
SVILUPPA IL TUO SELL OUT SULL’ESIGENZA CON NEOBIANACID 
Grazie a un marketing mix sinergico, completo e continuo anche per il 2018

NUOVA CAMPAGNA 
PUBBLCITARIA DA MARZO

• INFORMAZIONE MEDICA
• MATERIALI DI MERCHANDISING E CAMPIONI
• FORMAZIONE PER IL PUNTO VENDITA

Fonte: dati IMS Sell Out € Multichannel A.T. Sett.2017 
Fonte: Elaborazione dati Nielsen su base Auditel - settore farmaceutico

NOVITÀ

IL PRODOTTO DI MAGGIOR SUCCESSO DEL 2017 
NEL MERCATO ACIDITÀ, REFLUSSO E DIFFICOLTÀ DIGESTIVE

Innovazione per la salute
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4° Brand del mercato

+ 36% Sell out vs 2016

+ 212% Sell out in 3 anni
dal lancio

4° Spot più visto in TV
del mercato farmaceutico nel 2017

MATERIALE AD ESCLUSIVO USO PROFESSIONALE



Grande campagna pubblicitaria multitarget sui principali mezzi di diffusione

CONSUMATORE

MEDICO

IN INFORMAZIONE SU:

Neobianacid è molto 
apprezzato dalla classe 
medica per l’ottimale profilo 
di efficacia e sicurezza

• Centri ospedalieri  
di gastroenterologia

• MMG

CAMPAGNA WEB CAMPAGNA STAMPA

DA MARZO 2018

NOVITÀ
W W W

UN MARKETING MIX SINERGICO A SUPPORTO DEL TUO CONSIGLIO

COMPRESSE 
Confezione da  

15 e 45 compresse

BUSTINE GRANULARI
Confezione da  

20 bustine monodose

Contrasta rapidamente il bruciore
proteggendo la mucosa

PUNTO VENDITA

MERCHANDISING, 
CAMPIONI,  
FORMAZIONE PER IL 
PUNTO VENDITA

MATERIALE AD ESCLUSIVO USO PROFESSIONALE
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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
farma7

An
no

 X
XX

II 
n.

 6
 - 

16
 fe

bb
ra

io
 2

01
8 

- P
O

ST
E 

IT
AL

IA
NE

 S
.P

.A
. -

 S
pe

di
zio

ne
 in

 A
bb

on
am

en
to

 P
os

ta
le

 - 
DL

 3
53

/2
00

3 
(C

on
v. 

In
 L

eg
ge

 2
7/

2/
20

04
 n

. 4
6)

 a
rt.

 1
, C

om
m

a 
1,

 D
CB

 M
ila

no

6

Legge Lorenzin
pubblicata in G.U.
Commento
e analisi
delle norme

Epilessia
La locandina
informativa
da esporre
in farmacia

I farmacisti
candidati
alle elezioni
politiche
e regionali

Il Punto

COMUNICARE: UN FEBBRAIO
PIENO DI INIZIATIVE

I ntervista a Vittorio Contarina, vicepresidente nazionale di Federfarma e responsabile della comunicazione,  
che illustra e spiega la filosofia e le finalità delle due grandi novità partite in queste settimane, la web tv “Federfarma 
Channel” e la rivista per il pubblico “Farma Magazine”, ora a tiratura nazionale (a pag. 3).

federfarma (www.federfarma.it)
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Intervista al vicepresidente di Federfarma, Vittorio Contarina

COMUNICARE: UN FEBBRAIO 
PIENO DI INIZIATIVE 

P
roprio un parto gemellare quello rea-
lizzato, sul piano della comunicazione, 
in febbraio da Federfarma. Prima il 

nuovo telegiornale, il “Federfarma Chan-
nel”, inaugurato con un’intervista al mini-
stro della Sanità, Beatrice Lorenzin, e poi 
a seguire l’edizione nazionale di “Farma 
Magazine”, la rivista per il pubblico distri-
buita in 100 copie in ogni farmacia, per una 
tiratura totale di circa un 1,7 milioni di co-
pie. Due iniziative editoriali, realizzate con 
Edizioni Edra, che testimoniano la volontà 
di innovare il colloquio sia all’interno della 
categoria, sia con la cittadinanza. Ne par-
liamo con il loro “papà”, il vicepresidente 
nazionale Vittorio Contarina, responsabile 
proprio della comunicazione Federfarma.

• È partita alla grande Federfarma 
Channel, la nuova tv della Federazione, 
con l’intervista al ministro della Salu-
te. È soddisfatto di questo avvio e della 
“sua” televisione?

Lo scriva tra virgolette questo “sua”, 
perché la televisione non è certo mia, ben-
sì di tutti i farmacisti titolari italiani. Certo, 
nasce da una mia idea, perché credo che la 
parte immagine e video, soprattutto sui so-
cial, sia il vero strumento di comunicazione 
del presente e del futuro. Ormai le immagini 
valgono più di mille parole, e non è soltanto 
un modo di dire, perché è preferibile vedere 
un video piuttosto che leggere lunghi arti-
coli. Ultimamente “Filodiretto” era diventato 
un po’ “stanco” come modo di comunicare 
e così abbiamo deciso di affiancargli un tg 
quotidiano svelto, di due minuti e mezzo, 
all’interno di una tv con diverse rubriche. 
Sono molto soddisfatto, perché l’avvio è 

andato oltre ogni mia più rosea aspettativa, 
complici anche le elezioni (ma in Italia le 
elezioni ci sono in continuazione). Infatti, fin 
da subito la nostra sede, dove c’è anche 
Federfarma Channel, è stata visitata da: 
il ministro della Salute Beatrice Lorenzin 
(Civica Popolare), Maurizio Gasparri (Forza 
Italia), Federico Gelli (Pd), Emilio Carelli (5 
Stelle), Giulia Grillo (responsabile sanità 5 
Stelle), Isabella Rauti (Fratelli d’Italia). Così 
Federfarma Channel diventa una grande 
occasione di pubbliche relazioni. Questa è 
una cosa importantissima, e devo dire che 
ci speravo, ma quello che sta succedendo 
va oltre ogni mia più ottimistica previsione.

• Forse è troppo presto per fare bilanci 
sull’audience, ma come ritiene stia an-
dando e cosa si aspetta da questa ini-
ziativa?

Nella prima settimana abbiamo dovuto 
rodarci un po’ e c’erano alcuni aspetti da 
perfezionare. Inoltre, molti farmacisti an-
cora non sapevano della novità. Ora però 
abbiamo predisposto una newsletter dedi-
cata che permette al farmacista di vedere 
direttamente il Tg quotidiano e tutti gli altri 
contenuti (interviste, rubriche) presenti sul 
canale. I video saranno poi condivisi sulla 
pagina Facebook di Federfarma e invito tut-
ti a visitarla e a  metterci  “mi piace”. Sug-
gerisco poi di seguirla costantemente, per 
rimanere aggiornati sulle novità. In questa 
maniera otterremo molte più visualizzazioni 
e condivisioni. 

• A giorni arriverà nelle farmacie italia-
ne anche l’edizione nazionale di Farma 
Magazine, un’iniziativa editoriale con 

una tiratura da primato. Non le tremano 
i polsi?

No, anzi! Sono entusiasta, emoziona-
to. Non mi tremano i polsi, ma mi batte il 
cuore, e vorrei che questo cuore battesse 
anche a tutti i colleghi italiani che si ritro-
veranno a essere parte attiva della comu-
nicazione Federfarma. Io lo dico sempre: 
non è un caso che le due iniziative siano 
partite insieme. Questo è volutamente un 
parto gemellare, le due facce della stessa 
medaglia: Federfarma Channel è più rivolto 
alla comunicazione interna, verso i colleghi, 
mentre Farma Magazine è rivolto all’ester-
no, verso i cittadini. Ma dato che distribu-
iremo Farma Magazine ai cittadini proprio 
attraverso i colleghi, tutti loro diventeranno 
un moltiplicatore della nostra comunicazio-
ne. E per poter formare questi comunicatori 
dobbiamo innanzitutto informarli e lo fac-
ciamo con Federfarma Channel, che per-
metterà ai nostri moltiplicatori sul territorio 
di veicolare le nostre verità. Sono due facce 
della stessa medaglia e non è un caso che 
escano insieme. 

• Annunciando la nascita di Farma Ma-
gazine, lei l’ha definito “un veicolo di 
verità”. In che senso?

Noi farmacisti siamo un punto di riferi-
mento per i cittadini italiani. Magari come 
categoria a volte veniamo demonizzati, ma 
il singolo farmacista è sempre visto come 
un esperto di cui fidarsi, e tutti riconosco-
no la nostra professionalità. Quindi, se un 
giornale, che poi è organo di Federfarma, 
viene consegnato direttamente dalle mani 
del farmacista, il cittadino si fida di quanto 
scritto, proprio perché si fida del farma-

Il Punto
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cista. Questo, però, comporta anche una 
grande responsabilità, perché di queste 
informazioni ne distribuiamo un milione 
e settecentomila. Ma è anche una grande 
opportunità, perché possiamo contrasta-
re le fake news, per esempio sui vaccini, 
sulle false cure e su quant’altro. Possiamo 
mettere un po’ d’ordine nella comunicazio-
ne e riportare un po’ di buona informazione 
scientifica. Ovviamente siamo disposti a 
ospitare notizie di provenienza governativa 
o paragovernativa, per fare di Farma Maga-
zine “un veicolo di verità” alla cittadinanza.

• È particolarmente spumeggiante 
questo febbraio per Federfarma. A fine 
mese si terranno infatti gli “Stati gene-
rali della farmacia”. Come sta andando 
quest’altra iniziativa?

Sono la persona giusta per rispondere 
a questa domanda, perché ho la respon-
sabilità dell’organizzazione dell’evento e 
anche quella di stimolare i colleghi a venire 

in misura massiccia. Dal punto di vista dei 
politici sono molto soddisfatto. Verrà, per 
esempio, Maurizio Gasparri, che è vice-
presidente del Senato. Abbiamo l’adesione 
di Giorgia Meloni, con molta probabilità ci 
sarà anche Matteo Salvini, mentre Matteo 
Renzi ha declinato l’invito per altri impegni, 
ma ha delegato Federico Gelli, che non è 
candidato ma è il responsabile della sanità 
del Pd, insieme a Walter Verini, candidato 
del Pd. E poi ci sarà il ministro della Salute, 
Beatrice Lorenzin, mentre dei 5 Stelle avre-
mo Luigi Di Maio o Emilio Carelli, candidato 
di punta. Mi dispiace solo che il presidente 
del Senato, Pietro Grasso, abbia declinato 
l’invito e spero non sia causa di vicende le-
gate al passato, in quanto oggi è collega di 
partito di Pier Luigi Bersani. Noi vorremmo 
avviare un dialogo anche con lui. Poi, per le 
elezioni regionali avremo Nicola Zingaretti, 
Stefano Parisi, Roberta Lombardi e Sergio 
Pirozzi. Infine, dal punto di vista della par-
tecipazione dei colleghi, posso anticipare 

che abbiamo già 2.379 farmacisti iscritti, e 
ancora mancano diversi giorni. 

• Che cosa vi proponete di dire, e poi di 
fare, con un mondo politico spesso assai 
ostile verso la farmacia?

Per la verità, ultimamente non ci lamen-
tiamo, anzi siamo molto contenti del rap-
porto che abbiamo soprattutto con i partiti 
di governo, ma anche con l’area di Cen-
tro-destra. Con i 5 Stelle stiamo tessendo 
un rapporto, prima con Emilio Carelli e poi 
con Giulia Grillo, proprio grazie alle inter-
viste su Federfarma Channel. Per quanto 
riguarda gli Stati generali della farmacia, 
elaboreremo nel corso dell’assemblea un 
documento -che poi condivideremo con 
le altre rappresentanze presenti- e che la 
sera Marco Cossolo presenterà ai politici. 
Potremo in questo modo verificare, attra-
verso la conduzione di Francesco Giorgino, 
come questi politici rispondono alle nostre 
proposte. (LV)

LE NOVITÀ DI COSMOFARMA

 

CON IL PATROCINIO DI IN COLLABORAZIONE CONUN EVENTO DI IL 20 E IL 21 APRILE
IN CONTEMPORANEA CON

ORGANIZZATO DA:
BolognaFiere Cosmoprof SpA - Milano

Tel. +39 02 796420 |  Fax +39 02 454708285
info@cosmofarma.com  |  www.cosmofarma.com

La farmacia al centro.

