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Nuovo
MERITENE® VITA D+ 
SPRAY ORALE
L’integratore di Vitamina D in formato spray. 
Grazie alla speciale tecnologia in 
nanoemulsione, consente un assorbimento 
pari al doppio di quello in formato capsule(1). 

Scopri di più su www.meritene.it
(1) Satia MC. Nutr J 2015;14:114
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NUTRIRSI BENE, VIVERE MEGLIO
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MERITENE®

FORZA E VITALITÀ
Per vivere ogni giornata in modo attivo,
una combinazione specifica di 19 Vitamine
e Minerali, con in più le Proteine,
che aiutano a rafforzare la massa muscolare.

Scopri di più su www.meritene.it

Nestlé Italiana S.p.A., Div. Nestlé Health Science
Via del Mulino, 6 Assago (MI)
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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
farma7

An
no

 X
XX

II 
n.

 11
/1

2 
- 3

0 
m

ar
zo

 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

11/12

Piano nazionale 
della cronicità
In Cabina di regia
entrano anche
i farmacisti

Convenzione
tra Federfarma 
e “The Bridge”
su prevenzione
e stili di vita

Vendita
di sigarette 
elettroniche
La domanda
da inoltrare

Il Punto

“ABBASSO LA PRESSIONE!”
NUOVA CAMPAGNA DI PREVENZIONE

D opo il successo del “DiaDay”, un'altra iniziativa di screening nelle farmacie di tutta Italia, promossa da Federfarma  
e Società italiana ipertensione arteriosa per il prossimo 17 maggio, in occasione della “Giornata mondiale  
contro l’ipertensione”. Le farmacie aderenti monitoreranno la pressione dei cittadini e raccoglieranno le risposte  

a un questionario predisposto dalla SIIA (a pag. 3).

federfarma (www.federfarma.it)
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“ABBASSO LA PRESSIONE!” 
NUOVA CAMPAGNA DI PREVENZIONE

“A
bbasso la pressione!”. È questo 
il titolo del prossimo screening 
che le farmacie realizzeranno 

in tutt’Italia, sulla scia del successo con-
seguito con il “DiaDay”, tenutosi dal 14 
al 24 novembre scorso. Solo pochi dati, 
quanto basta però per dare sostanza ai 
risultati conseguiti dalla campagna di 
prevenzione del diabete, a testimonianza 
del nostro ruolo essenziale: 7.600 far-
macie aderenti, 160.313 test della glice-
mia effettuati in 5.671 farmacie, 19.077 
diabetici individuati, di cui 4.415 non 
sapevano di esserlo, 18.881 persone in 
situazione di prediabete e altre 32.000 
a rischio di sviluppare la patologia entro 
dieci anni.

Dati epidemiologici rilevanti, mai pri-
ma ottenuti a livello nazionale, messi a 
disposizione delle istituzioni sanitarie, 
così come avverrà con la nuova cam-
pagna di screening e prevenzione che 
Federfarma realizzerà in collaborazione 
con SIIA, la Società italiana ipertensione 
arteriosa, in occasione della “Giornata 
mondiale contro l’ipertensione”, in ca-
lendario giovedì 17 maggio. Le farma-
cie aderenti monitoreranno la pressione 
arteriosa dei cittadini e raccoglieranno 
le risposte al questionario, predisposto 
dalla SIIA,  disponibile sulla piattaforma 
informatica realizzata da Promofarma.

“Killer silenzioso”: è questa la defini-
zione data all’ipertensione arteriosa, che 
colpisce il 25% circa della popolazione 
mondiale (oltre 1,5 miliardi al mondo, 
15 milioni i malati italiani). È “killer” in 
quanto colpisce il 50% degli uomini e 
più del 40% delle donne ed è fattore di 
rischio cardiovascolare (causa il 40% 
dei decessi per ictus), ed è “silenzioso” 
perché soltanto il 50% degli ipertesi sa 
di avere la malattia e si sottopone a cure. 
Ma non è solamente causa di cardiopa-
tie, perché l’ipertensione può favorire 
altre pericolose complicanze: retinopa-
tia ipertensiva, nefropatia, fibrillazione 
atriale, infarto del miocardio, aneurisma 
dell’aorta. Riuscire a intercettare la pa-
tologia o addirittura a prevenirla diventa 
allora obiettivo rilevantissimo, non sol-
tanto dal punto di vista sanitario, ma an-
che economico. Si tratta, infatti, del più 
comune problema di salute cronico che, 
per fare un esempio, nei soli Stati Uni-
ti causa, tra costi diretti e indiretti, una 
spesa di circa 76 miliardi di dollari.

Se il “DiaDay” ha dimostrato il ruolo 
essenziale della farmacia, come primo 
presidio territoriale del Servizio sanitario 
nazionale, la nuova campagna di pre-
venzione e di educazione sanitaria “Ab-
basso la pressione!” potrà addirittura of-
frire risultati ancora più rilevanti, anche 

perché il numero dei pazienti ipertesi è 
molto elevato, la patologia è altrettanto 
subdola e può avere gravi conseguenze. 
Ma i notevoli risultati ottenuti con il dia-
bete potranno essere raggiunti, o addi-
rittura superati, solamente se la risposta 
dei colleghi sarà altrettanto ampia, o, 
meglio ancora, maggiore. L’invito, quin-
di, è di partecipare tutti, ma proprio tutti, 
a questa nuova iniziativa di screening, 
seguendo con attenzione quanto sarà 
indicato nelle circolari in cui saranno il-
lustrate le modalità di adesione.

In pratica -a partire da una data che 
sarà comunicata in circolare- basterà 
registrarsi sul sito Federfarma (www.fe-
derfarma.it), nella sezione dedicata all’i-
niziativa e visionare il “Video tutorial” e 
il “Razionale“, predisposti da SIIA, per 
un aggiornamento sul tema ipertensione 
arteriosa. Le farmacie che aderiranno ri-
ceveranno poi un kit contenente una lo-
candina da esporre e 300 schede infor-
mative sulla patologia da distribuire alle 
persone sottoposte al monitoraggio. Nei 
giorni dello screening verrà monitorata 
la pressione arteriosa ai cittadini che lo 
richiederanno e i valori pressori rilevati, 
insieme con le risposte al questiona-
rio, una volta inseriti nella piattaforma 
Promofarma consentiranno al farma-
cista, grazie a uno specifico algoritmo, 

Il Punto
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di offrire i consigli più appropriati (dieta 
equilibrata, regolare attività fisica, meno 
sodio, no alcol, eccetera) o, se del caso, 
il consiglio di rivolgersi al proprio medi-
co di famiglia o allo specialista.

Ovviamente, così come fatto con il 
“DiaDay”, tutti i dati raccolti in forma 
anonima durante lo screening saran-
no poi elaborati dal board scientifico e 
successivamente resi noti all’opinione 
pubblica con una conferenza stampa e 
forniti alle istituzioni sanitarie, consen-
tendo così di fotografare la prevalenza 
della patologia, regione per regione, e 
di elaborare strategie più mirate nel-
la lotta all’ipertensione. Perché il vero 
obiettivo della campagna di prevenzione 
è sensibilizzare i cittadini sulla necessi-
tà di tenere sotto controllo la pressione 
e, conseguentemente, di adottare diete 
equilibrate, fare adeguata attività fisica 

e seguire stili di vita sani per evitare le 
temibili conseguenze della pressione 
alta.

Abbiamo tutti la consapevolezza che 
la precarietà, tipica di questi tempi mo-
derni, in Italia viene accentuata dalla 
nuova situazione politica creatasi con 
le recenti elezioni: un nuovo governo, 
nuovi ministri, nuovi referenti, con i quali 
affrontare problemi caldi (come la Con-
venzione, la nuova governance del far-
maco, la nuova remunerazione, i tavoli 
di concertazione sulla Diretta e la Dpc, e 
così via). Sul tappeto c’è anche la stesu-
ra dei Piani regionali sulla cronicità, dai 
quali può derivare un giusto maggiore 
riconoscimento del ruolo della farmacia, 
per una capillare assistenza primaria 
sul territorio. Poter dimostrare -dati alla 
mano- quanto la farmacia può fare sul 
piano della prevenzione e dell’educazio-

ne sanitaria diventa essenziale. 
Dobbiamo dimostrare che “sappiamo 

fare squadra”, che possiamo realizzare 
compatti iniziative di respiro nazionale, 
che siamo propositivi e possiamo offrire 
alle istituzioni, a costi ridotti per la col-
lettività, attività di rilevante efficacia in 
campo sanitario. E a quanti sostengono 
che è urgente spostare la spesa dall’o-
spedale al territorio, noi possiamo offri-
re risposte e iniziative su cui fondare la 
sostenibilità del sistema sanitario. Per 
farlo, dobbiamo essere in tanti, uniti e 
determinati nel nostro ruolo di educatori 
sanitari e nella nostra funzione di inso-
stituibili presidi territoriali del Servizio 
sanitario nazionale. 

L’invito, quindi, è di aderire tutti allo 
screening “Abbasso la pressione!”
     
 Il Consiglio di Presidenza
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CALABRIA

Il presidente di Federfarma Calabria, Vincen-
zo De Filippo, in una giornata di formazione 

sulla farmacia dei servizi in collaborazione 
con Htn-Health telematic network, ha pre-
sentato alcuni dati sulla telemedicina. Sono, 
infatti, un centinaio circa le farmacie della 
Regione che offrono ai loro assistiti presta-
zioni di telemedicina grazie alla piattaforma 
Htn-Federfarma. Tra le prestazioni erogate nel 
2017, ci sono oltre 4.000 Ecg e 2.600 holter. 
Nel corso della presentazione, dedicata all’e-
lettrocardiografia e all’esecuzione di esami 
clinico-strumentali a distanza, sono state il-
lustrate le nozioni base della telemedicina ai 
farmacisti titolari e collaboratori che sono al 
loro primo approccio con la materia. 

