Tecnozoo Snc, 
dell’autorizzazione all’immissione in commercio delle seguenti 
specialità per uso veterinario.

AIC  SPECIALITÀ

102785019  OSSITETRAC.20% TECNOZOO*5KG
103453027  SULFAD.3% SULF.8% SULF.8%*5KG
103453015  SULFAD.3% SULF.8% SULF.8%*1KG
103457014  SULFAD.3% SULF.8% SULF.8%*5KG
102844040  SULFAMETAZINA 20% TECNO.*5KG
102957038  ERITROMICINA 20% TECNOZOO*5KG
102957014  ERITROMICINA 20% TECNOZOO*1KG
103350029  SULFADIMETOSS.20% TECNO*5KG
103350017  SULFADIMETOSS.20% TECNO*1KG
102783014  OSSITETRAC.10% LIQ.TECNO.*5KG
102783026  OSSITETRAC.10% LIQ.TECNO.*1KG
103402032  SPIRAMICINA 20% TECNO*5KG SACC
103402020  SPIRAMICINA 20% TECNO*1KG BAR
103403034  SPIRAMICINA 20% LIQ TECNO*5KG
103403022  SPIRAMICINA 20% LIQ TECNO*1KG
102843048  SULFAMETAZINA 20% LIQ.TECNOZOO
102843036  SULFAMETAZINA 20% LIQ.TECNOZOO

I lotti già prodotti e presenti nel circuito distributivo possono 
rimanere in commercio fino a esaurimento scorte e data di 
scadenza posta sulla confezione. 

* * *
Sulla Gazzetta Ufficiale n. 268 del 16 novembre 2017 è 

stato pubblicato anche il Decreto del Ministero della Salute 16 
ottobre 2017, di revoca, a far data dal 31 dicembre 2021, delle 
autorizzazioni all’immissione in commercio dei medicinali per 
uso veterinario contenenti “ossido di zinco” da somministrare 
per via orale a specie da produzione alimentare. I lotti già 
prodotti alla data del 31 dicembre 2021 dovranno essere smaltiti 
entro il 25 giugno 2022. Dopo il 25 giugno 2022 la prescrizione 
e l’impiego sotto qualsiasi forma, compresi i mangimi medicati e 
prodotti intermedi, sono vietate.

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 

Notiziario economico
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territorio, si comunicano le segnalazioni pervenute a Federfarma 
relative alla temporanea carenza dei farmaci sottoindicati. 

AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture

035854013 PIROS*10CPR EFF 500MG (A. Menarini) 11.2017 Metà 12.2017 
016805044 SERENASE*20CPR 5MG (Ist. Lusofarmaco) 11.2017 1.2018
023325018 LOCOIDON*UNG 30G 0,1% (Leo Pharma) Dall'1.12.2017 1.3.2018

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE 

La società Biopharma comunica la fine della carenza delle 
specialità medicinali di seguito indicate (cfr. Farma 7 n. 7-8/2016 
e Farma 7 n. 10/2016):

• Ceftazidima Bio*ev 1f 1g+f10ml - Aic 036012045
• Ampicillina Bioph*im iv 100fl - Aic 033121118
• Cefuroxima k24*iniet 50fl750mg - Aic 033447020.

* * *
La società GlaxoSmithKline informa di avere cessato la 

commercializzazione delle seguenti specialità medicinali:
• Altargo*ung cut 5g 1% - Aic 038002022
• Priorix*1f polv+1sir sol+2aghi - Aic 034199075.
Le confezioni presenti nel canale distributivo possono essere 

esitate fino alla data di scadenza indicata sulla confezione. 

* * *
La Dymalife Pharmaceutical Srl ha informato di essere 

distributrice della specialità medicinale Benatia*bb 150ml 
100mg/5ml fra - Aic 043186016 e del dispositivo medico 
Resivisc Acido ial 3sirx2ml - cod. 971669751.