UN NUOVO 
PADIGLIONE 
dedicato alle 
aggregazioni e  
al contoterzismo.

NEW
PAD
3 2
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“L’ECG IN FARMACIA SALVA LA VITA” 

Bilancio positivo per i servizi di telemedi-
cina, che Federfarma, grazie all’accor-

do stipulato da Promofarma, offre in col-
laborazione con l’azienda Htn di Brescia, 
consolidando così il ruolo della farmacia 
nella prevenzione delle patologie cardio-
vascolari. Il 2017 si è chiuso, infatti, con 
un incremento del +21% rispetto all’an-
no precedente, e così il network può oggi 
contare su una rete di 3.272 farmacie. Pe-
raltro, l’aumento di adesioni è continuo e 
progressivo, ed è proseguito anche nell’ul-
timo trimestre 2017 (+6% rispetto al 30 
settembre 2017).

Qualche ulteriore dato consente di dare 

anche un valore socio-sanitario a questo 
servizio: il consuntivo del quarto trimestre 
2017 si è chiuso con un totale di 24.279 
prestazioni di secondo livello erogate, regi-
strando così un incremento del 47% rispet-
to allo stesso periodo del 2016. In generale 
poi, il numero del prestazioni effettuate nel 
2017 (ben 65.611) risulta superiore del 
51% rispetto a quelle effettuate nel 2016 
(43.521). Inoltre, sono stati ben 2.093 i 
cittadini invitati, dopo aver fatto l’esame 
in farmacia, a contattare subito il proprio 
medico curante, avendo riscontrato aritmie 
maggiori come fibrillazione atriale, aritmie 
ventricolari minacciose, blocchi atrio-ven-

tricolari avanzati. In particolare poi, in 390 
casi le anomalie sono state giudicate serie, 
con conseguente segnalazione a recarsi in 
pronto soccorso o urgentemente dal pro-
prio specialista. 

Dichiarare che l’Ecg in farmacia ti salva 
la vita” si sta così rivelando non tanto uno 
slogan, quanto la verità, grazie ai numerosi 
risultati conseguiti. Inoltre, questa attivi-
tà di telemedicina permette di eliminare i 
tempi di attesa per l’esame diagnostico, 
è facilmente disponibile a tutti e consente 
anche d’intervenire su eventi cardiova-
scolari in corso. Vantaggi particolarmente 
preziosi nei piccoli centri, dove le farmacie 
rurali sono spesso l’unico presidio a porta-
ta di mano.

Attualità
Redazione - Federfarma

TURISMO MEDICALE
MADE IN ITALY

Quando si parla di “Made in Italy” il pen-
siero va alla moda, al cibo, alla cultu-

ra, ma ora è il caso di aggiungere anche 
la salute, visto che il Bel Paese potrebbe 
diventare una delle mete preferite dal turi-
smo medicale. Un fenomeno non soltanto 
sociale, ma anche economico, con un va-
lore globale stimato in oltre 100 miliardi di 
dollari l’anno e che interessa circa 10 mi-
lioni di pazienti che cercano cure all’estero 
e potrebbero mettere tra le mete preferite 
proprio il nostro Paese. Perché da noi, ol-
tre alle bellezze naturali, artistiche e alla 
buona cucina c’è pure una sanità che altri 
ci invidiano. Se ne è parlato a Intercare, 
durante un convegno dal titolo “Turismo 
Medicale: una risorsa strategica per il si-
stema turistico e sanitario italiano”.

L’argomento non è nuovo, dato che 
già la scorsa estate era stata presentata 
una ricerca della Commissione Trasporti e 
Turismo dell’Unione europea, che ha fatto 
il punto sul fenomeno: all’interno dei 28 
Stati dell’Unione sono stati registrati 56 
milioni di arrivi nazionali e poco più di 5 

milioni internazionali. Di questi, il 4,3% 
era legato a motivi di salute (quasi il 6% 
degli arrivi nazionali e poco più dell’1% di 
quelli internazionali), con un valore globale 
di 47 miliardi di euro, il 4,6% del fatturato 
dell’intero comparto turistico europeo. Più 
elevata l’incidenza della salute nella moti-
vazione dei viaggi in entrata da paesi extra 
Ue, che arriva al 6% del totale.

E l’Italia? Secondo le stime dell’Os-
servatorio Ocps-Sda Bocconi, il nostro 
Paese genera oggi un valore pari a 2 mi-
liardi di euro, che secondo gli osservatori 
internazionali potrebbe arrivare a 4, im-
plementando l’offerta di servizi sanitari e 
turistici offerti agli stranieri. Il saldo per 
ora è ancora negativo, con circa 200.000 
italiani che vanno oltre confine cercando, 
prevalentemente, prestazioni meno care 
in chirurgia dentale, estetica ricostituti-
va, trapianto dei capelli. Solo 5.000 gli 
stranieri arrivati in Italia -principalmente 
da Paesi Arabi, Russia, Svizzera, Balcani- 
spinti però dalla ricerca di trattamenti ad 
alto tasso di specializzazione in neurolo-
gia, cardiochirurgia, oncologia, chirurgia 
bariatrica e ortopedia. Questo si riflette 
sulla spesa media, che oscilla tra i 20 e i 

70mila euro, senza calcolare le spese ge-
nerate dal corollario turistico.Un business, 
quindi, che va attentamente considerato.

LA LOCANDINA
SULL’EPILESSIA
Con questo numero di Farma 7, tro-
vate la locandina della Lega italiana 
contro l’epilessia (LICE) e della Fon-
dazione epilessia LICE, presentata 
in occasione della recente Giornata 
internazionale dell’epilessia (Interna-
tional epilepsy day), (patrocinata da 
Federfarma e Fofi), svoltasi lo scorso 
12 febbraio. La locandina da espor-
re in farmacia illustra le istruzioni 
su come correttamente intervenire 
in soccorso di una persona colpita 
da crisi epilettica. La campagna in-
formativa ricorda infatti che, come 
recita lo slogan, “se sai come agire 
non devi aver paura di una crisi epi-
lettica”. 
Per maggiori informazioni sulle pro-
blematiche dell’epilessia: www.lice.it.
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Farmacia, sanità, economia sui giornali e su internet

DALLE PREVISIONI ECONOMICHE DELLA UE
AL PROBLEMA DELLA POVERTÀ SANITARIA
Una panoramica sui principali articoli, commenti, interviste e notizie  
apparsi nel corso dell'ultima settimana sugli organi di informazione italiani, 
cartacei o informatici, con particolare attenzione ai temi che riguardano  
la farmacia, la medicina e la politica economica

B
ruxelles rallenta il ritmo del suo moni-
toraggio sui conti pubblici. Le previsio-
ni economiche della Commissione su 

deficit e debito pubblico, finora diffuse con 
cadenza trimestrale, diventano semestrali e 
saranno pubblicate a maggio e a novembre. 
A febbraio e a luglio ci saranno solo previsioni 
“parziali”, con indicazioni solo sulla crescita 
e sull'inflazione. I parametri relativi a disoc-
cupazione, debito pubblico, deficit nominale e 
deficit strutturale saranno resi noti a maggio, 
nelle previsioni di primavera. Di fatto si torna 
allo schema in vigore fino al 2011, modificato 
poi a causa della crisi (La Stampa, 6.2.18).

Nelle previsioni di febbraio, la 
Commissione europea ha discusso le pre-
visioni economiche d'inverno, che saranno 
rese note oggi dal commissario degli Affari 
economici, Pierre Moscovici. Salvo correzio-
ni dell'ultimo minuto, il documento alzerà le 
stime sulla crescita italiana rispetto alle pre-
visioni dello scorso novembre, allineandosi ai 
dati pubblicati a ottobre dal governo italiano: 
il Paese nel 2018, come nel 2017, dovrebbe 
crescere dell'1,5%. Questo dato, tuttavia, re-
sta il più basso dell'Eurozona e probabilmente 
non eviterà una manovra bis, che l'Europa do-
vrebbe chiedere al nuovo governo entro mag-
gio, in concomitanza con le previsioni econo-
miche di primavera (La Repubblica, 7.2.18).

La Commissione europea auspica che l’I-
talia continui con le “riforme pro-crescita che 

sono già state avviate” e, soprattutto, che si 
adottino “politiche di bilancio prudenti”. In 
caso contrario, il rischio è non vedere con-
fermate le stime di crescita, che sono state 
alzate rispetto a novembre. Come ha ricorda-
to il commissario francese Pierre Moscovici, 
all’Italia serve una politica di “consolidamen-
to del bilancio”, visto che “il livello del debito 
è elevato”. La Commissione ha confermato 
che l'economia italiana sta lanciando qualche 
segnale positivo: “a politiche invariate”, le 
stime del Pil per il 2018 registrano un miglio-
ramento rispetto a quelle diffuse a novembre 
(dal +1,3% previsto in autunno si è passati 
all'1,5%). Eppure l'Italia rimane il Paese con il 
tasso di crescita più basso di tutta l'Eurozona 
(2,3% la media nei 19 Paesi) e dell'Ue a 27, 
in cui è 2,5% la media (La Stampa, 8.2.18).

FARMACIA DEI SERVIZI 
E TELEMEDICINA

Telemedicina protagonista nella farma-
cia dei servizi: il consuntivo delle attività del 
quarto trimestre 2017 chiude con un totale di 
24.279 prestazioni di secondo livello eroga-
te, segnando un incremento del 47% rispet-
to allo stesso periodo del 2016. Il numero di 
prestazioni complessivo del 2017 (65.611) è 
stato superiore del 51% rispetto al totale del 
2016 (43.521). Complessivamente, nel 2017, 
2.093 persone (il 17,87% dell'utenza) sono 

state invitate a contattare subito il medico cu-
rante per aritmie maggiori come fibrillazione 
atriale, aritmie ventricolari minacciose, bloc-
chi atrio-ventricolari avanzati. In particolare, 
in 390 casi (3,3% dell'utenza) le anomalie 
sono state giudicate serie, con conseguen-
te segnalazione della necessità di recarsi in 
Pronto soccorso o urgentemente dal proprio 
specialista (Sanità 24, 9.2.18).

BANCO FARMACEUTICO
IL IV RAPPORTO

I cittadini italiani pagano ogni anno 33 
miliardi di spesa out of pocket, quella per 
pagare i ticket, le visite specialistiche, i far-
maci non rimborsati dal Servizio sanitario 
nazionale, il dentista, le fisioterapie, eccetera. 
Contestualmente aumenta anche il numero 
di coloro che rinunciano alle cure per ragio-
ni economiche: secondo il IV Rapporto sulla 
povertà sanitaria della Fondazione Banco 
Farmaceutico, nel 2017, il 23% degli italiani 
ha dovuto rinunciare almeno una volta ad ac-
quistare farmaci per problemi economici. In 
crescita è anche il numero di quanti posso-
no accedere ai farmaci solo grazie alla filiera 
della donazione. Tra le iniziative in campo per 
dare una risposta alla povertà sanitaria, una 
delle più longeve è la Giornata di raccolta del 
farmaco (Grf), promossa dalla Fondazione 
Banco Farmaceutico (Avvenire, 9.2.18).