“La telemedicina -ha affermato De Filip-
po- è uno dei pilastri della “rivoluzione digi-
tale” che sta lentamente investendo la sanità 
pubblica. Le tecnologie telematiche, infatti, 
promettono di diventare il catalizzatore di due 
processi che finora il Ssn fa molta fatica ad 
avviare: la domiciliazione dell’assistenza ai 
cronici e l’integrazione ospedale-territorio, 
ossia la continuità delle cure”. 

“I teleconsulti, ha spiegato Luca Calatafi-
ni, coordinatore per il sud-Italia del servizio 
Htn-Federfarma, sono eseguiti in tempi rapi-
dissimi, a volte anche mezza giornata per un 
holter cardiaco/pressorio e 15 minuti al mas-
simo per un elettrocardiogramma. Se l'analisi 
evidenzia problemi clinici a carico dei pazien-
ti, i sanitari che leggono i tracciati in remoto ci 
allertano e danno istruzioni sui medici o sulle 
strutture cui indirizzare il malato”.  

LAZIO

“Sono molto contento della nuova Giunta 
regionale -commenta il riconfermato 

presidente della Regione, Nicola Zingaret-
ti- una squadra solida per il futuro della Re-
gione che unisce esperienze provenienti dalla 
scorsa legislatura e facce nuove. La Giunta si 
compone al momento di nove assessori più il 
presidente”.

Alessio D’Amato, è il nuovo assessore 
alla Sanità. Nato a Roma nel ’68, è laureato in 

Sociologia e ha conseguito un master in “Pe-
acekeeping and security studies” e autore di 
diverse pubblicazioni. Membro della Commis-
sione Sanità e Bilancio del Consiglio regionale 
del Lazio e della Commissione Sicurezza sul 
Lavoro dal 2005 al 2010. Dal 2008 al 2010 ha 
ricoperto anche l’incarico di presidente della 
Commissione Affari Costituzionali del Consi-
glio regionale del Lazio. Dal 2013 è stato re-
sponsabile della Cabina di Regia della Sanità 
della Regione Lazio. 

Alessandra Sartore è il nuovo assessore 
al Bilancio e Patrimonio. Nata a Castiglione 
del Lago (Pg) nel ’54, laureata in Giurispru-
denza, ha conseguito il diploma di specializ-
zazione in Diritto amministrativo e Scienze 
dell'amministrazione. Nel 1978 ha iniziato la 
sua carriera presso il Ministero per i Beni e 
le Attività culturali, e dal 1985 presso il Mini-
stero del Tesoro - Ragioneria generale dello 
Stato. Dal 2011 al 2013 è stata anche con-
sigliere giuridico del ministro per la coesione 
territoriale e ha svolto docenze in materia di 
finanza pubblica e ha fatto parte di comitati e 
gruppi di lavoro di finanza pubblica.

Alessandra Troncarelli è il nuovo asses-
sore alle Politiche sociali, Welfare e Enti locali. 
Nata a Soriano del Cimino (Vt) nell’87, è lau-
reata in Giurisprudenza ed è iscritta all’Albo 
degli avvocati dal 2015. Assessore comunale 
dal 2015 con delega ai Servizi sociali e Politi-
che della casa nel Comune di Viterbo. 

LIGURIA

L’assessorato regionale alla Sanità ha an-
nunciato l’attivazione aggiornata del ser-

vizio Cup con numero unico regionale sulla 
nuova piattaforma informatica della Regione. 
L’obiettivo, spiega l’assessorato, è quello di 
offrire ai liguri un servizio Cup con agenda 
centralizzata che consenta di effettuare pre-
notazioni in tutte le strutture sanitarie del ter-
ritorio regionale. I primi interventi per supera-
re la precedente frammentazione del servizio 
sono: istituzione del numero verde regionale, 
gratuito anche da cellulare, aumento dei pun-
ti di prenotazione nelle farmacie, pagamento 
con l’app Ticket Web, allargamento delle pre-
notazioni nelle agende Asl. Ora la transizione 

alla nuova piattaforma, nella quale -una volta 
completati rodaggio e verifiche da parte degli 
operatori di sportello- potranno progressiva-
mente entrare anche call center, farmacie, 
specialisti delle aziende e mmg.

“Si tratta di una profonda innovazione 
-commenta l’assessore alla Salute della Li-
guria, Sonia Viale- che offrirà ai cittadini un 
servizio più semplice, più veloce e più effi-
ciente, in grado di garantire libertà di acces-
so e anche di determinare, in prospettiva, un 
abbattimento delle liste d’attesa”. Per le far-
macie, condizioni e remunerazione del ser-
vizio sono quelle già pattuite l’estate scorsa 
nel rinnovo dell’accordo regionale sulla dpc: 
1,50 euro per ogni prenotazione, un euro per 
la riscossione del ticket, ancora un euro per 
la modifica o la cancellazione della prenota-
zione. Altre prestazioni, come la consegna dei 
referti, saranno oggetto di intese aggiuntive.

LOMBARDIA

A seguito di un accordo tra Federfarma 
Lombardia e Assofarm e Vivisol, le farma-

cie private e pubbliche della Regione offriran-
no ai pazienti cronici presi in carico dal gesto-
re Vivisol alcuni servizi come Prenotazione di 
visite ed esami, monitoraggio dell’appropria-
tezza e dell’aderenza terapeutica, autoanalisi, 
telemedicina, Cup privato. Il gruppo Vivisol, 
specializzato nelle cure domiciliari, nell’am-
bito del nuovo modello regionale per l’assi-
stenza alle cronicità, si impegna a consentire 
alle farmacie di Federfarma Lombardia l’ac-
cesso “alla piattaforma App4health per la 
prenotazione on line di prestazioni sanitarie a 
carattere privato, non contenute nel Piano di 
assistenza individuale del paziente cronico”. 

“Con questo accordo -è il commento di 
Annarosa Racca, presidente del sindacato ti-
tolari lombardo- le farmacie si riconfermano 
come una delle chiavi di volta del sistema di 
presa in carico delle cronicità nel ruolo che 
è loro più congeniale, quello di erogatori di 
servizi di prossimità per conto dei gestori ac-
creditati. Con una serie di accordi successivi, 
complementari al protocollo, definiremo con 
Vivisol aspetti organizzativi ed economici dei 
singoli servizi”.  (URIS.RR)

Regioni&Sanità
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Attualità
COSMESI: UN BUON 2017
ANCHE IN FARMACIA

In occasione del recente evento Cosmoprof 
Worldwide Bologna 2018, Cosmetica Italia 

ha fornito alcuni aggiornamenti sull’anda-
mento del settore, che ormai vale quasi 11 
miliardi di fatturato (10.950 milioni di euro, 
dato relativo al 2017, che significa una cre-
scita del 4,3% rispetto all’anno precedente).

I preconsuntivi del 2017, elaborati dal 
Centro studi dell’Associazione delle impre-
se, ribadiscono la tendenza espansiva delle 
esportazioni, che crescono dell’8% arrivando 
a un valore di circa 4700 milioni di euro. Ma 
anche i consumi interni mostrano perfor-
mance soddisfacenti, con un valore di circa 
10.100 milioni (10.097) e un incremento 
dell’1,7% rispetto all’anno prima.

Se si osservano i risultati dei singoli ca-
nali, spicca il buon esito della farmacia, che 
registra una interessante ripresa delle ven-
dite nella seconda metà del 2017, che le 
permette una crescita in valore del 2%: ora 
il canale arriva quasi a quota 1.900 milioni di 
euro (1.868). Cresce anche la Gdo (+1,5%), 
che resta il canale maggiore con 4.160 mi-
lioni di euro. Chi perde è invece la profumeria 
(-0,5%), ancora seconda forza del mercato 
(2.008 milioni), ma ormai tallonata dalla far-
macia.

Segno positivo per il 2017 anche per l’er-
boristeria, che vale 440 milioni e cresce dello 
0,9% e per i canali professionali (saloni di 
estetica, 236 milioni, e di acconciatura, 574) 
che ottengono un buon +2%. Le vendite di-
rette arrivano a 812 milioni di euro, con un 
incremento vistoso dell’8,7%, su cui influisce 
il contributo crescente dell’e-commerce, che 
oggi vale 320 milioni, ma è aumentato in va-
lore del 23%.

NOBILE COLLEGIO
589° ANNIVERSARIO  

Celebrato, domenica 25 marzo a Roma, 
presso la sede di via in Miranda 10, il 

589° anniversario della fondazione del No-
bile Collegio Chimico Farmaceutico (Bolla di 

Papa Martino V dell’8 marzo 1429), con una 
cerimonia aperta dai saluti del presidente 
Giuseppe Perroni, seguita dalla Santa Messa 
della Domenica delle Palme, presieduta dal 
cappellano Don Victor Hugo Compean Mar-
quez. Quindi, si è provveduto al conferimento 
delle insegne ai nobili collegiali honoris causa 
Giovanni Leonardi, Gabriele Rampino e Mas-
simo Scaccabarozzi. 