La società Sandoz comunica di avere cessato la 
commercializzazione delle seguenti specialità medicinali che 
potranno essere esitate fino ad esaurimento delle scorte: 

• Cabergolina San*fl 2cpr 0,5mg - Aic 042248017
ultimo lotto evaso gk2089 - scad. 5/2018 
• Dosanloc*7cpr gastrores 20mg - Aic 04092101
ultimo lotto evaso gg0164 - scad. 3/2019.

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

ESOMEPRAZOLO ARI*14CPS GAS20MG (Aristo Pharma) 040293300 5,88 A 
ESOMEPRAZOLO ARI*14CPS GAS40MG (Aristo Pharma) 040293324 7,64 A 
TRUMENBA*IM 1SIR 0,5ML CON AGO (Pfizer) 045429014 146,00 CN
TRUMENBA*IM 10SIR0,5ML CON AGO (Pfizer) 045429053 1.460,00  CN
TRIAXIS*IM 1SIR 0,5ML 1D+2AGHI (Sanofi) 039760071 36,52 C 
KOLESTER*30CPR 10MG (S.f. Group) 040665022 4,35 A 
KOLESTER*30CPR 20MG (S.f. Group) 040665046 7,96 A 
KOLESTER*30CPR 40MG (S.f. Group) 040665061 9,56 A 
BOSENTAN ZENT*56CPR RIV 62,5MG (Zentiva Italia) 042243028 600,00 A 
BOSENTAN ZENT*56CPR RIV 125MG (Zentiva Italia) 042243081 600,00 A

IMMISSIONI IN COMMERCIO 
DI FARMACI VETERINARI

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO

SUVAXYN PRRS MLV*1FL 125D LIOF (Zoetis Italia) 105156032 238,00
SUVAXYN PRRS MLV*1FL 50D LIOF (Zoetis Italia) 105156020 100,00
SUVAXYN PRRS MLV*1FL 25D LIOF (Zoetis Italia) 105156018 61,00

Medicina
MALATTIA DI ALZHEIMER: ATTENTI ALLO ZUCCHERO

Troppo zucchero nel cervello potrebbe 
portare a un Alzheimer ancora più ag-

gressivo, con sintomi più accentuati della 
demenza e condizioni patologiche nel cer-
vello più gravi. Lo suggerisce uno studio 
finanziato dal National Institute on Aging 
(Nia), parte dei National Institutes of Health 
statunitensi, pubblicato oggi sulla rivista 
Alzheimer's & Dementia: the Journal of the 
Alzheimer's Association. 

Diretto da Madhav Thambisetty della 
Unit of Clinical and Translational Neuro-
science presso il Nia's Laboratory of Beha-
vioral Neuroscience, lo studio si è basato 

sull'osservazione di cervelli post-mortem 
di pazienti deceduti con Alzheimer e sog-
getti di controllo deceduti senza demenza. 
Già in passato si è sollevato il sospetto che 
disturbi metabolici avessero a che vedere 
con l'Alzheimer, che non a caso è stato 
anche chiamato “diabete del cervello” o 
diabete di terzo tipo. 

In questo lavoro si è visto che il cervello 
di pazienti deceduti con Alzheimer presen-
ta un eccesso di zucchero dovuto al fatto 
che nelle regioni colpite dalla malattia (ma 
non in quelle che, come il cervelletto, non 
vengono interessate dalla demenza) vi è 

una disfunzione del processo di ''glicoli-
si'', che serve proprio per trasformare lo 
zucchero in energia, in moneta energeti-
ca utilizzabile dal cervello per lavorare. Gli 
esperti hanno visto che la glicolisi è tanto 
più compromessa quanto più la patologia 
dell'Alzheimer (accumulo di placche e fi-
brille tossiche) risulta avanzata nel cervello 
del paziente; mentre il processo di glicolisi 
risultava conservato nel cervello dei sog-
getti di controllo. 