VARIE
I pagamenti della Pubblica amministra-

zione. La direttiva europea che impone alle 
pubbliche amministrazioni il pagamento dei 
fornitori entro 60 giorni in Italia risulta ampia-

Mass media



mente disattesa, almeno per quanto riguarda 
il Ssn. Secondo i dati Assobiomedica, le fat-
ture dei produttori delle apparecchiature bio-
medicali vengono saldate in media con 121 
giorni di ritardo. Solo il settore del biomedi-
cale vanta crediti per 2 miliardi e 143 milio-
ni. Ma, se si sommano forniture di farmaci, 
riscaldamento, mense, pulizie e quant'altro 
serve a far andare avanti Asl e ospedali, la sa-
nità pubblica ha accumulato circa 22 miliardi 
e mezzo di debiti verso i fornitori (fonte Cgia 
di Mestre). Spesso le casse delle aziende sa-
nitarie sono vuote e non è possibile chiedere 
il pignoramento di immobili e apparecchiatu-
re sanitarie, che servono a garantire la salu-
te e la vita delle persone. Questa situazione 
mette in difficoltà soprattutto le piccole im-
prese, che hanno meno facilità di accesso al 
credito di quelle grandi (La Stampa, 3.2.18).

Ema. Bruxelles respinge dubbi e sospet-
ti sollevati sul fatto che alcune valutazioni 
tecnico-logistiche in vista delle votazioni per 
lo spostamento dell'Ema siano state voluta-
mente nascoste dal segretario generale del 
Consiglio Ue, l’olandese Alexander Italianer, 

per favorire il proprio Paese di origine. Fonti 
diplomatiche del Consiglio europeo ricorda-
no che le procedure prevedevano che tutte 
le offerte degli Stati membri giunte entro il 
termine previsto fossero rese pubbliche, “ad 
esclusione di informazioni sensibili di natura 
economica e altre confidenziali in seguito a 
consultazioni con gli Stati membri interessa-
ti”. Lo conferma anche la Commissione Ue, 
che precisa: “Olanda e Francia hanno chiesto 
che parte delle informazioni della loro offer-
ta fossero trattate in modo confidenziale”, 
quindi coperte da segreto verso gli altri Stati 
membri; “abbiamo accettato queste richieste, 
come previsto dalle regole chiare e decise di 
comune accordo” (Il Sole 24 Ore, 6.2.18).

Acquisti on line. L'Unione europea fa 
un passo in avanti verso la costituzione di 
un mercato unico per gli acquisti on line. 
L'Europarlamento ha approvato a Strasburgo 
una nuova normativa che punta a eliminare 
gli attuali ostacoli per chi compra attraverso 
il web in uno Stato diverso da quello in cui 
risiede. In particolare, viene vietato il cosid-
detto “geoblocking”, che consiste nel blocca-

re o reindirizzare automaticamente gli acqui-
renti verso altri siti a causa della nazionalità, 
della residenza o perfino di una permanen-
za temporanea. Con la nuova normativa chi 
vende on line dovrà trattare chi compra da 
altri Paesi Ue esattamente come la clientela 
locale, garantendo gli stessi prezzi e le stesse 
condizioni di pagamento. Secondo le rileva-
zioni utilizzate dall'Europarlamento, attual-
mente il 63% dei siti web esaminati blocca 
chi acquista dal resto dell'Ue (Corriere della 
Sera, 7.2.18).

Infarto al maschile. Secondo un recente 
studio pubblicato sul Journal of the American 
Heart Association, nella popolazione fem-
minile molte morti premature per cause 
cardiovascolari potrebbero essere evitate 
se le donne ricevessero le stesse cure degli 
uomini. Analizzando 180mila pazienti reduci 
da infarto, i ricercatori hanno riscontrato che 
le donne vengono sottoposte meno spesso a 
interventi chirurgici per ripristinare il flusso 
del sangue al cuore (bypass o stent) e che 
alle pazienti vengono prescritte meno statine 
e aspirina, rispettivamente contro il coleste-



rolo e per la prevenzione dei trombi, cosi da 
scongiurare un nuovo attacco. Diversi studi, 
inoltre, hanno evidenziato che le donne sot-
tovalutano i sintomi, ritardano nel chiedere i 
soccorsi e spesso ricevono una diagnosi ini-
ziale tardiva, anche perché i sintomi che si 
manifestano nella donna sono differenti da 
quelli dell’uomo (La Stampa, 7.2.18).

Per Stefano Pessina, ceo di Walgreens 
Boots Alliance, “la riforma per le farmacie in 
Italia è buona. È la burocrazia che complica. 
Faremo dei test per capire se potremo inve-
stire in Italia con grossi numeri, il beneficio di 
avere una catena esiste se questa ha 1.000-
2.000 farmacie, non se ne ha 50. Sembra 
che molti ora -cooperative, piccoli gruppi- si 
mettano a comprare farmacie, ma non tutti 
potrebbero avere successo. Meglio aspetta-
re che il mercato si assesti”. Per quanto ri-
guarda lo scenario americano, l'accordo fra 
Amazon, Buffett e JP Morgan di fornire as-
sistenza sanitaria ai propri dipendenti “non 
è una rivoluzione, tant’è vero che già molte 
aziende americane si sono attivate con lo 
stesso obiettivo. E noi siamo sempre stati in 

prima fila”. Secondo Pessina, “Amazon po-
trebbe essere interessato a entrare nella sa-
nità, ma non entrerà mai nella farmacia. È un 
settore troppo complesso e regolato” (Il Sole 
24 Ore, 8.2.18).

Antibiotico-resistenza. Il metodo miglio-
re per bloccare la diffusione delle infezioni 
batteriche, soprattutto in ambito ospedaliero, 
è semplicissimo: il lavaggio accurato delle 
mani. È la più elementare delle raccoman-
dazioni, ma non sempre viene rispettata. Per 
Giovanni Rezza, dirigente del Dipartimento di 
malattie infettive dell'Istituto superiore di sa-
nità, “le mancate procedure e prassi di igiene, 
come il lavaggio delle mani tra un paziente 
e l'altro” sono tra i problemi maggiori dell'I-
talia in ambiente ospedaliero. Ovviamente, 
ammonisce Rezza, l'igiene non basta: ci sono 
anche problemi di “abuso, misuso (l'utilizzo 
scorretto dei dosaggi - ndr), cattivo uso degli 
antibiotici”. 

A un italiano che va dal medico di base 
o in ospedale viene prescritto un antibiotico 
nel 43% e 44% dei casi. La media europea è 
del 34% e 33%. Non è un caso che in Italia la 

resistenza agli antibiotici sia tra le più eleva-
te in Europa: peggio di noi solo la Grecia (La 
Stampa, 5.2.18).

Terapia genica. In Italia, curare un bam-
bino malato di leucemia con la terapia ge-
nica riprogrammando le sue cellule, come 
hanno fatto al Bambino Gesù di Roma, viene 
considerato un trattamento rivoluzionario. 
“In America questo tipo di target therapy la 
facciamo già da alcuni anni. E mi stupisco di 
tanto clamore”. Lo afferma Antonio Iavarone, 
ricercatore italiano che lavora alla Columbia 
University di New York, che considera l'Italia 
un Paese con eccellenti istituti per il cancro e 
ottimi oncologi, ma ancora indietro nell'offrire 
a tutti cure all'avanguardia. Questo perché, 
secondo Iavarone, da noi manca la volontà 
politica per realizzare davvero la “medicina 
traslazionale”, che consiste nel ridurre al 
minimo la distanza tra la ricerca di base e il 
malato (Panorama, 8.2.18).
(US.SM - 2389/66 - 12.2.18)

* Gli articoli citati sono disponibili sul sito di 
Federfarma cliccando i link della circolare.
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Federfarma informa
ELEZIONI POLITICHE E REGIONALI  
L'ELENCO DEI FARMACISTI CANDIDATI
Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 1638/46 del 30 gennaio 
2018, n. 2136/62 del 7 febbraio 2018.

A 
integrazione della circolare n. 2136/62 del 7 febbraio, 
facendo seguito alle ulteriori segnalazioni pervenute dalle 
organizzazioni territoriali, Federfarma comunica i nuovi 

nominativi di farmacisti candidati alle elezioni politiche nazionali e 
regionali (Lombardia e Lazio) del 4 marzo 2018.

CAMERA DEI DEPUTATI

Pio BARLETTA
Nato nel 1969 a Forlì, direttore e socio di farmacia a Forlì. 

Segretario di Federfarma Forlì. Consigliere del Comune di Forlì per il 
gruppo della Lega Nord dal 2009 al 2014.

Si candida nella lista della Lega Nord, nel collegio proporzionale 
come primo supplente nel Collegio 2 a Bologna.

Anna Maria BONACINI
Nata a Modena nel 1955. Farmacista collaboratore dal 1979 e 

successivamente direttore di farmacia presso il Comune di Modena 
dal 1992 al 2017. Iscritta a Forza Italia dal 1999, eletta presso il 
Comune di Modena, ha svolto la funzione di capogruppo per 5 anni. 
È delegata di Modena del Pdl dal 2009. In seguito è stata nominata 
componente del Gruppo di lavoro regionale pari opportunità del 
Pdl. Presidente del Club della Libertà di Modena. Dal 2014 è 
coordinatrice provinciale di Modena dei Seniores di Forza Italia. 

Si candida nella lista di Forza Italia, nel Collegio plurinominale 
Emilia Romagna 2.

Vallì CIPRIANI
Nata a Rimini nel 1952. Farmacista dal 1976, ha svolto 

la professione per oltre 40 anni, sia come titolare, sia come 
dipendente. Dal 2009 è sindaco, eletta con una lista civica di 
centrodestra, del Comune di Montefiore Conca (RN). Dal 2015 è 
iscritta alla Lega Nord. 

Si candida nel proporzionale per la coalizione di centrodestra, 
Emilia Romagna Collegio 1 (Rimini, Forlì-Cesena e Ravenna).

Marcello GEMMATO
Nato a Bari nel 1972, è titolare di farmacia a Terlizzi (Bari). 

È stato presidente dell’Agifar Bari dal 2008 al 2011 ed è stato 
consigliere comunale a Bari dal 2009 al 2014, e dal 2002 è 
componente dell’assemblea nazionale di Alleanza Nazionale. 
È membro dell’esecutivo nazionale di Fratelli d’Italia-Alleanza 
Nazionale con delega ai rapporti con le categorie professionali e 
portavoce regionale di Fratelli d’Italia.

Si candida come capolista per la lista Fratelli d’Italia in tutti 
collegi plurinominali della Puglia.

Maria Pia ORRÙ
Nata ad Atene nel 1966, è farmacista e socia di farmacia a 

Cagliari dal 1994. Presidente dell’Agifar Sardegna dal 1991 al 
1994, consigliere Fenagifar dal 1993 al 2004, è stata presidente di 
Federfarma Cagliari dal 2010 al 2017. Componente del Consiglio 
delle Regioni di Federfarma dal 2014 al 2017, attualmente è 
consigliere di Federfarma Cagliari.

Si candida nei collegi plurinominali Sardegna Centro Nord e Sud 
nella Lista Civica Popolare Lorenzin.

SENATO DELLA REPUBBLICA

Maria Carmela LANZETTA
Nata a Mammola (Reggio Calabria) nel 1955. Figlia e madre di 

farmacista, è titolare a Monasterace (RC). Vicepresidente dell’Ordine 
dei farmacisti di Reggio Calabria è stata sindaco del Comune di 
Monasterace (RC) dal 2006 al 2013 e ministro per gli Affari regionali 
e le autonomie locali nel Governo Renzi dal 2014 al gennaio 2015.

Si candida in Calabria per il Collegio plurinominale Calabria 1 
nelle liste del Pd.