Il primo nuovo nobile collegiale (omo-
nimo di San Giovanni Leonardi, patrono dei 
farmacisti) occupa, al ministero della Salute, 
la posizione di direttore generale delle pro-
fessioni sanitarie e delle risorse umane del 
Ssn, mentre Gabriele Rampino è da molti 
anni presidente dell’Ordine dei farmacisti 
della provincia di Brindisi. Infine, Massimo 
Scaccabarozzi, presidente della Farmindu-
stria, dopo aver ricordato il suo percorso da 
farmacista “nel quale ho cercato di mettere 
cuore, passione ed energia”, ha concluso il 
suo intervento precisando che l’onorificenza 
attribuitagli gli dà “ancor maggiore carica 
per aumentare il mio impegno, professiona-
le e sociale, per lo sviluppo del settore, della 
ricerca, della centralità della persona e del 
paziente”.

MILANO: MASTER
SULL’AZIENDA FARMACIA

S’inizia il 7 maggio a Milano il Master 
specialistico in “Gestione dell’azienda 

farmacia”, realizzato da Iulm (International 
University of languages and media - Libera 
Università di lingue e comunicazione) in par-
tnership con l’Associazione Chimica farma-
ceutica Lombarda. 

Il master è rivolto a neolaureati, a futuri 
titolari, ad aspiranti direttori di farmacie (oltre 
che, naturalmente, a collaboratori a elevato 
potenziale) e a professionisti interessati ad 
approfondire le necessità manageriali di una 
farmacia moderna. Il master, infatti, nasce 
dalla sollecitazione di molti farmacisti che 
hanno evidenziato una carenza di preparazio-
ne economica e manageriale. 

Maggiori dettagli si possono ottenere vi-
sitando il sito: http://www.iulm.it/wps/wcm/
connect/iulmit/iulm-it/studiare-alla-iulm/ma-

ster/master-specialistico-in-gestione-dell-a-
zienda-farmacia.

COSMOFARMA: I TEMI
DI TAGLIO MANAGERIALE

Sono veramente numerose le occasioni 
d’incontro e di approfondimento su temi 

di interesse pratico per la gestione della far-
macia che Cosmofarma Exhibition offre, da 
venerdì 20 a domenica 22 aprile presso la 
Fiera di Bologna. Il calendario delle manife-
stazioni è in continuo aggiornamento (vedasi 
il sito www.cosmofarma.com), ma già da ora 
è possibile offrire qualche suggerimento per 
quanto riguarda il filone manageriale.

• Venerdì 20 aprile, alle ore 14.30 e 16.30, 
in sala Armonia, si tiene il “Pharmacy digital 
lab”, due laboratori organizzati per consentire 
ai partecipanti di conoscere e sperimentare le 
tecnologie oggi a disposizione, dai social alle 
app, dai siti e-commerce alla realtà virtua-
le. Un’occasione per saperne di più e capire 
dove indirizzare i propri futuri investimenti.

• Alle ore 17.15, in sala Meeting in Farma, 
si tiene l’incontro “Dalla parola all’immagi-
ne”, organizzato da Cosmofarma e Pierange-
lo Fissore per offrire una guida ai nuovi modi 
di comunicare. In particolare, ci si soffermerà 
sul video in farmacia come innovativo stru-
mento di comunicazione.

• Sabato 21 aprile, alle ore 16.15, in sala 
Meeting in Farma, Cosmofarma e l’agenzia 
specializzata Twig organizzano l’incontro su 
“Il Digital Marketing per la farmacia: attrarre 
nuovi clienti tramite il web”. Due esperti di 
digital transformation e un professionista del 
mercato farmaceutico spiegheranno come è 
possibile potenziare il valore della relazione 
e quello della territorialità, proprio grazie ai 
nuovi canali digital. 

• Alle ore 17.15, sempre in sala Mee-
ting in Farma, l’incontro promosso da Elena 
Caramanico di Caygri Web Solution su “Hai 
mai pensato un e-commerce per la tua Far-
macia?” offre l’opportunità per capire come 
incrementare le vendite da subito, utilizzando 
lo shop online. Gli esperti permetteranno, in-
fatti, di approfondire le tematiche di un mezzo 
ormai consolidato.
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Mass media

CANNABIS TERAPEUTICA IN PEDIATRIA 
PRIME SPERIMENTAZIONI IN ITALIA 
Suscita molto interesse il lavoro avviato all’Istituto Gaslini di Genova, 
che sta cominciando a dare risultati positivi, anche se i dati sono ancora 
insufficienti. Tra le altre tematiche in primo piano: la tecnologia al servizio 
della salute, le vaccinazioni e l’educazione sanitaria

C
ontro patologie neurologiche e dolore 
cronico l'ospedale pediatrico Gaslini di 
Genova usa, primo in Italia, olio estratto 

dalla marijuana. “Abbiamo dati ancora in-
sufficienti, ma emergono in modo evidente i 
benefici che i piccoli traggono dalla sommi-
nistrazione -afferma Luca Manfredini, refe-
rente per il dolore cronico e le cure palliati-
ve pediatriche al Gaslini- Le crisi epilettiche 
diminuiscono, nei pazienti spastici si riduce 
l'ipertonia muscolare e si hanno importanti 
benefici sul dolore”. Il problema è la reperi-
bilità di materia prima. “A dicembre -spiega 
Manfredini- abbiamo finito le scorte e solo 
da qualche settimana siamo stati riforniti dal 
Ministero. I pazienti in quel periodo hanno 
interrotto le cure e le crisi si sono ripresen-
tate. Alcuni genitori erano addirittura pronti 
a rivolgersi al mercato nero” (Il Venerdì di 
Repubblica, 23.3.18).

PILLO, ASSISTENTE
INTELLIGENTE

Si chiama Pillo ed è un “intelligent perso-
nal assistant” progettato per aiutare le per-
sone a gestire la propria salute. Conosce le 
calorie di cibi e bevande, avverte quando è il 
momento di prendere un farmaco -indicando 
anche dove si trova in casa- e, se per una 
qualsiasi ragione il farmaco non viene assun-
to, Pillo invia un alert ai parenti. Distribuisce 
i farmaci contenuti al suo interno e avverte 
quando le capsule stanno per finire, sugge-

rendo l'acquisto di una nuova confezione. 
Pillo ha cuore, design e algoritmi “made in 
Italy” ed è uno dei primi modelli di intelligent 
personal assistant che verrà commercializza-
to in autunno in Usa (Il Sole 24 Ore, 19.3.18).

SUI VACCINI
SENTENZE DIVERSE

I vaccini sono stati oggetto di due senten-
ze del Tar di orientamento opposto una rispet-
to all’altra. In due pronunce quasi contempo-
ranee, il Tar del Lazio ha respinto i ricorsi del 
Codacons contro i nuovi obblighi vaccinali, 
mentre quello della Lombardia (sezione di 
Brescia) ha riammesso all'asilo nido il bam-
bino di una famiglia che non li ha rispettati. 
I giudici amministrativi non sono medici, e 
ragionano in punta di diritto, ma finiscono 
per compiere scelte sanitarie. Così, i magi-
strati romani spiegano che i decreti con cui 
sono stati allargati gli obblighi vaccinali dei 
bambini sono “atti di natura politica, pacifica-
mente sottratti alla giurisdizione del giudice 
amministrativo”. Secondo i giudici di Brescia, 
invece, la giurisdizione ritorna piena quando 
si tratta di valutare le ricadute pratiche di tali 
atti politici (Il Sole 24 Ore, 18.3.18).

IL “FARMACO”
DEI BUONI CONSIGLI

Arriva in Piemonte il “farmaco” dei buo-
ni consigli per prevenire i tumori: si chiama 

Prevenill e sarà distribuito in 1600 farmacie. 
La scatoletta di Prevenill contiene un “bu-
giardino” con consigli sugli stili di vita che 
aiutano a prevenire il cancro. “Non fumare”, 
innanzitutto, ma anche: “Rendi la tua casa 
libera dal fumo; mantieni il tuo peso sano; 
pratica ogni giorno attività fisica; segui una 
dieta sana; limita gli alcolici; evita un'ecces-
siva esposizione al sole; sottoponiti regolar-
mente a programmi di screening” e così via. 
L'iniziativa, promossa dalla Rete oncologica 
Piemonte e Valle d'Aosta per sensibilizzare 
la popolazione, è stata lanciata in occasione 
dell’adesione della Regione Piemonte alla 
Rete per la prevenzione, che ha come obiet-
tivo la diffusione del Codice europeo contro il 
cancro (La Stampa Torino, 17.3.18).

VARIE
Secondo la “Congiuntura flash” del 

Centro studi Confindustria, è confermata 
l'accelerazione della crescita globale che si 
consolida e si diffonde nei vari Paesi, com-
presa l'Italia. Il nostro Paese nel primo trime-
stre 2018 “parte bene”, con un aumento della 
produzione industriale dello 0,3% e la fiducia 
di imprese e consumatori -si legge ancora 
nella “Congiuntura flash”- che resta vicina ai 
massimi pre-crisi. Sulla base di questi trend 
si può osservare, secondo gli economisti di 
Confindustria, come per l'economia italiana 
sia “coerente” un incremento del Pil nel pri-
mo trimestre “superiore a quello di fine 2017” 
(Il Sole 24 Ore, 22.3.18).