Lo studio è potenzialmente importante 
perché potrebbe indicare un nuovo mec-
canismo (il processo di glicolisi appunto) 
come possibile bersaglio di nuove terapie 
anti-Alzheimer. (Ansa)
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Domande-Offerte
Gli annunci devono pervenire alla redazione su carta intestata della 
farmacia e/o per e-mail e devono essere completati con nome, cogno-
me, indirizzo personale o della farmacia. L’annuncio verrà pubblicato 
una sola volta. I dati personali, trattati mediante strumenti informatici 
e su supporto cartaceo, saranno conservati presso gli archivi di Edito-
riale Giornalidea Srl. Il trattamento è finalizzato alla pubblicazione sul 
settimanale Farma 7 di annunci riguardanti l’acquisto e la vendita di 
una farmacia, arredi e apparecchiature o la ricerca e offerta di lavoro 
in farmacia. Non potendo verificare la veridicità degli annunci Farma 7 
declina ogni responsabilità.
Le inserzioni concernenti la ricerca di personale da parte delle farma-
cie non possono essere pubblicate in forma anonima stante il divieto 
posto dall’art. 9 del d.lgs. n. 276 del 2003. Le altre inserzioni verran-
no 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 pub-
blicazione degli stessi. In caso di rifiuto di fornire i dati anagrafici o di 
richiesta di cancellazione degli stessi, non sarà possibile pubblicare 
gli annunci. La informiamo, infine, che si potranno 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
• Bologna o immediata periferia: acquistasi farmacia di 
giro medio. Esclusi intermediari. Per contatti telefonare al 
347.7018415 oppure inviare un’e-mail a farmacia.ferraropaolo@
gmail.com

Vendite
• Provincia di Grosseto: vendesi farmacia rurale sussidiata di 
giro medio-piccolo. Sede unica, non soggetta a Decreto Monti. 
Esclusi intermediari. Per contatti telefonare al 339.8609138.

• Roma: vendesi farmacia di giro medio, in posizione angolare con 
molti punti luce. Per contatti telefonare al 338.1430795.

• Provincia di Torino: vendesi farmacia rurale sussidiata di giro 

piccolo. Esclusi intermediari e perditempo. Solo se interessati, 
inviare un’e-mail con recapiti a farvend@libero.it

• Provincia di Vicenza: vendesi farmacia rurale e sussidiata. Alta 
redditività. Per contatti scrivere all’indirizzo e-mail a.mele23@
gmail.com

Partecipazioni
• Da Salerno a salire: farmacista cerca quota di farmacia. Per 
contatti telefonare al 342.1130863.

Lavoro
• Napoli e provincia e Telese Terme: farmacista, già collaboratore 
di farmacia per circa undici anni, offresi per collaborazioni. 
SI valutano anche offerte da tutta Italia. Gradito alloggio. Per 
contatti telefonare al 329.0626978 oppure inviare un’e-mail a 
ludovicomeccanico@libero.it

• Commessa magazziniera con oltre dieci anni d’esperienza 
nelle farmacie, offresi per lavoro nelle città della BAT. Per contatti 
telefonare al 340.5185886.

• La farmacia Costantino di Roma cerca collaboratore in grado di 
svolgere funzioni direttive e con spiccate capacità organizzative. 
Per contatti telefonare al 338.2244684.

Arredi
• Vendesi arredamento del 2016, praticamente come nuovo. Per 
contatti telefonare al 339.826782.

Varie
• Vendesi croce a led resinati IBLE 90 verde, a messaggi 
scorrevoli ad alta luminosità, con palo di sostegno di 5 m. Inoltre, 
una o due insegne Farmacia a lettere verdi luminose, montate su 
pannello bianco 60 x 350. Prezzi interessantissimi. Per contatti 
telefonare al 333.4351790 oppure al 333.5940473.

• Vendesi sistema autodiagnostico per l'analisi del sangue 
Callegari CR3000 comprensivo di centrifuga, accessori (capillari 
e porta provette) e di vari test di diagnosi (glucosio, colesterolo, 
bitest, emoglobina, trigliceridi e Hdl). Perfettamente funzionante e 
in ottime condizioni. Per contatti: 041.453789 o 349.8883966.
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Il rimedio celere 
ai disturbi della regione anale
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Gel a base di acido ialuronico 

con estratti naturali per favorire 

la cicatrizzazione, lenire e 

lubrifi care la cute e la mucosa 

della regione anale. 

Tutto questo è
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