Silvia VELO
Nata nel 1967 a Campiglia Marittima (Livorno). Laureata in Ctf, 

ha conseguito un dottorato di ricerca in Chimica del farmaco e la 
specializzazione in Farmacologia. È stata presidente della Società 
della Salute Val di Cornia, membro dell’ufficio di presidenza dell’Anci 
Toscana ed è primo sindaco donna del Comune di Campiglia (LI). 
Nel 2006 è stata eletta (Ulivo) alla Camera dei deputati ed è stata 
rieletta nel 2008 con il Pd. Dal 2014 al 2016 è stata sottosegretario 
all’Ambiente nel Governo Renzi. Dal 2016 è sottosegretario 
all’Ambiente nel Governo Gentiloni.

Si candida per il Pd, Collegio uninominale Toscana 2 Livorno 7.

Gianfranco PICCIAU
Nato a Terralba (Oristano) nel 1964. È titolare di farmacia a 

Marrubiu (OR). Dal 2006 è presidente dell’Ordine dei farmacisti della 
Provincia di Oristano. Attualmente è coordinatore regionale “Idea-
Popolo e libertà”.

Si candida nel Collegio unico Sardegna con “Noi con l’Italia Udc”.

ELEZIONI REGIONALI: REGIONE LAZIO

Emanuela SILVI
Nata a Roma nel 1959, farmacista e direttore di farmacia 
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ospedaliera presso l’Ospedale Sant’Eugenio di Roma e direttore del 
Dipartimento farmaceutico e di farmacoeconomia aziendale Asl RM 
C. Dal 2005 al 2011 è stata consigliere dell’Ordine dei farmacisti di 
Roma. 

Si candida nella lista Fratelli d’Italia, per la circoscrizione di 
Roma.

Questi nominativi sono pubblicati sul  numero n. 6 di “Farma 7” 
in linea con le direttive emanate dall’Autorità per le Garanzie nelle 
Comunicazioni con le delibere n. 1/2018 e n. 2/2018. Le ulteriori 
segnalazioni che perverranno saranno pubblicate sul successivo 
numero del giornale. Si invitano quindi le organizzazioni territoriali a 
segnalare tempestivamente altri eventuali candidati farmacisti. 
(URIS.RR - 2552/72 - 14.2.18) 

“LEGGE LORENZIN” IN G.U.
Che cosa dicono le nuove norme

La Legge 11 gennaio 2018, n. 3, nota come “Legge Lorenzin”, 
pubblicata sulla G.U. n. 25 del 31/1/2018, reca norme in materia 
di sperimentazione clinica dei medicinali, Ordini delle professioni 
sanitarie, lotta all’abusivismo professionale, medicinali scaduti e 
concorsi straordinari. 

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 16646/429 del 
6/11/2017 e circolare Sunifar prot. n.16100/9 del 27/10/2017.

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 25 del 31/1/2018 è stata pubblicata 
la Legge 11 gennaio 2018, n. 3 “Delega al Governo in materia di 
sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il 
riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del 
Ministero della salute. (18G00019)” (vedi www.federfarma.it). La 
legge in oggetto, nota come “Legge Lorenzin”, entrerà in vigore il 
15/2/2018 e prevede quanto segue.

• Art. 1. Viene delegato il Governo ad adottare, entro dodici mesi, 
uno o più decreti legislativi per il riassetto e la riforma delle norme 
in materia di sperimentazione clinica dei medicinali per uso umano, 
introducendo uno specifico riferimento alla medicina di genere e 
all'età pediatrica.

• Art. 2. Prevede l’istituzione presso Aifa e ne disciplina il 
funzionamento del Centro di coordinamento nazionale dei comitati 
etici territoriali per le sperimentazioni cliniche sui medicinali per uso 
umano e sui dispositivi medici. 

• Art. 3. Prevede l’emanazione da parte del Ministero della 
Salute, entro 12 mesi, di un piano volto alla diffusione della 
medicina attenta alle differenze per sesso e genere (la cosiddetta 
“medicina di genere”) per garantire qualità, appropriatezza e 
omogeneità sul territorio nazionale delle prestazioni erogate dal 
Servizio sanitario nazionale.

• Art. 4. Modifica il D.lgs. C.P.S. n. 233/1946 concernente 
“Ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e per la 
disciplina dell'esercizio delle professioni stesse”, sostituendone 
integralmente i capi I, II e III, concernenti la costituzione degli Ordini 
delle professioni sanitarie e delle Federazioni nazionali e i relativi 
compiti, organizzazione e funzionamento.

Nel rinviare alla normativa per il dettaglio delle nuove 
disposizioni, si segnala che, per quanto riguarda gli organi degli 

Ordini, vi figurano: il presidente; il consiglio direttivo, costituito, a 
seconda degli iscritti, da 7 o 9 o 15 componenti, in carica per 4 anni, 
al cui interno sono eletti il presidente, il vicepresidente, il tesoriere 
e il segretario, con possibilità di rielezione consecutiva per una sola 
volta e di sfiducia da parte dei 2/3 del consiglio; la commissione 
di albo, per gli Ordini comprendenti più professioni (dunque, non 
per i farmacisti); il collegio dei revisori. Nell’esercizio dei poteri 
disciplinari è stabilita la separazione tra la funzione istruttoria e 
quella giudicante e, a tal fine, in ogni Regione sono costituiti uffici 
istruttori di albo.

Per quanto riguarda le Federazioni nazionali, ne sono organi 
il presidente, il consiglio nazionale, composto dai presidenti 
degli Ordini territoriali, il comitato centrale, costituito da quindici 
componenti, il collegio dei revisori. Il presidente è membro di diritto 
del Consiglio superiore di sanità. Anche per le Federazioni vale la 
regola della rieleggibilità consecutiva per una sola volta. 

Gli Ordini, le Federazioni e i rispettivi organi in essere alla data 
di entrata in vigore della legge restano in carica fino alla fine 
del proprio mandato con le competenze a essi attribuite dalla 
legislazione vigente. Il successivo rinnovo dovrà avvenire con le 
modalità previste dalle nuove disposizioni e dai decreti attuativi. 

• Artt. 5-9. Sono riconosciute come professioni sanitarie quelle 
di osteopata, chiropratico, chimico, fisico, biologo e psicologo. Tra 
le nuove norme non è stata, purtroppo, approvata quella, proposta 
dai senatori Mandelli e D’Ambrosio Lettieri, che, modificando l’art. 
102 Tuls, avrebbe disciplinato in modo chiaro l’esercizio cumulativo 
di più professioni sanitarie, esigenza ancora più pressante proprio 
a seguito dell’inserimento delle predette professioni tra quelle 
sanitarie. A ogni buon conto, resta fermo che, alla luce della 
giurisprudenza intervenuta in materia, il divieto di cumulo deve 
intendersi in senso soggettivo (vale a dire il caso in cui una stessa 
persona eserciti più professioni o arti sanitarie).

• Art. 10. Prevede l’istituzione, presso l’Ordine degli ingegneri, 
dell’elenco nazionale degli ingegneri biomedici e clinici.

• Art. 11. Modifica alcune parti della Legge n. 24/2017 sulla 
responsabilità medica, in particolar modo l’azione di responsabilità 
amministrativa della struttura sanitaria nei confronti del 
professionista sanitario in caso di dolo o colpa grave.

• Art. 12. Modifica alcuni articoli del codice penale e del Tuls.
In particolare, viene aggravato sensibilmente il regime 

sanzionatorio relativo all’esercizio abusivo della professione, reato 
previsto e punito dall’art. 348 del Codice penale.

Un’ulteriore disposizione riguarda la detenzione di medicinali 
scaduti, guasti o imperfetti in farmacia (in tale definizione la 
giurisprudenza ormai consolidata fa rientrare da tempo anche i 
farmaci contraffatti - ndr), di cui all’art. 123 Tuls: la fattispecie è 
stata depenalizzata prevedendo una sola sanzione amministrativa 
pecuniaria, da euro 1.500 a euro 3.000, nel caso in cui risulti, in 
relazione alla modesta quantità di tali medicinali, alle modalità di 
conservazione e all’ammontare complessivo delle riserve, che si 
possa concretamente escludere la destinazione al commercio degli 
stessi (prima si applicava la sanzione prevista dall’art. 443 del 
Codice penale della reclusione da sei mesi a tre anni). Tale modifica 
ha rilevanza in previsione dell’implementazione del Sistema europeo 
anticontraffazione, che si prevede possa entrare a regime nel 
biennio 2020-2021. Infatti, il nuovo sistema europeo, che prevede 
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solo un controllo a monte (industria) e uno a valle (farmacia) e non 
una tracciatura completa del farmaco lungo tutta la supply chain 
potrebbe esporre la farmacia al rischio di detenere in magazzino un 
farmaco contraffatto (si veda a riguardo Circ. n. 69/2016). Ciò nel 
caso di “incauto” acquisto da parte di un grossista “non abituale”. 
Per ovviare al rischio di essere esposti alla nuova sanzione 
amministrativa, la farmacia potrà in futuro operare la lettura del 
datamatrix all’ingresso in magazzino e in tal modo escludere la 
detenzione di un farmaco contraffatto (nonché scaduto, dato che nel 
datamatrix è presente anche questa informazione). Con la modifica 
apportata dall’art. 12, il titolare di farmacia non rischia più, pertanto, 
di commettere un reato da cui, in passato, potevano derivare pene 
detentive.  

• Art. 13. È stabilita l’applicazione delle pene (reclusione da 
due a sei anni e nella multa da euro 5.164 a euro 77.468) previste 
dalla Legge n. 376/2000 per il reato di commercio attraverso canali 
diversi dalle farmacie di medicinali e sostanze farmacologicamente 
o biologicamente attive considerati sostanze dopanti al farmacista 
che, in assenza di prescrizione medica, dispensi tali prodotti per 
finalità diverse da quelle proprie ovvero da quelle indicate nell’Aic. 

• Art. 14. È considerata una circostanza aggravante aver 
commesso il reato a danno di persone ricoverate presso strutture 
sanitarie o sociosanitarie. 

• Art. 15. Introduce disposizioni per la formazione medica 
specialistica dei medici extracomunitari.

• Art. 16. Concerne il concorso straordinario e dispone che 
il punteggio massimo di cui all’art. 5, comma 1, lett. b, del 
Dpcm n. 298/1994, “è da intendersi comprensivo dell’eventuale 
maggiorazione prevista dall’articolo 9 della Legge 8 marzo 1968, 
n. 221”. Come è noto, il citato art. 9 stabilisce che “ai farmacisti 
che abbiano esercitato in farmacie rurali per almeno 5 anni come 
titolari o come direttori o come collaboratori verrà riconosciuta 
una maggiorazione del 40 per cento sul punteggio in base ai titoli 
relativi all'esercizio professionale, fino ad un massimo di punti 
6,50”. La norma è volta a porre termine a un nutrito contenzioso 
giudiziario, che aveva talvolta anche assunto, come era auspicabile, 
un orientamento favorevole per farmacisti rurali. 
(UL.AC - 2388/65 - 12.2.18)

BUONE PRATICHE IN SANITÀ
Il bando del Premio Andrea Alesini

Cittadinanzattiva ha pubblicato il bando di concorso del Premio 
Andrea Alesini sulle buone pratiche in sanità, giunto alla XIII 
edizione. Il concorso ha l’obiettivo di raccogliere, premiare e far 
conoscere progetti ed esperienze in ambito sanitario che mettano 
in primo piano il tema dell’umanizzazione delle cure, cioè che 
pongano la persona al centro dei servizi, nel rispetto delle sue 
esigenze e dei suoi bisogni di cura. 

Nell’edizione 2018, inoltre, è previsto un focus di 
approfondimento sulle buone pratiche in tema di lotta al fumo e 
promozione di stili di vita salutari, ambito nel quale le farmacie 
danno quotidianamente un contributo rilevante e sono state 
promosse varie campagne di sensibilizzazione dei cittadini a livello 
territoriale. Pertanto, le organizzazioni territoriali interessate o 
singoli colleghi, che abbiano attivato iniziative specifiche sul tema, 

sono invitati a partecipare.
Tutte le informazioni per la partecipazione al Premio 

sono consultabili sul sito internet di Cittadinanzattiva www.
cittadinanzattiva.it. Per ulteriori informazioni o chiarimenti è 
possibile rivolgersi all’indirizzo mail premioumanizzazione@
cittadinanzattiva.it. 
(URIS.PB - 2390/67 - 12.2.18)

“FARMAMAGAZINE”
In distribuzione in tutta Italia il numero 1

Precedenti: circolare Federfarma prot. n. 17613/447 del 17 
novembre 2017.