L’ultimo Bollettino economico Bce parla 
di “espansione” economica che continua a ir-
robustirsi in tutti i Paesi della zona euro, trai-
nando anche l'occupazione. Ma il documento 
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sottolinea anche, per quanto riguarda l’Italia, 
il problema della “sottoccupazione”: si tratta 
di coloro che hanno un orario e uno stipen-
dio ridotti, ma vorrebbero lavorare di più. Nel 
nostro Paese i cosiddetti “sottoutilizzati” sono 
ancora al di sopra dei livelli pre-crisi e la loro 
quota è stata anche alimentata “dalle misu-
re del governo a supporto di una riduzione 
dell'orario lavorativo”. La Bce avverte che “i 
sottoccupati hanno una sicurezza lavorativa 
minore, sono meno soddisfatti e hanno salari 
più bassi rispetto agli altri lavoratori part-ti-
me”. La loro, di fatto, è una condizione di pre-
carietà (La Repubblica, 23.3.18).

Rapporto Ocse. “Le riforme economiche 
strutturali intraprese dall'Italia stanno comin-
ciando a dare frutti, ma, nonostante alcuni 
miglioramenti recenti, la crescita del prodotto 
lordo resta debole e la disoccupazione alta, 
soprattutto fra i giovani”. Lo afferma l'Ocse 
(Organizzazione per la cooperazione e lo svi-
luppo economico) in un rapporto preparato 
per il G20, a Buenos Aires, dei ministri finan-
ziari e dei governatori delle banche centra-
li dei 20 Paesi più sviluppati del mondo. In 
questo quadro le raccomandazioni dell'Ocse 
all'Italia invitano a “migliorare l'efficienza 
della pubblica amministrazione, lottare con-
tro la corruzione, promuovere maggiori inve-
stimenti di più alta qualità nelle infrastrutture, 
rafforzare politiche attive per il mercato del 
lavoro limitando la durata della disoccupazio-
ne e migliorare l'efficienza dell'architettura 
delle tasse mantenendo gli sforzi contro l'e-
vasione” (La Stampa, 20.3.18).

Corte Ue: ok agli studi di settore. “Gli 
studi di settore superano il primo esame di 
diritto comunitario. Per l'avvocato generale 
della Corte di giustizia Nils Wahl, lo strumen-
to è in linea con le regole dell'Unione euro-
pea. La proposta dell'avvocato generale alla 
Corte rispetto alla questione sollevata dalla 
Commissione tributaria provinciale di Reggio 
Calabria è di rispondere che né il principio di 
proporzionalità né quello di neutralità fisca-
le relativo all'Iva “ostano” alla possibilità di 
accertare l'imposta effettivamente dovuta 
con un metodo induttivo basato sugli studi di 
settore che stimano i probabili ricavi di deter-
minate categorie di contribuenti” (Il Sole 24 
Ore, 23.3.18).

I tempi di attesa per ottenere una presta-
zione in regime Ssn presso le Asl o gli ospe-

dali sono aumentati in media di sette giorni in 
tre anni, arrivando a quasi tre mesi per una 
visita oculistica e 96 giorni per una colonsco-
pia. Privatamente, invece, si ottiene tutto su-
bito e a prezzi persino concorrenziali rispetto 
ai superticket. Il rischio è quello di creare una 
sanità di serie A, a pagamento, e una di serie 
B, pubblica, “destinata a impoverirsi sempre 
più perché se il privato sottrae risorse con 
un’offerta rapida e low cost, Asl e ospedali 
incamerano meno, sostenendo sempre gli 
stessi costi per personale e strutture”. Lo os-
serva Federico Spandonaro, direttore del Crea 
dell'Università Tor Vergata di Roma, che, per 
conto della Cgil-Fp, ha condotto un’indagine 
sui tempi d'attesa e i costi delle prestazioni 
sanitarie (La Stampa, 20.3.18).

Lo stallo italiano frena la riforma Ue. 
La situazione post-elettorale italiana pesa 
sul Consiglio europeo. che, accanto a dazi e 
web tax, ha in agenda la nuova raccomanda-
zione sulla politica economica e, soprattutto, 
la riforma dell'Unione. Al riguardo, il ministro 
dell'Economia francese Bruno Le Maire ha ri-
lanciato il “piano Macron” sul ministro delle 
finanze unico e soprattutto ha chiarito che “la 
riforma non può aspettare”. Ma “la situazione 
politica italiana -ha spiegato un alto funzio-
nario della Ue -non renderà più facili le de-
cisioni sulla riforma dell'unione monetaria”. 
Quella italiana è “un'economia resiliente che 
continua a rimanere tale”, rilancia il ministro 
Pier Carlo Padoan dal G20 di Buenos Aires, 
prevedendo che per il nuovo governo, con il 
Pd all'opposizione, ci vorranno “diverse setti-
mane, forse un paio di mesi” (Il Sole 24 Ore, 
21.3.18).

Le donne vivono in media quasi cinque 
anni più degli uomini, ma spesso sono anni 
di malattie e disabilità. Sarebbe sufficien-
te sapere che la probabilità di ammalarsi 
è più alta per lei e prendere precauzioni. 
“Pensiamo all'artrosi: dopo i cinquant'anni le 
donne ne soffrono il triplo più degli uomini” 
osserva Giovannella Baggio, presidente del 
Centro studi nazionale su Salute e medicina 
di Genere. “Le over 65 sono ricoverate più 
spesso, hanno una maggior frequenza di 
obesità e malattie cardiovascolari e meta-
boliche: il diabete, per esempio, è spesso più 
grave al femminile. Una donna con diabete 
ha un rischio di infarto triplo rispetto a quello 
di un diabetico uomo” aggiunge Baggio. Tutti 
problemi noti, che si potrebbero fronteggiare 

con una prevenzione più accurata e mirata 
(Corriere della Sera, 18.3.18).

Il titolo in borsa di Facebook, il social 
network fondato da Mark Zuckerberg, per-
de quasi il 7%. Un contraccolpo legato allo 
scandalo sui dati rubati: 51 milioni di profili 
di elettori americani sono stati violati dalla 
Cambridge Analytica (azienda di consulenza 
e per il marketing on line) quando era al ser-
vizio della campagna di Donald Trump. Dura 
la reazione dell’Unione europea: “Il cattivo 
uso per fini politici dei dati di utenti Facebook, 
se confermato, è inaccettabile” (Corriere della 
Sera, 20.3.18).

Il Kratom -pianta diffusa in diverse re-
gioni del Sud-Est asiatico come Indocina e 
Malesia, ma anche Thailandia, Indonesia e 
Papua Nuova Guinea- fa parte della medici-
na tradizionale per i suoi effetti antidolorifici 
e stimolanti. Nel mondo occidentale viene 
consumata sotto forma di decotto delle foglie 
per scopi medici, ma anche ricreativi; la pian-
ta e i suoi estratti sono inseriti nella tabella I 
delle sostanze stupefacenti. Negli Stati Uniti 
il Kratom è legale come integratore dietetico, 
ma molti ne chiedono la classificazione come 
droga illegale: l'agenzia americana del far-
maco (Fda) è sottoposta a pressioni da parte 
di scienziati che la ritengono una droga pe-
ricolosa quanto gli oppioidi e da altri che in-
vece difendono questa sostanza indocinese, 
chiedendo maggiori ricerche per studiarne i 
benefici (Il Mattino, 21.3.18).

La Federal Reserve americana ha innal-
zato di un quarto di punto i tassi, che passano 
da 1,5% a 1,75%. La manovra si orienta sul 
miglioramento dell'economia: il presiden-
te della Fed, Jerome Powell, stima un rialzo 
dal 2,5% al 2,7% per il Pil e un andamento 
dell'inflazione attorno al 2%. Secondo Powell, 
la decisione costituisce “un passo avanti ver-
so la normalizzazione della politica moneta-
ria”, sottolineando anche l'avvento di “una 
politica fiscale più accomodante”. Nel corso 
dell'anno non sono esclusi altri interventi sui 
tassi da parte della Fed: almeno due, per poi 
proseguire anche in prospettiva nel 2019 (Il 
Sole 24 Ore, 22.3.18).
(US.SM - 4973/128 - 26.3.18)

* Gli articoli citati sono disponibili sul sito 
di Federfarma cliccando i link della circo-
lare. 
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SIGARETTE ELETTRONICHE

L’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli ha pubblicato un 
decreto direttoriale che impone alle farmacie che intendano 
commercializzare sigarette elettroniche l’inoltro di una specifica 
domanda.  La domanda deve essere inoltrata prima dell’inizio 
dell’attività di commercializzazione. 

Le farmacie già attive nella commercializzazione di 
e-cigarette dovranno sospendere tale attività fino all’inoltro della 
domanda suddetta. 

Precedenti: circolari Federfarma n. 1668/61 dell’8/2/2016, n. 
15024/489 del 24/11/2016 e n. 7122/223 del 22/5/2017.

Il 23 marzo l’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli ha 
pubblicato sul proprio sito internet un Decreto direttoriale su 
“Modalità e requisiti per l’autorizzazione alla vendita e per 
l’approvvigionamento da parte degli esercizi di vicinato, le 
farmacie e le parafarmacie dei prodotti da inalazione senza 

combustione costituiti da sostanze liquide, contenenti o meno 
nicotina, ai sensi dell’articolo 62-quater, comma 5-bis, del 
Decreto legislativo 26 ottobre 1995, n. 504, e successive 
modificazioni” (il testo sul sito internet www.federfarma.it). Il 
Decreto legislativo n. 504/1995 è conosciuto come il Testo unico 
delle accise.

In pratica, l’articolo 62-quater del D.lgs. è stato modificato 
dall’art.1.75 b) della Legge di Bilancio 2018, con il quale sono 
stati stabiliti requisiti e modalità per l’autorizzazione alla vendita 
da parte delle farmacie (cfr. Circolare Fedefarma n. 509/2017). 
In tale articolo si prevede l’adozione di un Decreto direttoriale 
dell’Agenzia delle Dogane e dei Monopoli da pubblicare entro il 
31 marzo 2018, stabilendo come, nelle more dell’adozione del 
suddetto decreto, alle farmacie è consentita la prosecuzione 
dell’attività commerciale. 

Il 23 marzo scorso tale Decreto direttoriale, adottato il 16 
marzo 2018, è stato pubblicato sul sito internet dell’Agenzia in 
luogo della Gazzetta Ufficiale. L’art. 1.1 del decreto stabilisce 
che le farmacie inoltrino all’Ufficio dei monopoli competente 

Federfarma informa

PIANO NAZIONALE DELLA CRONICITÀ
ANCHE I FARMACISTI NELLA CABINA DI REGIA

C
on Decreto del ministro della Salute dell’11 dicembre 2017 
è stata istituita la Cabina di regia nazionale prevista dal 
Piano nazionale della cronicità, con il compito di coordinare 

e monitorare a livello centrale l’attuazione del Piano stesso (il 
testo è disponibile su www.federfarma.it). La cabina di regia si è 
insediata il 24 gennaio 2018.

Tuttavia, poiché tra i componenti della suddetta Cabina non 
erano stati indicati rappresentanti dei farmacisti, Federfarma 
è intervenuta tempestivamente nei confronti del ministro della 
Salute Beatrice Lorenzin, d’intesa con la Federazione degli Ordini 
dei farmacisti, per richiedere l’integrazione della composizione di 
tale organismo. 

La richiesta è stata motivata con il fatto che il Piano nazionale 
della cronicità dedica un capitolo al ruolo della farmacia nella 
prevenzione e nella gestione delle patologie croniche, alla 
luce della presenza capillare delle farmacie sul territorio e del 
rapporto di fiducia che si instaura tra cittadino e farmacista. È 
quindi di fondamentale importanza che tali indicazioni trovino 
concreta attuazione sul territorio con il contributo della categoria.

Il ministro Lorenzin ha tenuto conto di tale richiesta e, con 
Decreto del 2 marzo 2018, ha inserito tra i componenti della 
Cabina di regia due rappresentanti dei farmacisti, designati dalla 

Fofi: il tesoriere della Federazione degli Ordini Mario Giaccone e 
il segretario nazionale di Federfarma Osvaldo Moltedo (cfr. www.
federfarma.it). Tali rappresentanti potranno, quindi, portare nel 
suddetto organismo il punto di vista dei farmacisti e contribuire 
a dare concretezza ai principi inseriti nel Piano nazionale della 
cronicità, in modo particolare per quanto riguarda il ruolo della 
farmacia.

La Cabina di regia, infatti, ha tra i propri compiti quelli di:
• coordinare a livello centrale l’implementazione del Piano e 

monitorarne l’applicazione e l’efficacia
• monitorare la realizzazione dei risultati
• promuovere l’analisi, la valutazione e il confronto sulle 

esperienze regionali e locali di attivazione di nuovi modelli di 
gestione della cronicità

• diffondere i risultati delle buone pratiche e promuoverne 
l’adozione sul territorio nazionale

• raccogliere dati e informazioni sui costi connessi alla 
gestione della cronicità

• valutare sistemi innovativi di remunerazione dell’assistenza 
ai malati cronici e formulare proposte in merito

• proporre, quando necessario, l’aggiornamento del piano
(URIS.PB - 4563/123 - 19.3.18)
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per territorio -entro 30 giorni dalla data di pubblicazione del 
decreto, ovvero entro il 22 aprile 2018- richiesta di rilascio 
dell’autorizzazione alla vendita. L’istanza di rilascio dovrà 
essere conforme al modello rilasciato dall’Agenzia in 
allegato al Decreto direttoriale. 

Secondo l’art. 1.2, le farmacie che intendano esercitare 
attività di vendita di e-cigarette non potranno iniziare tale 
attività se non successivamente all’inoltro della richiesta di 
rilascio dell’autorizzazione alla vendita. 

Pertanto, le farmacie che attualmente commercializzano 
tali prodotti devono sospenderne la commercializzazione 
fino all’inoltro della richiesta di autorizzazione suddetta, così 
come, tra l’altro, espressamente stabilito dall’art.3.1 a). 

Secondo quanto previsto all’art. 2, l’Ufficio dei Monopoli 
competente per territorio rilascia l’autorizzazione entro 
30 giorni dalla data di ricevimento della domanda, ferma 
restando la responsabilità del soggetto abilitato alla vendita 
a conseguire e mantenere eventuali ulteriori titoli abilitativi 
prescritti dalla normativa vigente. L’autorizzazione ha validità 
biennale e l’eventuale istanza di rinnovo deve essere presentata 
almeno 30 giorni prima della scadenza della medesima. 

Gli Uffici dei monopoli istituiscono un registro degli 
esercizi autorizzati -distintamente per esercizi di vicinato, 
parafarmacie e farmacie- nel quale vengono riportati la ragione 
sociale (ivi compresa sede legale, numero partita Iva, codice 
fiscale e generalità del legale rappresentante), le generalità delle 
persone eventualmente delegate alla gestione dell’esercizio, 
l’indirizzo dove è ubicato l’esercizio commerciale e la data 
di autorizzazione. In tale registro verranno riportati anche gli 
estremi di eventuali provvedimenti sanzionatori. 

È fatto divieto alle farmacie di preparare o confezionare 
prodotti liquidi da inalazione senza combustione costituiti 
da sostanze liquide, contenenti o meno nicotina. Per 
chi contravviene a tale obbligo è prevista una sanzione 
amministrativa da euro 500 a 3.000. 

Ai sensi dell’art. 4, le farmacie autorizzate alla 
commercializzazione delle e-cigarette sono obbligate 
a fornirsi di “prodotti da inalazione senza combustione 
costituiti da sostanze liquide, contenenti o meno nicotina”, 
esclusivamente presso i soggetti autorizzati il cui elenco è 
pubblicato sul sito Internet dell’Agenzia.

I documenti commerciali emessi dai soggetti fornitori, 
unitamente ai rispettivi ordini di fornitura, devono essere 
conservati dalle farmacie per un periodo di 10 anni decorrente 
dall’anno contabile di emissione. Tali documenti sono resi 
disponibili agli Uffici dei monopoli nell’ambito dell’attività di 
controllo di loro competenza. 

Le farmacie, infine, s’impegnano, così come espressamente 
stabilito dalla domanda di rilascio dell’autorizzazione, a 
osservare il divieto di vendita di tali prodotti ai minori 
attraverso la verifica della maggiore età dell’acquirente, 
richiedendo, all’atto dell’acquisto, l’esibizione di un documento 
di identità.
(URI.ML - 5093/131 - 27.3.18)

CONVENZIONE FEDERFARMA-THE BRIDGE   

Federfarma comunica di avere sottoscritto una convenzione-
quadro con la Fondazione The Bridge. 

La Fondazione The Bridge è un’organizzazione, presieduta 
da Rosaria Iardino, che si occupa della promozione di attività 
di ricerca scientifica, istruzione e formazione nell’ambito della 
salute e opera nel campo dell’assistenza sociale e sanitaria 
a favore dei malati, contro ogni forma di discriminazione, con 
riferimento anche, ma non solo, ai soggetti che hanno contratto 
l’Hiv.

L’accordo tra le due organizzazioni punta a favorire la 
collaborazione in due ambiti specifici:

• iniziative di sensibilizzazione per la prevenzione di patologie 
ad alta diffusione con particolare riguardo a quelle sessualmente 
trasmissibili

• iniziative per migliorare gli stili di vita.
Federfarma ritiene tale accordo di fondamentale importanza 

al fine di valorizzare il ruolo della farmacia come punto di 
riferimento per i cittadini sul fronte della prevenzione e 
dell’assistenza per quanto riguarda patologie croniche che 
richiedono terapie di lunga durata e che rendono più vulnerabili 
alcune categorie di persone. 

Questa intesa rientra anche nell’ottica di potenziare il 
servizio di assistenza territoriale, basato sulle figure centrali del 
medico di medicina generale e della farmacia, e di ricondurre in 
farmacia la dispensazione di tutti i medicinali che non richiedono 
controlli specifici particolari da parte delle strutture sanitarie 
pubbliche. 

Federfarma fornirà tempestive informazioni sulle iniziative 
che verranno promosse in collaborazione con la Fondazione The 
Bridge.
(URIS.PB - 4862/126 - 22.3.18)

RIMBORSO DI RIFERIMENTO

Federfarma informa che l’Agenzia italiana del farmaco ha 
reso disponibile sul proprio sito internet, all’indirizzo www.
agenziafarmaco.it, l’elenco dei farmaci in commercio interessati 
dal sistema del rimborso di riferimento aggiornato al 15 marzo 
2018. 

In ordine alla decorrenza della operatività dell’elenco 
dell’Agenzia italiana del farmaco e dei relativi prezzi di 
riferimento, le Unioni regionali sono invitate, come di consueto, 
a prendere gli opportuni contatti con i propri Assessorati e a 
comunicare alla Banca Dati Federfarma le relative decisioni in 
merito. 

Banca Dati Federfarma ha reso disponibile il nuovo elenco per 
quelle Regioni che hanno optato per un’automatica applicazione 
sul proprio territorio dell’elenco elaborato dall’Agenzia italiana 
del farmaco.
(UE.CA - 4417/120 - 15.3.18)
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Farmamondo

SOSTENIBILITÀ DELL'ASSISTENZA
IL CONTRIBUTO DEI FARMACISTI

È stato questo il tema della tavola rotonda 
organizzata il 21 marzo scorso a 

Bruxelles da Farmacia Latina, un’organiz-
zazione che riunisce i rappresentanti dei 
farmacisti di Italia, Francia, Portogallo e 
Spagna. 