È in corso di distribuzione il primo numero dell’edizione nazionale 
di FarmaMagazine -la rivista da distribuire al pubblico in farmacia, 
realizzata da Federfarma in collaborazione con Edra- destinata 
alle farmacie che hanno aderito all’iniziativa (tramite le proprie 
organizzazioni territoriali o tramite adesione diretta). La versione 
della rivista in formato elettronico può essere scaricata dalla 
homepage del sito www.federfarma.it. Si tratta della rivista cartacea 
con la più alta tiratura e diffusione in Italia, in quanto stampata in 
1,7 milioni di copie, con l’obiettivo di raggiungere circa 5 milioni di 
lettori.

Ogni farmacia riceve 100 copie di ciascun numero, in modo da 
poter consegnare la rivista ai propri clienti e rafforzare ulteriormente 
il rapporto di fiducia tra farmacia e cittadino.

La pubblicazione consente di veicolare alla popolazione 
informazioni utili e corrette sulla salute, contrastando la pericolosa 
disinformazione che circola sul web, in linea con le indicazioni delle 
Istituzioni preposte alla tutela della salute e alla sicurezza delle 
persone.

FarmaMagazine ha anche l’obiettivo di far conoscere e 
apprezzare il ruolo sociale della farmacia sul territorio, rivolgendosi 
sia al cittadino sia alle istituzioni nazionali e locali, che hanno, in 
questa rivista, un ulteriore strumento di comunicazione per fornire 
alla popolazione informazioni di utilità sociale. Allo stesso tempo, il 
rafforzamento del rapporto con le istituzioni grazie alla disponibilità 
di un nuovo canale di comunicazione rivolto a un’ampia fascia di 
popolazione può consentire a Federfarma e alle sue articolazioni 
territoriali un maggiore coinvolgimento nelle scelte di politica 
sanitaria, a livello nazionale e regionale. 

In ogni numero, peraltro, è prevista la possibilità di personalizzare 
a livello locale le pagine centrali, che possono ospitare gli interventi 
dei rappresentanti delle organizzazioni territoriali di Federfarma. È 
fondamentale a questo riguardo la collaborazione soprattutto delle 
Unioni regionali con la redazione della rivista per fornire materiale 
utile alla realizzazione delle pagine dedicate al territorio.

È altrettanto fondamentale l’impegno diretto e concreto di tutti 
i colleghi, che devono offrire personalmente la rivista ai cittadini 
anche nell’ottica di favorire un dialogo sui temi affrontati nella 
pubblicazione, che potrà contenere anche inserti di utilità sociale 
(per esempio, guida per difendersi dalle truffe, sulle vaccinazioni 
eccetera). La collaborazione di tutti i colleghi è fondamentale per la 
buona riuscita dell’iniziativa.
(URIS.PB - 2264/63 - 8.2.18)
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FATTURATO SSN DI RIFERIMENTO
Indicazioni operative

Si forniscono indicazioni operative per la compilazione da parte 
delle farmacie delle prossime Dcr.

Precedenti: circolari Federfarma-Sunifar del 30 gennaio 2018 e 
del 24 gennaio 2018.

Facendo riferimento e seguito alla circolare del 30/1/2018, preso 
atto che sul territorio nazionale, nonostante il chiaro intervento 
ministeriale intervenuto, si registrano comportamenti disomogenei 
da parte di Regioni e Asl causando alle farmacie gravi incertezze in 
merito a come procedere all’atto della presentazione delle Dcr, si 
ritiene opportuno fornire urgenti indicazioni operative.

Com’è noto, il Ministero della Salute, con la circolare del 22 
gennaio 2018, inviata alle Regioni e alle Province autonome, ha 
precisato che il fatturato annuo in regime di Servizio sanitario 
nazionale comprende i farmaci ceduti in regime di Ssn:
• al netto dell'Iva
• al netto della quota di partecipazione alla spesa dovuta 

dall'assistito (cosiddetto ticket, sia la quota fissa sia la differenza 
di prezzo)

• al netto dello sconto
• al netto della distribuzione per conto
• ed esclude i proventi dell'assistenza integrativa.

Posto il definitivo chiarimento del Ministero, le farmacie possono 
compilare le prossime Dcr precisando espressamente nelle 
medesime di avere effettuato il conteggio attenendosi al parere 
ministeriale con una frase del seguente tenore:

• Questa Farmacia ha effettuato il computo del “fatturato 
in regime di Servizio sanitario nazionale”, di cui alla Legge n. 
662/1996 e alla Legge n. 122/2010, seguendo le indicazioni 
fornite dal Ministero della Salute con circolare prot. n. 305-P-22-
01-2018.

Nell’ipotesi in cui le Asl, disattendendo le indicazioni ministeriali, 
non pagassero quanto richiesto nelle Dcr, Federfarma è a 
disposizione per coordinare eventuali contenziosi. A riguardo, si 
raccomanda di evitare di promuovere azioni autonome al di 
fuori del coordinamento nazionale.

A proposito, si invitano le organizzazioni territoriali a far pervenire 
sia eventuali provvedimenti o comunicazioni di Regioni e Asl che 
disattendono le indicazioni ministeriali sia eventuali pagamenti delle 
Dcr non corrispondenti a quanto richiesto.
(UL.AC-BF - 2339/64 - 2340/3 R - 9.2.18)
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Farmamondo

FARMACI CONTRAFFATTI : LE SANZIONI NELLA UE

Il 26 gennaio la Commissione europea 
ha pubblicato la sua Relazione relativa a 

quanto fatto dagli Stati europei per repri-
mere il fenomeno della falsificazione dei 
farmaci. Tale Relazione è prevista dall’art. 
118 bis del Codice farmaceutico Ue, che 
stabilisce come la Commissione Ue avreb-
be dovuto fornire, entro il 2 gennaio 2018, 
un quadro generale delle sanzioni adottate 
negli Stati membri corredata da una valu-
tazione dell’efficacia di tali misure.

Il commissario alla Salute Andriukaitis, 
nel presentare la Relazione, ha affermato 
come si sia rilevata una situazione soddi-
sfacente in merito alle misure prese dagli 
Stati membri, anche se ha fatto notare 
come le sanzioni siano realmente efficaci 
solo nel caso in cui ne venga effettivamen-
te assicurata l’applicazione. 

Inoltre, Andriukaitis ha ricordato come, 
a latere dell’inasprimento delle pene previ-
sto da vari Paesi Ue, la normativa europea 
preveda disposizioni che aiutano il cittadi-
no a difendersi dai farmaci falsificati, per 
esempio il logo europeo che certifica le 
farmacie on line.

Per quanto riguarda l’entità del fenome-
no, il commissario europeo alla Salute ha 
evidenziato come, tra il 2013 ed il 2017, si-
ano stati riportati nella maggior parte degli 
Stati Ue, dal sistema di allerta rapida eu-
ropeo, più di 400 casi di farmaci falsificati.

Passando all’analisi dello studio alla 
base del Relazione, si nota come in 21 Pa-
esi, tra cui l’Italia, produzione, distribuzio-
ne e vendita on line di farmaci falsificati sia 
considerato un reato penale. 

Considerando il numero massimo di 
anni di detenzione previsti per il reato di 
contraffazione di farmaci, l’Italia (fino a 13 
anni) si pone al quarto posto dopo Austria, 
Slovacchia e Slovenia (tutte prevedono un 
massimo di 15 anni). In 24 Paesi è prevista 
anche una sanzione amministrativa per la 
falsificazione dei farmaci, ma l’Italia non è 

tra questi. In 21 Paesi, tra cui l’Italia, l’atti-
vità di falsificazione è punita come reato in 
sé, senza che occorra provare che il pro-
dotto sia nocivo per la salute pubblica.

Per quanto riguarda, invece, la misu-
razione dell’effettività delle sanzioni, gli 
esperti legali consultati hanno dichiarato di 
non essere in grado di fornire una stima 
sulla reale efficacia delle sanzioni penali. A 
loro avviso, l’insieme delle sanzioni previ-
ste (penali, civili e amministrative) hanno 
per lo meno avuto l’effetto di scoraggiare 
la presenza di farmaci falsificati nella filie-
ra legale.

In generale, la Relazione afferma come 
sarebbe opportuno che gli Stati membri 
prevedano sanzioni sia penali sia ammi-
nistrative al fine di combattere più effica-
cemente il fenomeno della contraffazione, 
sia nella filiera legale sia attraverso gli altri 
canali di commercio. Tale raccomandazio-
ne potrebbe essere considerata come un 
utile consiglio per il nostro Paese, dove chi 
viene condannato per commercio illegale 
di farmaci, oltre che dalla sanzione pena-
le, potrebbe essere colpito, per esempio, 
anche da un provvedimento di ritiro della 
licenza. 

É utile ricordare che alcune specifiche 
sanzioni per il commercio illegale di far-
maci sono state introdotte nel nostro Pae-
se nel 2014, al momento del recepimento 
della Direttiva del 2011. Tali norme preve-
dono l’arresto da 1 a 3 anni e ammenda da 
2.600 a 15.600 euro a chiunque commerci 
o venda on line farmaci falsificati. Accanto 
a tale norma convivono gli articoli 440 e 
442 del Codice penale, che prevedono la 
pena della reclusione da 3 a 10 anni, au-
mentata fino a un terzo, per produzione e 
commercio di farmaci contraffatti.

Infine, si ricorda come l’Italia non abbia 
ancora ratificato la Convenzione Medicri-
me del 2011 sulla contraffazione dei pro-
dotti sanitari. Tale Convenzione prevede, 

oltre all’adozione di misure penali e non 
penali, anche l’introduzione di sanzioni 
amministrative, quali l’interdizione tempo-
ranea o permanente dall’esercizio di attivi-
tà commerciali. (ML)

INGHILTERRA: CATENE 
AL 62% DEL MERCATO

Secondo i dati recentemente rilasciati da 
OTC Bulletin, le farmacie inglesi han-

no spedito, nei 12 mesi mobili terminati a 
marzo 2017, oltre un miliardo di confezio-
ni prescritte per il locale Ssn. Le farmacie 
inglesi sono un totale di 11.699 per una 
popolazione complessiva pari a 53 milioni 
di abitanti, equivalente a una farmacia ogni 
4.500 abitanti.   

Di queste 11.699, le farmacie conside-
rate indipendenti sono 4.434, ovvero poco 
meno del 38% del totale. “Farmacia indi-
pendente” è considerata in Inghilterra sia 
la farmacia di proprietà gestita dal singo-
lo farmacista, sia la società che detiene il 
controllo di non più di 10 farmacie. Non per 
niente è questo il discrimine stabilito dalla 
National Pharmacy Association, l’Associa-
zione inglese delle farmacie indipendenti, 
che accetta l’adesione di nuovi membri 
solo al di sotto di questa soglia.

Tornando al miliardo di prescrizioni 
esitate in regime di assistenza primaria, il 
91,6% è dispensato dalle farmacie, il 7,7% 
dai medici dispensatori (una particolare 
categoria di medici ai quali viene data la 
possibilità di dispensare farmaci nelle zone 
rurali sprovviste di farmacie) e lo 0,8% at-
traverso altre modalità distributive. Circa la 
metà delle prescrizioni è erogata attraverso 
la ricetta dematerializzata.