La tavola rotonda si è svolta seguendo 
due grandi assi di discussione: il primo in-
centrato sull’applicazione delle nuove tec-
nologie e dell’It alla salute; il secondo sul 
ruolo dei farmacisti nel garantire un’assi-
stenza sanitaria equa e di qualità per i cit-
tadini europei. In questa occasione è stato 

anche lanciato un invito all’azione su “Il 
ruolo delle farmacie territoriali nell’Europa 
di oggi”.

La prima parte della discussione è sta-
ta animata dagli interventi dell’onorevole 
Claudia Monteiro de Aguiar (Ppe), del se-
gretario generale del Pgeu Ilaria Passara-
ni, del segretario generale della Fondazio-
ne internazionale HL7 Catherine Chronaki 
e dal funzionario della Commissione Ue 
responsabile per il settore dell’eHealth, 
Benessere e Invecchiamento, Terje Peetso.

Tutti gli interventi hanno evidenziato il 

ruolo chiave del farmacista nel garantire 
l’effettività della cura. I sistemi sanitari 
europei, infatti, devono attualmente fare 
fronte a diverse sfide, tra cui l’invecchia-
mento costante della popolazione, i vincoli 
di bilancio e l’adattamento dei trattamenti 
sanitari alle tecnologie emergenti.

Proprio l’aumento della tecnologia è 
funzionale al benessere pubblico, poiché 
migliora i risultati delle cure, diminuisce i 
costi e costituisce un valido supporto nelle 
cure stesse. Ma per far ciò, deve essere 
sviluppato un legame sempre più stretto 
tra medici e farmacisti attraverso la con-
divisione dei dati sanitari dei pazienti e la 
loro costante collaborazione in materia di 
farmacoterapia.

NELLA UE PARTE LA RIFORMA DELL’IVA

L’Iva comunitaria è un cantiere aperto. 
Da oggi al 2022, data di entrata in vi-

gore della probabile riforma dell’imposta 
sul valore aggiunto, che si prefigge l’obiet-
tivo di evitare le frodi fiscali, le Istituzio-
ni dell’Unione europea saranno al lavoro 
per portare all’approvazione il pacchetto 
legislativo, presentato nello scorso mese 
di gennaio, che dovrebbe concludere il 
percorso avviato alcuni anni fa relativo 
all’introduzione del principio di tassazione 
nel Paese di destinazione dei beni. Questo 
dovrebbe disinnescare le eventuali politi-
che espansive e concorrenziali degli Stati 
membri, basate sulla collocazione di una 
cessione di beni o prestazioni di servizi ad 
aliquote più competitive rispetto ad altri 
Paesi.

Il Consiglio dell’Ue, che ora per appro-
vare definitivamente la proposta dovrà 
decidere all’unanimità -poiché per le que-
stioni in materia di tassazione il Parlamen-
to europeo ha solo un ruolo consultivo- si 
trova di fronte alla proposta avanzata dalla 
Commissione europea come misura ne-
cessaria per aiutare le piccole e medie 
imprese a crescere e volta a dare maggio-

re flessibilità agli Stati membri, alle pre-
se con norme varate nel 1992 in materia 
di Iva, definite dalla stessa Commissione 
come “obsolete e troppo restrittive”.

Nell’ambito della proposta di riforma, 
proprio in quest’ottica, la Commissione 
ha ipotizzato una razionalizzazione delle 
aliquote Iva, proponendo che si possano 
stabilire non più di due aliquote, di cui una 
ridotta al 5%, ma, in deroga a tale princi-
pio, sarà possibile creare una terza aliquo-
ta inferiore al 5%.

La principale novità prevista consiste 
nella creazione di una lista negativa, in-
vece dell’attuale lista positiva. In sostanza, 
i beni inseriti in questa lista non potranno 
godere dell’aliquota Iva ridotta. Gli Stati 
membri dovranno assicurare che l’aliquo-
ta media ponderata dell’Iva non deducibile 
non sia inferiore al 12%.

É bene ricordare che oggi, in Italia, 
l’aliquota ordinaria è fissata nella misura 
del 22%, con due aliquote ridotte, una nel-
la misura del 10%, alla quale sono assog-
gettati i farmaci, e una, agevolata, del 4%, 
alla quale soggiacciono i prodotti ceduti 
dalle farmacie a soggetti affetti da meno-

mazioni funzionali permanenti certificate 
dal medico specialista della struttura pub-
blica.

Inoltre, per talune prestazioni di ser-
vizio, pure effettuate in farmacia, come 
quelle eseguite da operatori sociosanitari, 
quali infermieri e fisioterapisti, e il suppor-
to all’utilizzo di dispositivi strumentali per i 
servizi di secondo livello, in base alle pre-
scrizioni dei medici di medicina generale 
e dei pediatri (per esempio, prestazioni 
quali misurazione della pressione arterio-
sa, Ecg, holter, telemedicina, telecardiolo-
gia, spirometria, eccetera), è attualmente 
prevista l’esenzione dall’Iva, in quanto 
rientranti tra quelle di diagnosi, cura e ria-
bilitazione rese alla persona nell’esercizio 
di professioni sanitarie, come disciplinate 
dall’art. 10, n. 18, del Dpr 633/1972.

Nei prossimi mesi l’obiettivo di Feder-
farma e delle altre associazioni nazionali 
dei vari Stati Ue dovrebbe incentrarsi in 
un’opera di sensibilizzazione delle auto-
rità nazionali competenti, affinché non 
solo i farmaci possano godere, in futuro, 
dell’aliquota inferiore, ma anche i nuovi ed 
esistenti servizi (pensiamo, per esempio, 
al Cup o alla Dpc) forniti dalle farmacie. 
(LC-ML)
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A tale scopo è fondamentale che ven-
gano condivise le best practice dei diversi 
Stati europei. Le schede pazienti devono 
essere integrate in un sistema sanitario a 
cui tutti devono poter accedere e collabo-
rare per aumentare lo scambio di informa-
zioni tra i professionisti e i pazienti stessi. 
Occorre lavorare affinché tali dati sanitari 
siano consultabili anche da un altro Paese 
dell’Ue, ma, per renderlo possibile, occor-
re lavorare sull’interoperabilità dei siste-
mi. Lo strumento tecnologico rappresenta 
quindi un complemento essenziale all’atti-
vità del medico e del farmacista.

I pazienti oggi sono diversi, sono più 
consapevoli ora di quanto lo erano in pas-
sato, ma devono essere educati e guidati 
attraverso l’enorme massa di dati messi a 
loro disposizione. Oggi, per esempio, il ri-
corso sempre più frequente a “Dr. Google” 

presenta dei rischi, poiché fornisce delle 
informazioni che non sempre il paziente 
è in grado di capire fino in fondo. Occorre 
quindi lavorare per aumentare la fiducia 
nel ruolo del farmacista nel fornire infor-
mazioni affidabili.

La seconda parte della Tavola rotonda 
è stata dibattuta dall’onorevole Elisabetta 
Gardini (Ppe), dal rappresentante di Feder-
farma Luca Collareta, dal presidente del 
Panel europeo di esperti sui “Modi efficaci 
di investire in salute” Jan de Maeseneer e 
dal funzionario della Dg Salute della Com-
missione Ue, Dirk Van Den Steen.

Aspetto essenziale sottolineato da-
gli interventi è la necessità di allocare in 
modo più efficiente le risorse economiche 
in materia di salute. Troppo viene ancora 
oggi speso per le cure ospedaliere, mentre 
una parte del tutto residuale viene dedi-

cata alle cure primarie. Spostare mag-
giormente il finanziamento sull’assistenza 
primaria avrebbe dei vantaggi indubbi: 
puntare sulla prevenzione e sulla indivi-
duazione precoce delle malattie è infatti 
il modo più economico di risparmiare sui 
costi della sanità. 

Il ruolo delle farmacie quindi, anche 
grazie alla loro grande diffusione sul ter-
ritorio, è essenziale per fornire un miglio-
re accesso allo screening sanitario (e qui 
Luca Collareta ha presentato i risultati del 
“DiaDay”), agli interventi di prevenzione 
precoce e ai programmi di aderenza alla 
terapia per tutti i cittadini. 

Ciò diventa fondamentale anche dal 
punto di vista dell’inclusone sociale, poi-
ché la farmacia spesso rappresenta l’uni-
co servizio sanitario disponibile a stretto 
contatto con la popolazione. (EP)
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Unioni&Associazioni
AFAM FIRENZE DIVENTA
“SOCIETÀ BENEFIT”

Afam, l'Azienda farmaceutica municipaliz-
zata delle Farmacie comunali di Firenze 

(che dal 2016 aderiscono al network Apoteca 
Natura), è ora la prima società a capitale mi-
sto pubblico-privato in Europa e la prima rete 
di farmacie al mondo a diventare “Società 
Benefit”. Questa nuova forma societaria per-
mette di inserire nello statuto le finalità sociali, 
come consentito da una recente normativa del 
2016.

Come ha spiegato il sindaco di Firenze 
Dario Nardella, in occasione della presenta-
zione ufficiale, “si tratta di una piccola grande 
rivoluzione, perché la società delle farmacie 
comunali di Firenze non dovrà guardare più 
solo agli aspetti del profitto e del fatturato, 
che sono comunque obiettivi aziendali, ma 
dovrà guardare al beneficio pubblico che l'at-
tività della gestione delle farmacie porta su 
tutto il territorio”. 

Ciò si tradurrà nel rafforzamento e nella 
estensione delle prestazioni offerte al citta-
dino dalla farmacia: prenotazioni degli esami, 
servizi di autodiagnosi e telemedicina, con-
segna di medicinali a domicilio, ma anche 
aiuti alle categorie svantaggiate, campagne 
di prevenzione ed educazione sanitaria e am-
bientale eccetera.

L’Azienda dichiara in un proprio comuni-
cato stampa: “Come Afam così tutte le so-
cietà Benefit integrano e rendono espliciti nei 
propri statuti gli obiettivi di beneficio comu-
ne, oltre a quelli di profitto, e si impegnano a 
rendicontare ogni anno l'impatto dell'azienda 
attraverso la certificazione di un ente terzo 
che verificherà il corretto adempimento degli 
oneri assunti dalla società”. 

Il presidente di Afam Massimo Mercati 
commenta: “Ogni impresa, per essere ricono-
sciuta come tale, dovrebbe qualificarsi come 
impresa benefit. Nella nostra visione fare im-
presa non può infatti prescindere dallo svol-
gimento di una funzione economico-sociale e 
dal perseguimento del bene comune: questi 
valori sono già nel nostro Dna e oggi possia-
mo dimostrare che questo approccio è a sua 
volta un fattore di successo. Creare valore per 

la società è la prima condizione che consen-
te a imprese come la nostra di affermarsi sul 
mercato”. 

ENNA: CUP PRIVATO
IN FARMACIA

Da lunedì 26 marzo, a Enna e provincia, le 
farmacie attivano un servizio di preno-

tazioni (Cup) a cui aderiscono strutture ero-
gatrici di prestazioni sanitarie del territorio 
e anche di altre province. Il servizio, che ri-
guarda prestazioni a pagamento, consente al 
cittadino di effettuare la prenotazione presso 
le farmacie, collegate con le strutture attra-
verso una piattaforma informatica. Il servi-
zio è gratuito per il cittadino, che pagherà la 
prestazione direttamente presso la struttura 
che la effettua senza aggravio di ulteriori 
costi.Si tratta di una iniziativa -spiega Feder-
farma Enna, che l’ha promossa- che viene 
ad aggiungersi al Cup tradizionale della Asp, 
Azienda sanitaria provinciale).

AL VIA IN LOMBARDIA
“#ADERENZADIABETE”

È partita il 19 marzo, nelle 2800 farmacie 
lombarde, la campagna di educazione 

sanitaria #ADERENZADIABETE, nata dalla 
collaborazione tra Federfarma Lombardia e 
AstraZeneca, con il patrocinio della Regione. 
I cittadini interessati hanno la possibilità di 
sottoporsi a un questionario di screening, ri-
gorosamente anonimo, che misura l’aderenza 
del paziente alla terapia prescritta dal medi-
co per la cura del diabete, una patologia che 
riguarda circa tre milioni e mezzo di italiani 
diagnosticati (ma si stima che vi sia un ulte-
riore milione e mezzo di persone diabetiche 
che ancora non sanno di esserlo).

L’osservanza della terapia permette al pa-
ziente una buona gestione del diabete, con 
evidenti benefici per la sua salute, ma con-
sente anche un contenimento dei costi della 
patologia per il sistema sanitario, perché con-
tribuisce a prevenire le complicanze che rap-
presentano nettamente la maggiore fonte di 
spesa per il Ssn. Il farmacista, secondo i pro-

motori della campagna, può avere un ruolo 
positivo determinante nel favorire l’aderenza 
del paziente alla terapia come “figura chiave 
e attiva nei progetti di educazione sanitaria, 
informazione e assistenza personalizzata”.

Commenta Annarosa Racca, presidente 
di Federfarma Lombardia: “Il ruolo della far-
macia nel rapporto con il paziente cronico è 
essenziale nella gestione della quotidianità 
della malattia. Il diabete è una malattia ormai 
estesamente diffusa e questo progetto, nato 
insieme ai medici di medicina generale, ha 
l’obiettivo di gestire al meglio il decorso della 
malattia. Il paziente diabetico trova in farma-
cia il farmacista come referente di prossimità, 
che lo segue per una corretta assunzione del 
farmaco e nell’aderenza alla terapia”.

IL 68° CONGRESSO AISF
A RIMINI IN GIUGNO

Il 68° Congresso dell’Aisf, Accademia ita-
liana di storia della farmacia, quest’anno 

si terrà a Rimini il 9 e 10 giugno. Tema del 
congresso 2018 sarà “Dall’oro potabile alla 
pietra infernale: i rimedi di origine minerale 
nella storia della farmacia”. Chiunque volesse 
partecipare ai lavori congressuali con un pro-
prio contributo può inviare un breve abstract 
(massimo 1500 battute), comprensivo di tito-
lo e autore, a congresso.aisf@unife.it entro il 
15 aprile 2018 per permettere la valutazione 
e l’eventuale inserimento nel programma da 
parte del Comitato scientifico.

7 E 8 APRILE A PARIGI
“PHARMAGORA PLUS”

Il futuro della farmacia (“Le futur de la 
pharmacie”) è il tema del classico evento 

francese “Pharmagora Plus”, in calendario 
a Parigi, Porte de Versailles, nei giorni 7 e 8 
aprile, che prevede lo svolgimento di cento 
conferenze sul mondo farmaceutico e sulle 
problematiche della professione, l’intervento 
di duecento esperti del settore, la presenza 
di trecentocinquanta espositori. Per consulta-
re il programma si può visitare il sito internet 
www.pharmagoraplus.com/accueil.
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Si ricorda ai Sigg. Farmacisti che la specialità medicinale

è indicato e rimborsabile dal SSN senza NOTA AIFA 

per il trattamento sintomatico del dolore neuropatico associato a pregressa infezione 
da Herpes Zoster (nevralgia post-erpetica)1.

Nel caso di presentazione di ricetta bianca, a seguito di prescrizione del medico per 

altre indicazioni cliniche effettuate nel rispetto delle norme vigenti, Versatis potrà essere 

dispensato ma solo a totale carico del paziente.

Classe 
A/RR 

10 cerotti medicati 5%
P.P. 36,10 €

30 cerotti medicati 5%
P.P. 108,30 €

1. Versatis® Riassunto delle caratteristiche del Prodotto
Depositato presso AIFA in data 14 febbraio 2018
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DECADENZA DI AIC DI SPECIALITÀ

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 70 del 24 marzo 2018 è stata 
pubblicata la Determina dell’Aifa n. 228 del 6 marzo 2018 di 
decadenza dell’autorizzazione all’immissione in commercio, per 
mancato rinnovo, delle seguenti specialità medicinali. 

AIC   Fulmont - Fulton Medicinali

041437017 *28cpr mast 4mg 
041437031 *28cpr riv 10mg 

AIC   Spiriva - Boehringer Ingelheim It.

035668033 *1astuccio handihaler

AIC   Kalbi - Kedrion

042029013 *fl 50ml 200g/l 
042029025 *fl 50ml 250g/l+set

Le confezioni dei suddetti farmaci già prodotte potranno essere 
esitate fino al 19 settembre 2018. 
(UE.CA - 4985/129 - 26.3.18)

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

036012045 CEFTAZIDIMA BIO*EV 1F 1G+F10ML (Biopharma) Dal 3.2018 Non previsto
028899033 MAXIPIME*EV FL 2G+F 10ML (Bristol-Myers Squibb) Da 26.2.18  Prima sett. 5.18
028899021 MAXIPIME*IM EV FL 1G+F 3ML (Bristol-Myers Squibb) Da 15.3.18 Dal 23.4.18 
035625072 SIRIO*60CPR EFF 25MG+100MG (Chiesi Farm.) Pror. car. 6.4.2018
036774038 TESTIM*GEL 30TUBI 5G 1DOSE50MG (Ferring) Dal 5.2018 Cessata produz.
025314016 DALACIN T*SOL CUT 30ML C/APPL (Pfizer Italia) - Fine 7.2018
029561139 CAVERJECT*2CART 10MCG DOPPIA C (Pfizer Italia) - Metà 4.2018
025445053 LOPID*20CPR RIV 900MG (Pfizer Italia) - Metà 4.2018 
027754050 TATIG*15CPR RIV 100MG (Pfizer Italia) - Metà 4.2018 
033632011 EDRONAX*20CPR 4MG (Pfizer Italia) - Fine 4.2018
033248081 ZORAC*GEL ACQUOSO 0,05% 15G (Pierre Fabre It.) Dal 13.3.2018 Non previsto
033248028 ZORAC*GEL ACQUOSO 0,1% 15G (Pierre Fabre It.) Dal 13.3.2018 Non previsto
26109049 IPNOVEL*IM EV 1F 15MG 3ML (Roche) 5 sett. Pen. sett. 4.2018
044348011 CASPOFUNGIN SANDOZ*FL EV 50MG (Sandoz) - Metà 4.2018
044348023 CASPOFUNGIN SANDOZ*FL EV 70MG (Sandoz) - Metà 4.2018

REVOCA DI AIC DI MEDICINALE VETERINARIO 
Sulla Gazzetta Ufficiale n. 68 del 22 marzo 2018 è stato 

pubblicato il decreto di revoca, su rinuncia della ditta Norbrook 

Laboratories Limited, dell’autorizzazione all’immissione in 
commercio della specialità medicinale per uso veterinario Depotyl 
La*iniet fl 100ml - Aic 103594026. I lotti già prodotti e presenti 
nel circuito distributivo possono rimanere in commercio fino a 
esaurimento scorte e data di scadenza posta sulla confezione. 