Per quanto riguarda la spesa farmaceu-
tica territoriale, nel 2016 si è attestata a 
9,20 miliardi di sterline (10,46 miliardi di 
euro) per un numero di confezioni prescrit-
te pari a 1,10 miliardi; la spesa è risultata 
in flessione dello 0,27% rispetto al 2015. 
(ML)
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AIUTI POST-SISMA
DA FEDERFARMA SERVIZI

Federfarma Servizi ha dato un signifi-
cativo sostegno ai titolari di farmacia 

dei paesi aggrediti dai terremoti del 2016 
nell’Italia centrale. Proprio nei giorni scorsi 
è stato ufficializzato il passaggio di pro-
prietà di cinque moduli abitativi e di tre set 
di arredamenti acquistati dall’associazione 
subito dopo il drammatico evento per aiu-
tare le farmacie colpite e ora formalmente 
donati ai farmacisti. Federfarma Servizi ha 
raccolto oltre centocinquantamila euro che 
hanno permesso di aiutare sette farmacie 
di Accumoli, Amatrice, Camerino, Ferentillo 
e Norcia, che sono riuscite a svolgere il ser-
vizio di assistenza sanitaria anche durante 
la grave emergenza.

Dice il presidente di Federfarma Servizi, 
Antonello Mirone: “Questo progetto di sup-
porto è stato molto ambizioso e sfidante, 
considerate le disastrate condizioni dei 
Comuni colpiti dai sismi, ma abbiamo po-
tuto contare sulla preziosa collaborazione 
della nostra associata Farmacentro, che ha 
coordinato tutti gli interventi necessari sui 
territori interessati interagendo con i titolari 
di farmacia a cui dare in uso i beni acqui-
stati”.

FEDERFARMA PISA
L’APP CERCA-FARMACIE

Federfarma Pisa ha presentato la nuova 
applicazione che permette di consulta-

re turni e aperture delle farmacie tramite 
smartphone. L’app, realizzata con il patro-
cinio dell’Ordine provinciale dei farmacisti 
e con il contributo di Teva, è già disponibile 
per il download in versione Ios/Apple (per 
iPhone) e Android. Consente di localizzare 
la posizione dell’utente e di evidenziare 
sulla mappa le farmacie aperte più vicine 
e di fare ricerche sul database delle farma-
cie, messo a disposizione dall’Ordine, per 
sapere quali sono quelle di turno.

CREMONA: COSMOFARMA 
ROAD SHOW

Approda a Cremona, sabato 24 febbraio 
al Museo del Violino, il tour itineran-

te ideato per anticipare temi e programmi 
della prossima edizione di Cosmofarma 
Exhibition, che si terrà alla Fiera di Bologna 
dal 20 al 22 aprile. L’appuntamento prevede 
una giornata di lavoro incentrata sul tema 
della gestione manageriale della farmacia. 
Dopo i saluti di Rosanna Galli, presidente 
di Federfarma Cremona e di Roberto Va-
lente, direttore di Cosmofarma, il direttore 
supplier services di Iqvia, Giorgio Cencia-
relli, proporrà un’analisi sull’andamento del 
mercato in farmacia nel 2018, seguito da 
Paolo Bertozzi, di Trade Lab, che affronterà 
il tema della gestione delle risorse umane. 
Sono poi previsti interventi di Carlo Grossi 
(Menarini), sul caso Energy Loading come 
esempio di comunicazione win-win; di Ni-
cola Romita (Rif Raf), sul tema e-commerce 
e di Salvatore Maligno (Am Lab) sui nuovi 
codici di comunicazione in farmacia. Nel 
pomeriggio una tavola rotonda incentrata 
sulla dermocosmesi sarà moderata da Gadi 
Schoenheit (Doxapharma), mentre le presi-
denti Annarosa Racca (Lombardia) e Rosan-
na Galli (Cremona) chiuderanno i lavori par-
lando della campagna contro il melanoma 
promossa nelle farmacie della Lombardia.

“TAUMATURGICHE 
SIRINGHE” A VERCELLI

“Taumaturgiche siringhe” è il titolo della 
mostra che si tiene al Museo Leone di 

Vercelli (via Giuseppe Verdi, 30) da sabato 
14 aprile a domenica 14 ottobre 2018 (da 
martedì a venerdì: ore 15-17,30; sabato e 
domenica: 10-12 e 15-18). È l’occasione 
per ammirare in anteprima la collezione 
di Giuseppe Carletto Bergaglio, farmacista 
a Gavi, comprendente un’inedita collezio-
ne di clisteri in peltro, metallo e legno, dal 
Seicento fino al Novecento, accompagnati 

da pitali in vetro e ceramica, quaresimali, 
pappagalli, irrigatori vaginali, comode. C’è 
anche il bidet da viaggio della Regina Mar-
gherita, oltre a Farmacopee, libri, curiosità 
farmaceutiche e astucci e confezioni di fer-
ri e strumenti chirurgici. Un’occasione pre-
ziosa, insomma, per ripercorrere la storia 
della farmacia e della medicina.

L’inaugurazione si terrà sabato 14 apri-
le alle ore 17,30, con una prolusione del 
professor Giovanni Cipriani, docente di 
Storia moderna all’Università di Firenze e 
tra i massimi esperti italiani di Storia del-
la farmacia. Seguirà poi la visita al Museo 
della Farmacia Picciòla (via Galileo Ferraris, 
24), con la guida del dottor Carlo Bagliani, 
curatore del museo. Per informazioni, tel. 
0161.253204; 348.3272584.

A MILANO CONVEGNO
CERGAS - AIIPA

Si tiene il 26 febbraio a Milano, presso 
l’Università Bocconi, il convegno “Sup-

plementi nutrizionali orali e la nutrizione 
clinica - Evidenze sul loro impatto, politi-
che pubbliche e modelli di gestione”, or-
ganizzato da Cergas (Centro di ricerca sulla 
gestione dell’assistenza sanitaria e socia-
le), Sda Bocconi School of Management, 
insieme con Aiipa (Associazione italiana 
industrie prodotti alimentari). 

Saranno presentati i risultati della ri-
cerca del Cergas dedicata al settore, per 
“avviare un dibattito sul tema delle poli-
tiche nazionali collegate a un settore con 
impatti trasversali rilevanti su diversi target 
del Ssn, discutere le iniziative regionali di 
gestione dei pazienti target, discutere le 
evidenze sugli effetti economici di tali pro-
dotti”. Il programma prevede inoltre varie 
relazioni di esperti del mondo universitario, 
industriale, sanitario, amministrativo, con-
sumeristico, e una tavola rotonda sul tema 
“Policy maker e stakeholder a confronto”. 
Per informazioni: Cergas, tel. 02.58362597 
(vedi anche www.unibocconi.it/eventi).
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REVOCHE DI AIC - ANTICIPAZIONI AIFA

L’Aifa ha fatto pervenire alcune determinazioni, in corso di 
pubblicazione in G.U., con le quali ha revocato, su rinuncia delle 
aziende produttrici, l’autorizzazione all’immissione in commercio 
delle seguenti specialità medicinali.

AIC  Glutamin Fosforo - Sit Laboratorio Farmac.

019589023 20cpr

AIC  Rex 1000 - Mdm

029481025 os grat 30bust 1g

AIC  Travoprost Teva - Teva Italia

043232014 coll 1fl 2,5ml 
043232026 coll 3fl 2,5ml 
043232038 coll 6fl 2,5ml 

Qualora nel canale distributivo fossero presenti scorte dei 
suddetti farmaci revocati, ancora in corso di validità, le società 
titolari dell’Aic sono autorizzate allo smaltimento delle scorte 
entro e non oltre 180 giorni dalla data di pubblicazione sulla G.U. 
della Determinazione Aifa.
(UE.CA - 2423/69 - 12.2.18)

RITIRO DI LOTTI DI AIROL 

La società Pierre Fabre ha comunicato, con propria e-mail 
pervenuta in data 13 febbraio 2018, il ritiro precauzionale 
e volontario dal mercato dei seguenti lotti della specialità 
medicinale Airol*crema 20g 0,05% - Aic 023244015:

Lotto Scadenza 
G00001 09/2018 (confezione in vendita)
G00002 05/2019  (confezione in vendita)
G00004 03/2020 (confezione in vendita)
G00001 09/2018 (campione medico)
G00004 03/2020 (campione medico)

Il ritiro precauzionale dei lotti sopra indicati si è reso 
necessario a seguito di risultati fuori specifica emersi durante gli 
studi di stabilità del medicinale. Pertanto, la società Pierre Fabre 
invita a bloccare la distribuzione dei suddetti lotti e a conservarli 
in luogo non accessibile e separato dagli stock disponibili 
secondo le modalità di conservazione previste per i prodotti in 
oggetto. 

Le farmacie  possono contattare, entro giovedì 1° marzo 
2018, il Customer Service della Pierre Fabre Italia Spa (tel. 
800.955904 - fax 800.955909 - e-mail it.resi@pierre-fabre.com) 
per comunicare il numero di confezioni in possesso dei suddetti 

lotti, compilando e restituendo via fax il modulo (disponibile su 
www.federfarma.it), anche a fronte di una quantità pari a zero.
(UE.CA - 2450/70 - 13.2.18)

DECADENZA DI AIC DI MEDICINALE VETERINARIO 

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 31 del 7 febbraio 2018 è stato 
pubblicato un decreto di decadenza dell’autorizzazione 
all’immissione in commercio della specialità medicinale per uso 
veterinario Ranigel*os sosp 900ml 3% - Aic 100136023 di cui 
è titolare la ditta Intervet Productions Srl.

Motivo della decadenza: non più effettivamente 
commercializzato per tre anni consecutivi, ai sensi dell’art. 33, 
comma 6, del Decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193.

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 comunicano le segnalazioni pervenute a Federfarma 
relative alla temporanea carenza dei farmaci sottoindicati.

AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture

026664122 CIPROXIN*3CPR 500MG RM (Bayer) Dal 29.1.2018  13.3.2018
035625072 SIRIO*60CPR EFF 25MG+100MG (Chiesi Farm.) Dal 7.2.2018 16.3.2018 
027529039 VECLAM*FL 500MG/10ML+F 10ML (Malesci) Dal 2.2018  Inizio 5.2018 
036326027 BUSILVEX*INFUS 8FL 10ML 6MG/ML (Pierre Fabre) Pror. car. 21.2.2018 
025445026 LOPID*30CPR RIV 600MG (Pfizer Italia) - Fine 2.2018 
024249068 FELDENE*IM 6F 1ML 20MG/1ML (Pfizer Italia) - Fine 3.2018  
026844187 GENOTROPIN MINI*7CART0,2MG (Pfizer Italia) - Metà 2.2018 
035410226 ZYVOXID*10CPR RIV 600MG BLIST (Pfizer Italia) - Metà 2.2018 
035943051 TAMIFLU*OS SOSP FL 13G 6MG/ML (Roche) 3 sett. Fine 2.2018 
005181045 AUREOMIX*COLL FL 6ML+FL 8ML+C  (Sit Lab. Farm.) - Metà 3.2018

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE
In riferimento alla temporanea carenza sul mercato del 

farmaco Ultralan*crema 30g 0,25%+0,25% - Aic 020910067 
(cfr. Farma 7 n. 37-38/2017), la società Bayer ha informato che 
la suddetta specialità medicinale è nuovamente disponibile sul 
mercato.  

* * *
La società Bouty comunica la fine della commercializzazione 

della specialità medicinale Solmucol Tosse secca*100ml - 
Aic 029667033. Le confezioni presenti nel canale distributivo 

Notiziario economico



possono essere esitate fino alla data di scadenza riportata sulla 
confezione. 

* * *
La società Medifarm informa di aver cessato la 

commercializzazione dei seguenti dispositivi medici:
• Contour Link Glicemia 50str - cod. 926642719
• Onetouch Ultra Glicemia 100str - cod. 924213491.
I lotti già prodotti e presenti nel circuito distributivo possono 

rimanere in commercio fino a esaurimento scorte e data di 
scadenza posta sulla confezione. 

* * *
La società Pfizer Italia comunica la fine della 

commercializzazione dei seguenti farmaci: 
• Tazocin*infus 12fl 2g+0,25g - Aic 028249050
• Tazocin*infus 12fl 4g+0,500g - Aic 028249062
• Tazocin*im 1fl 2g+0,25g/4ml+f - Aic 028249023
• Tazobac*im 1fl 2g+0,25g/4ml - Aic 028512022
Le confezioni ancora presenti nel canale distributivo 

continueranno a essere esitabili fino alla data di scadenza 
indicata sulla confezione.      

* * *
La società Sanofi informa della cessazione della 

commercializzazione della specialità medicinale Maalox*os 

sosp 200ml3,65+3,25% - Aic 020702015. Le confezioni 
esistenti nel circuito distributivo saranno esitabili fino alla data di 
scadenza indicata sulla confezione.  

* * *
A integrazione delle proprie precedenti comunicazioni (cfr. 

Farma 7 nn. 3-4/2018 e 5/2018), Dymalife Pharmaceutical 
informa di essere distributrice anche della specialità medicinale 
Fenecox*collut 160ml 0,25% - Aic 043508011.

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

UMIRA*SC 1SIR 0,8ML 80MG+1TAM (Abbvie) 035946197 1.763,55 CN
OMEGA 3 BOUTY*20CPS MOLLI 1000 (Bouty) 042637013 10,17 A 
ENALAPRIL LER KR*28CPR 20+10MG (Krka Farm. ) 045043041 8,43 A 
LANSOPRAZOLO KRKA*28CPS 30MG (Krka Farm.) 036920268 10,75 A 
LANSOPRAZOLO KRKA*28CPS 15MG (Krka Farm.) 036920306 6,72 A 
PANTOPRAZOLO KRKA*28CPR 20MG (Krka Farm.) 038436046 5,92 A 
PANTOPRAZOLO KRKA*28CPR 40MG (Krka Farm.) 038436174 10,94 A 
LANSOPRAZOLO PEN*28CPS 15MG (Pensa Ph.) 036704029 6,72 A 
LANSOPRAZOLO PEN*28CPS 30MG (Pensa Ph.) 036704043 10,75 A 
ENTECAVIR SAN*30CPR RIV 0,5MG (Sandoz) 045155013 261,41 A 
ENTECAVIR SAN*30CPR RIV 1MG (Sandoz) 045155052 261,41 A

Comunica ai Sigg. Farmacisti
che è disponibile la specialità medicinale

Lidocaina/Prilocaina - 150 mg/ml + 50 mg/ml

Indicato nell’eiaculazione precoce
primaria negli uomini adulti

™

Per maggiori informazioni consultare 
il Riassunto delle Caratteristiche 

del Prodotto (QR Code  oppure 
http://schedetecniche.recordati.com)

Classe C - P.P. € 39,40
confezione da 12 dosi
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NOTA INFORMATIVA IMPORTANTE
SU ELIGARD (LEUPRORELINA ACETATO) 

Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.
gov.it) è stata pubblicata una Nota infor-
mativa importante per gli operatori sani-
tari, datata 19 dicembre 2017, concordata 
dall’azienda interessata con Ema e Aifa, 
riguardante Eligard (Leuprorelina aceta-
to). Sono stati segnalati casi di errori nella 
somministrazione del farmaco Eligard, le-
gati alla fuoriuscita del prodotto dalla sirin-
ga. Se la base dell’ago di sicurezza viene 
stretta troppo sulla siringa durante la rico-
stituzione, la base stessa può rompersi, con 
conseguente fuoriuscita del prodotto du-
rante l’iniezione e possibile rischio di man-
canza di efficacia dovuta a sottodosaggio. 
È importante che le fasi della ricostituzione 
siano seguite attentamente come descritto 
nelle informazioni del prodotto. In tutti i casi 
di sospetti errori di ricostituzione di Eligard 
devono essere verificati i livelli di testoste-
rone. Riportiamo qui in larga parte il testo 
della Nota.

E
ligard (Leuprorelina acetato) - Er-
rori nella somministrazione asso-
ciati con la fuoriuscita di prodotto 

dall’ago, che si verificano quando l’ago 
di sicurezza viene stretto troppo sulla 
siringa 

In accordo con l’Agenzia italiana del 
farmaco, Astellas desidera comunicare 
nuove importanti informazioni sulla sicu-
rezza. 
• Sono stati segnalati casi di errori nella 

somministrazione del farmaco legati 
alla fuoriuscita del prodotto dalla si-
ringa. Se la base dell’ago di sicurezza 
viene stretta troppo sulla siringa duran-
te la ricostituzione, la base stessa può 
rompersi, con conseguente fuoriuscita 
del prodotto durante l’iniezione e pos-
sibile rischio di mancanza di efficacia 
dovuta a sottodosaggio.  

• È importante assicurare l’ago di 
sicurezza sulla Siringa B mantenendo 
ferma la siringa e ruotando 
delicatamente l’ago in senso orario 
di circa tre quarti, fino a quando non 
sarà fissato (vedere paragrafo 6.6 del 
Riassunto delle caratteristiche del pro-
dotto, Fase 11 Preparazione del prodot-
to).  

• Se la base dell’ago sembra danneggia-
ta, presenta perdite o incrinature, non 
utilizzare il prodotto. Smaltire imme-
diatamente l’intero prodotto in maniera 
sicura. Procedere alla ricostituzione del 
prodotto e all’iniezione utilizzando una 
nuova confezione.  

• In tutti i casi di sospetti errori di ricosti-
tuzione di Eligard devono essere verifi-
cati i livelli di testosterone.  

• È importante che le fasi della ricostitu-
zione siano seguite attentamente come 
descritto nelle Informazioni del prodot-
to.  

Considerazioni sulla sicurezza
  
Eligard è indicato per il trattamento del 

cancro della prostata ormono-dipendente 
in stadio avanzato. Il prodotto è disponibile 
nelle formulazioni semestrale (45 mg), tri-
mestrale (22,5 mg) e mensile (7,5 mg). Nel 
2013, nell’Ue è stato introdotto un nuovo 
ago di sicurezza per Eligard. Da quel mo-
mento, sono stati segnalati 295 casi di 
errori di somministrazione del farmaco le-
gati alla fuoriuscita del prodotto dalla base 
dell’ago causata dal fatto che l’ago di si-
curezza era stato forzato. L’attuale ago di 
sicurezza ha uno spessore di attacco alla 
siringa diverso da quello dell’ago tradizio-
nale fornito in passato. L’ago di sicurezza 
deve essere assicurato alla Siringa B ruo-
tando delicatamente l’ago in senso orario 

di circa tre quarti, fino a quando non è fis-
sato. Se l’ago di sicurezza viene avvitato al 
connettore Luer Lock della siringa con un 
giro completo, la base dell’ago potrebbe 
rompersi, con conseguente fuoriuscita del 
prodotto durante l’iniezione e incompleta 
iniezione di prodotto. Data la viscosità del 
prodotto ricostituito, è necessario utilizza-
re un adeguato tipo di ago, in modo che 
tutto il prodotto sia iniettato correttamente 
al paziente. Gli aghi comunemente utiliz-
zati nella pratica clinica sono diversi dagli 
aghi di sicurezza inclusi nelle confezioni di 
Eligard. Nelle confezioni del prodotto sono 
forniti, rispettivamente, un ago di diametro 
20 gauge per i dosaggi compresi tra 7,5 
mg e 22,5 mg, e un ago di diametro 18 
gauge per il dosaggio da 45 mg. 

Se la base dell’ago sembra danneg-
giata, presenta perdite o incrinature, l’ago 
danneggiato non va sostituito ed Eligard 
non va iniettato. L’intero prodotto deve 
essere eliminato immediatamente in ma-
niera sicura e utilizzando una nuova con-
fezione procedere alla ricostituzione del 
prodotto e all’iniezione. 

A causa di una non corretta ricostitu-
zione del medicinale può verificarsi una 
mancanza di efficacia clinica. Consultare 
i paragrafi 4.2 e 6.6 del Riassunto delle 
caratteristiche del prodotto (Ue) per le 
istruzioni sulla preparazione e sulla som-
ministrazione del prodotto, nonché per la 
valutazione dei livelli di testosterone nei 
casi di errori di manipolazione sospetti o 
accertati. 

Le informazioni di prodotto saranno ag-
giornate includendo istruzioni per la pre-
parazione maggiormente dettagliate (sul 
sito dell’Aifa, insieme con la Nota infor-
mativa importante, è possibile consultare 
l’allegato con le indicazioni particolareg-
giate).
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NOTA SU MICOFENOLATO MOFETILE 
E ACIDO MICOFENOLICO

Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.
gov.it) è stata pubblicata una Nota informa-
tiva importante, rivolta agli operatori sani-
tari, datata 22 gennaio 2018, concordata 
dalle aziende interessate con Ema e Aifa, 
sui medicinali contenenti Micofenolato mo-
fetile (Mmf)/Acido micofenolico (Mpa) con 
un aggiornamento delle raccomandazioni 
relative alla contraccezione. Le evidenze 
cliniche disponibili non indicano un aumen-
to del rischio di malformazioni o di aborto 
spontaneo nelle gravidanze nel caso in cui 
il padre abbia assunto medicinali conte-
nenti Micofenolato. Tuttavia, Mmf e Mpa 
sono genotossici e non è possibile esclude-
re completamente il rischio. Si raccomanda 
che i pazienti di sesso maschile o le loro 

compagne utilizzino metodi contraccettivi 
affidabili durante il trattamento e per alme-
no 90 giorni dopo l'interruzione del tratta-
mento. Il rischio per le donne è immutato. 
I medicinali contenenti Micofenolato ri-
mangono controindicati nelle donne poten-
zialmente fertili che non utilizzano metodi 
contraccettivi affidabili. Questi medicinali 
sono inoltre controindicati nelle donne in 
gravidanza, a meno che manchino valide 
alternative per la prevenzione del rigetto 
del trapianto. Le pazienti potenzialmente 
fertili devono utilizzare almeno un metodo 
contraccettivo affidabile prima di iniziare la 
terapia, durante il trattamento e per 6 setti-
mane dopo la sua conclusione. È preferibi-
le, ma non obbligatorio, l'uso di due metodi 

contraccettivi. Riportiamo qui il testo della 
Nota.

I
n accordo con l'Agenzia europea per i 
medicinali (Ema) e l’Agenzia italiana del 
farmaco (Aifa), i titolari di Autorizzazione 

all’immissione in commercio (Aic) e i rispet-
tivi rappresentanti locali di tutti i medicinali 
contenenti Micofenolato mofetile (Mmf) / 
Acido micofenolico (Mpa) desiderano infor-
mare di quanto segue. 
• Le evidenze cliniche disponibili non in-

dicano un aumento del rischio di mal-
formazioni o di aborto spontaneo nelle 
gravidanze nel caso in cui il padre abbia 
assunto medicinali contenenti micofeno-
lato. Tuttavia, Mmf e Mpa sono genotos-
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prevenzione per l’utilizzo di Mmf e Mpa in 
gravidanza. 

Sebbene la quantità di Micofenolato 
presente nel liquido seminale dell’uomo 
non sia stata determinata, i calcoli basati 
sui dati relativi agli animali mostrano che 
la quantità massima di Micofenolato che 
potrebbe essere potenzialmente trasferita 
a una donna è bassa ed è improbabile che 
abbia qualche effetto. Tuttavia, negli studi 
sugli animali il Micofenolato ha mostrato 
di essere genotossico a concentrazioni più 
elevate dei livelli di esposizione terapeutica 
nell'uomo; pertanto, il rischio di effetti ge-
notossici sulle cellule spermatiche non può 
essere completamente escluso. 

L'Ema ora raccomanda che i pazienti 
di sesso maschile sessualmente attivi o le 
loro compagne utilizzino metodi contrac-
cettivi affidabili durante il trattamento e per 
almeno 90 giorni dopo l'interruzione del 
Micofenolato. La precedente raccomanda-
zione che prevedeva che i pazienti di sesso 
maschile dovessero utilizzare il preserva-
tivo in aggiunta all'uso di un metodo con-
traccettivo altamente efficace da parte delle 
loro compagne è stata ora eliminata dalle 

informazioni sul prodotto perché non riflette 
il livello di rischio. 

I rischi per le donne sono immutati. Le 
donne potenzialmente fertili devono utiliz-
zare almeno un metodo contraccettivo affi-
dabile prima di iniziare la terapia, durante la 
stessa e per 6 settimane dopo l'interruzione 
del trattamento con Micofenolato, a meno 
che l'astinenza non sia il metodo contrac-
cettivo prescelto. È preferibile tuttavia l'uso 
di due metodi contraccettivi complementari 
per ridurre al minimo il rischio di fallimento 
della contraccezione. 

Il Riassunto delle caratteristiche del pro-
dotto e il foglio illustrativo di tutti i medicina-
li contenenti Micofenolato mofetile e Acido 
micofenolico sono in fase di aggiornamento 
in relazione al rischio di malformazioni o di 
aborto spontaneo nelle gravidanze.

Invito alla segnalazione

In caso si osservi qualsiasi reazione 
avversa associata a medicinali contenenti 
Mmf o Mpa si prega di segnalarla tramite 
il sistema nazionale di segnalazione dell’A-
genzia italiana del farmaco.

sici e non è possibile escludere comple-
tamente il rischio.  

• Si raccomanda che i pazienti di sesso 
maschile o le loro compagne utilizzino 
metodi contraccettivi affidabili durante il 
trattamento e per almeno 90 giorni dopo 
l'interruzione del trattamento.  

• Il rischio per le donne è immutato. I 
medicinali contenenti Micofenolato ri-
mangono controindicati nelle donne 
potenzialmente fertili che non utilizzano 
metodi contraccettivi affidabili. Questi 
medicinali sono inoltre controindicati 
nelle donne in gravidanza, a meno che 
manchino valide alternative per la pre-
venzione del rigetto del trapianto.  

• Le pazienti potenzialmente fertili devono 
utilizzare almeno un metodo contraccet-
tivo affidabile prima di iniziare la terapia, 
durante il trattamento e per 6 settimane 
dopo la sua conclusione. È preferibile, 
ma non obbligatorio, l'uso di due metodi 
contraccettivi.

Ulteriori informazioni sulla sicurezza
 

Il Micofenolato, utilizzato per la preven-
zione del rigetto del trapianto, è una delle 
principali sostanze teratogene per l'uomo, 
nota per causare aborti spontanei e malfor-
mazioni congenite se utilizzato da donne in 
gravidanza. L'esposizione al Micofenolato 
nel grembo materno causa aborto nel 45-
49% dei casi e malformazioni nel 23-27%. 

I medicinali contenenti micofenolato, 
sia come micofenolato mofetile, Mmf, sia 
come Acido micofenolico, Mpa, (Mmf è un 
pro-farmaco dell'Mpa), sono pertanto con-
troindicati nelle donne potenzialmente fertili 
che non utilizzano un metodo contraccettivo 
efficace. Il Micofenolato è inoltre controindi-
cato nelle donne in gravidanza, a meno che 
manchino valide alternative per la preven-
zione del rigetto del trapianto. È necessario 
inoltre un test di gravidanza negativo prima 
di iniziare il trattamento (come descritto 
nelle informazioni sul prodotto di questi me-
dicinali). 

Dopo una recente e approfondita valuta-
zione dei dati clinici e non clinici relativa a 
uomini che hanno avuto figli mentre erano 
in trattamento con Mmf e Mpa, l'Agenzia 
europea per i medicinali ha aggiornato le 
proprie raccomandazioni del 2015 sulla 

BRODO DI POLLO
ANTI-RAFFREDDORE

Le nonne avevano davvero ragione: il bro-
do di pollo, una “coccola” nelle fredde 

giornate invernali, può essere anche una 
vera e propria “medicina” in caso di raffred-
dore. Ha infatti un effetto antinfiammatorio, 
che può alleviare le infezioni delle alte vite 
respiratorie. A evidenziarlo è uno studio del 
Nebraska Medical Center di Omaha, negli 
Usa, pubblicato sulla rivista Chest. 

Gli studiosi hanno preso in esame spe-
cificamente il movimento dei neutrofili -un 
tipo di globuli bianchi nel sangue- scopren-
do che tale movimento risultava ridotto in 
presenza del brodo di pollo, cosa che sug-
gerisce un possibile meccanismo anti-in-
fiammatorio che potrebbe, almeno teorica-
mente, alleviare i sintomi del raffreddore. 

Infatti, la riduzione del movimento dei 
neutrofili potrebbe diminuire l'attività nel 
tratto respiratorio superiore che causa 
sintomi simili a questo così diffuso malan-
no di stagione. Lo studio è stato condotto 
in laboratorio e non sull'uomo, perciò gli 
studiosi avvertono che resta da vedere se 
si possano assorbire le sostanze che sem-
brano avere effetti benefici in laboratorio. 
Tuttavia, può valere la pena di provare: la 
versione dell'autore dello studio Stephen 
Rennard include gallina stufata, una con-
fezione di ali di pollo, 3 cipolle, una patata 
dolce grande, 3 pastinache, 2 rape, 11 o 12 
carote, 6 gambi di sedano, un mazzetto di 
prezzemolo, sale e pepe a piacere. Anche 
un altro studio, condotto diversi anni fa, 
aveva riscontrato dei benefici del brodo di 
pollo (anche grazie all'aroma e alle spezie) 
nel riuscire a “pulire” le cavità nasali. (Ansa)

Medicina
Redazione



RISCHIO ASMA NEI BIMBI
E BIBITE ZUCCHERATE

Bere troppe bevande zuccherate in gravi-
danza (succhi di frutta, bibite) aumenta 

il rischio di asma per il nascituro. Lo rivela 
una ricerca pubblicata sugli Annals of the 
American thoracic society e condotta da 
Sheryl Rifas-Shiman della Harvard Medical 
School e Harvard Pilgrim Health Care Insti-
tute. 

In passato era stato evidenziato un le-
game tra eccessivo consumo di bibite zuc-
cherate nei bambini e maggiore rischio di 
ammalarsi di asma. In questo lavoro si è 
andati a vedere se anche le bibite bevute 
dalla gestante possano avere un effetto a 
lungo termine sul bambino. Così i ricercatori 
hanno analizzato 1068 coppie madre-bam-
bino, seguendo i consumi di bevande zuc-
cherate e di fruttosio sin dal periodo della 
gravidanza; poi, quando i bambini avevano 
compiuto 7-9 anni, hanno registrato tutte le 
diagnosi di asma sin lì accertate. 

Ebbene, è emerso che i figli delle gestan-
ti che consumano tante bevande zucchera-
te (in media 2 al dì) durante la gravidanza 
hanno un rischio di ammalarsi di asma del 
63% maggiore dei coetanei le cui mamme 
hanno consumato pochissimo bibite e cibi 
zuccherati in gravidanza. Infine, è emerso 
anche che i bambini che nei primi 3 anni di 
vita consumano tanti zuccheri (44 grammi 
di fruttosio al dì in media) e tante bevande 
zuccherate hanno un rischio di ammalarsi 
di asma del 64% maggiore di coetanei che 
non hanno consumato tanti zuccheri nella 
prima infanzia. (Ansa)

ALCOL AI TEENAGER
DA NON FAR PROVARE

Non c'è nessun vantaggio nel far assag-
giare l'alcol in famiglia agli adolescenti, 

una pratica che per l'opinione comune do-
vrebbe indirizzarli verso un uso consape-
vole. Secondo uno studio australiano pub-
blicato su Lancet, questa abitudine invece 

aumenta i rischi che i ragazzi ne consumino 
troppo anche fuori. I ricercatori della Mac-
quarie University hanno analizzato le abi-
tudini di duemila ragazze e ragazzi seguiti 
per sei anni a partire dai 12, investigando 
sulle abitudini nei confronti dell'alcol.

Se il rischio di episodi di “binge drin-
king”, cioè di bere smodato in un'unica 
volta, è del 62% per i ragazzi che non 
hanno assaggiato alcolici in casa, per chi 
invece lo ha fatto sale all'81%. Inoltre, chi 
ha bevuto in casa ha un rischio doppio di 
cercare alcolici anche fuori. “Genitori, po-
licy maker e medici devono sapere che far 
assaggiare l'alcol da parte dei genitori è 
una pratica associata a maggiori rischi, non 
a una maggiore protezione -concludono gli 
autori- I genitori dovrebbero evitare di dare 
alcolici ai figli”. In Italia, afferma l'ultimo 
rapporto Istat, nella categoria 11-17 sono 
considerati consumatori a rischio 778mila 
teenager, ovvero un ragazzo su 5, o il 21 
per cento, e una ragazza su 6, o il 17 per 
cento. (Ansa).
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Acquisti
• Campania: acquistasi farmacia di giro medio-piccolo in linea 
con gli attuali parametri di mercato. Esclusi intermediari. Per 
contatti telefonare al 328.6124085 oppure inviare un’e-mail a 
dottormasaniello@hotmail.com

• Costa, Isole minori, Cosenza e provincia: acquistasi farmacia. 
Valutasi anche eventuale quota societaria. Richieste in linea 
con gli attuali parametri di mercato. Per contatti telefonare al 
340.2234422.

Partecipazioni
• Dalla Campania verso nord: acquistasi quota di farmacia. 
Esclusi intermediari. Per contatti telefonare al numero 
342.1130863.

Lavoro
• Farmacista con esperienza ventennale, seconda laurea in 
Scienze e tecniche psicologiche, esperta di comunicazione 
(master universitario di 2° livello), offre consulenze per 
ottimizzare e implementare tecniche di vendita e di 
comunicazione, altamente personalizzate, in farmacia. 
Disponibilità per organizzare giornate informative e formative 
per lancio di prodotti e/o servizi. Per contatti telefonare al 
348.0129817; e-mail: simoemme1969@gmail.com

• La Farmacia Brancato di Messina nord cerca giovane 
farmacista con disponibilità per turni notturni. Offresi contratto 
part time. Si richiede voglia di innovare e professionalità al 
banco. Per contatti inviare curriculum vitae a morgana.zappia@
gmail.com

• Commessa ventitreenne, esperta in cosmesi e vendite on line, 
offresi per impiego in farmacie di Roma est, Tivoli e Guidonia. 
Possibilità di contratto d’apprendistato. Massima serietà. Per 
contatti telefonare al 392.2770691.

Arredi
• Vendesi cassettiera a 6 colonne, 13 cassetti, uno doppio, in 
ottime condizioni. Disponibile da fine aprile 2018. Richiesta euro 
5.000 trattabili. Per contatti telefonare, in orari di farmacia, allo 
085.8932037; e-mail: farmaciamannella@virgilio.it

• Vendonsi arredi degli anni Settanta: 10 estraibili in legno della 
ditta Telaro; bancone con piano in granito e circa 40 cassetti. 
Ottime condizioni, pronto utilizzo. Per ulteriori informazioni e 
dettagli, telefonare al 338.2702213 (farmacia Papaleo a Scicli); 
e-mail papaleofilippo@tiscali.it

Varie
• Vendonsi: • Opercolatrice + convogliatore Multigel 150 cps 
“0”. Macchina in perfetto stato, recentemente aggiornata a CE, 
indistruttibile • Convogliatore Zuma 300 cps “0” in perfetto 
stato. Vendesi per passaggio a macchina superiore • Cito 
Unguator semiautomatico completo di fruste. Un mese di vita. 
In garanzia. Vendesi per passaggio a macchina superiore. Per 
contatti telefonare al 335.8178634; e-mail: i.paganomariano@
tiscali.it
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