REVOCA DI SOSPENSIONE DI AIC  
DI MEDICINALE VETERINARIO 

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 71 del 26 marzo 2018 è stato 
pubblicato il decreto di revoca della sospensione dell’autorizzazione 
all’immissione in commercio della specialità medicinale per uso 
veterinario Flumechina 2% - Aic 102830 in tutte le confezioni.

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE

La società Chiesi, in riferimento alle numerose richieste 
relative alla carenza sul mercato della specialità medicinale Sirio, 
comunica quanto segue:

• Sirio*60cpr eff 12,5mg+125mg - Aic 035625060. 
Formulazione in stock out sino al 12 marzo 2018. Da tale data è 
stata ripresa la regolare erogazione del farmaco ai grossisti. La 
società prevede che tale specialità sarà presente presso tutte le 
farmacie del territorio nazionale nelle prossime settimane.  

• Sirio*60cpr eff 25mg+100mg - Aic 035625072. 
Formulazione in stock out sino al 6 aprile 2018. Dopo tale data 
il farmaco sarà regolarmente inviato ai grossisti che ne faranno 
richiesta e di conseguenza inizierà a rendersi reperibile anche nel 
canale farmacie nelle settimane seguenti. 

La società Chiesi conferma, inoltre, che entrambe le confezioni 
del suddetto farmaco non usciranno dal normale ciclo di 
produzione e commercializzazione e che gli attuali problemi di 
reperibilità sono legati esclusivamente alle motivazioni sopra 
esposte. 

* * *
In riferimento alla comunicazione di carenza sul mercato 

della specialità medicinale Fosforilasi*im 5f+5f 2ml solv - Aic 
013237033 (cfr. Farma 7 n. 3-4/2018), la società Polifarma informa 
che il farmaco in questione è nuovamente disponibile nel canale 
distributivo. 

* * *
In riferimento al ritiro dal commercio del lotto n. 17B033 

scad. 1/2019 della specialità medicinale Zorias*20cps 25mg 
- Aic 041619065 (cfr. circolare Federfarma prot. n. 3028/86 del 
21/2/2018, pubblicata sul n. 10/2018 di Farma 7), la società Difa 
Cooper precisa che il ritiro del suddetto lotto è stato predisposto 
volontariamente dalla suddetta ditta a causa di un refuso di 
stampa sul lato del confezionamento secondario di prodotto.

Notiziario economico
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La società Lusofarmaco ricorda che le confezioni della specialità 
medicinale Vasosuprina*iv im 10f 10mg - Aic 021279031 oggetto 
di revoca su rinuncia (cfr. circolare Federfarma prot. n. 16474/423 
del 2/11/2017), ancora presenti sul mercato possono essere esitate 
fino al 14 maggio 2018.

* * *
Con una ulteriore comunicazione l’Istituto Lusofarmaco d'Italia 

Spa informa di avere cessato la commercializzazione della specialità 
medicinale Biomunil nelle seguenti confezioni: 

• Biomunil*12cpr - Aic 026730022
• Biomunil*12cpr - Aic 026730034
Le confezioni presenti nel circuito distributivo potranno essere 

esitate fino a esaurimento scorte. 
* * *

La società Dompè Farmaceutici comunica di non 
commercializzare più la specialità medicinale Citofolin*os 10fl 
15mg - Aic 024632097.

* * *
La società Ucb Pharma informa di non essere più concessionaria 

di vendita delle seguenti specialità medicinali:
• Adesitrin*15cer 5mg/24ore - Aic 026068015
• Adesitrin*15cer 10mg/24ore - Aic 026068027
• Adesitrin*15cer 15mg/24ore - Aic 026068039
• Diniket*infus 10f 10ml 1mg/ml - Aic 026887012
• Deponit*15cer transd 5mg/24h - Aic 026070019
• Deponit*15cer transd 10mg/24h - Aic 026070021
• Deponit*15cer transd 15mg/24h - Aic 026070033
• Elan*50cpr 20mg - Aic 026888014
• Elan*30cpr 40mg - Aic 026888026
• Elan*30cps 50mg rp - Aic 026888038.

* * *
La società Menarini informa di aver cessato la 

commercializzazione della specialità medicinale  Flogofenac*21cps 
100mg rp - Aic 025536020. Le confezioni presenti nel circuito 
distributivo potranno essere esitate fino a esaurimento scorte. 

* * *
La società Chiesi Farmaceutici comunica che, per motivi 

strettamente aziendali, non intende più né produrre né 
commercializzare la specialità medicinale Delaket 30*28cpr 30mg - 
Aic 027696044. Le confezioni esistenti nel canale distributivo saranno 
comunque vendibili fino alla data di scadenza indicata sull’astuccio.  

* * *
La società GlaxoSmithKline informa di aver cessato la 

commercializzazione del vaccino Polioinfanrix*1sir 0,5ml+ago 
- Aic 037157017. La GlaxoSmithKline informa altresì che la 
confezione di Polioinfanrix*10sir 0,5ml+10ag - Aic 037157031 
rimane regolarmente disponibile nel canale distributivo ospedaliero. 
Per ulteriori informazioni è a disposizione il Servizio Clienti Glaxo al 
numero verde 800.904449.

* * *
In riferimento alla revoca dell’Aic della specialità medicinale 

Gentomicil (cfr. circolare Federfarma prot. n. 3980/104 del 7 
marzo 2018), la società Pfizer Italia ricorda che, qualora nel 
canale distributivo fossero presenti scorte del suddetto medicinale 
revocato, in corso di validità, le stesse potranno essere esitate fino 
al 15 settembre 2018. 

La Società Roche informa di aver cessato la commercializzazione 
e la vendita della specialità medicinale Valium*im 3f 10mg/2ml 
2ml - Aic 019995036. Le confezioni ancora presenti nel canale 
distributivo possono essere esitate fino a esaurimento scorte. 

* * *
A far data dal 23 marzo 2018 è stata revocata alla società 

Pharmaday Pharmaceutical la concessione di vendita dei farmaci 
sottoelencati:

• Albaten - Aic 043578 in tutte le confezioni
• Baxogar - Aic 040501 in tutte le confezioni 
• Dinol - Aic 042396 in tute le confezioni 
• Fendazel - Aic 038376 in tutte le confezioni 
• Osteum - Aic 038317 in tutte le confezioni
• Posmox - Aic 036808 in tutte le confezioni 
• Terip - Aic 039681 in tutte le confezioni
• Biox - Aic 040466 in tutte le confezioni
• Levotonal - Aic 036086 in tutte le confezioni 
• Moolpas - Aic 040344 in tutte le confezioni
• Dages - Aic 042276 in tutte le confezioni 
Per i medicinali 
• Albaten - Aic 043578 in tutte le confezioni
• Baxogar - Aic 040501 in tutte le confezioni 
• Dinol - Aic 042396 in tute le confezioni 
• Fendazel - Aic 038376 in tutte le confezioni 
• Osteum - Aic 038317 in tutte le confezioni
• Posmox - Aic 036808 in tutte le confezioni 
• Terip - Aic 039681 in tutte le confezioni
la concessione di vendita è stata trasferita alla società Elytra 

Pharma. 

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

ARILIAR*28CPS 20MG (Crinos) 040200053 8,42 A 
ARILIAR*28CPS 40MG (Crinos) 040200115 10,92 A 
VEREGEN*UNG 1TUBO 30G 10% (Difa Cooper) 043866021 67,60 A 
NOLPAZA*28CPR 20MG (Farmaceutici Caber) 039115047 5,92 A 
NOLPAZA*28CPR 40MG (Farmaceutici Caber) 039115187 10,94 A 
ZIBENAK*OS 25000UI/2,5ML10ML+S (Farm.Caber) 043474081 11,50 A 
EQUIVERA*1,5% GLU 5000ML 2SACC (Fresenius Med.) 044225047 137,00 CN
EQUIVERA*2,3% GLU 5000ML 2SACC (Fresenius Med.) 044225086 137,00 CN
EQUIVERA*4,25% GLU 5000ML 2SAC (Fresenius Med.) 044225124 137,00 CN
ZURAMPIC*30CPR RIV 200MG (Grunenthal Italia) 044727030 38,36 A 
IVABRADINA KR*56CPR RIV 5MG (Krka Farm. Milano) 045196033 28,48 A 
IVABRADINA KR*56CPR RIV 7,5MG (Krka Farm. Milano) 045196211 28,48 A 
ENSTILAR*SCH 60G 50MCG+0,5MG/G (Leo Pharma) 044207013 58,82 A 
PLENVU*OS POLV 1 TRATTAMENTO (Norgine Italia) 045671017 19,40 CN
PANTOPRAZOLO PENSA*28CPR 20MG (Pensa Pharma) 038869057 5,92 A 
PANTOPRAZOLO PENSA*28CPR 40MG (Pensa Pharma) 038869069 10,94 A 
SEVOFLURANE PIR*1FL 250ML 100% (Piramal H. Uk) 041479027 145,10 H
TECENTRIQ*INFUS 60MG/ML 20ML (Roche) 045590015 11.220,00 CN
TRAVOPROST SAN*COLL 1FL 2,5ML (Sandoz) 043373012 10,61 A    
IVABRADINA SAN*56CPR RIV 5MG (Sandoz) 044622153 25,27 A 
IVABRADINA SAN*56CPR RIV 7,5MG (Sandoz) 044622367 25,27 A 
MAALOX PLUS*OS SOSP 4+3,5+0,5% (Sanofi) 020702270 - C  
IVABRADINA ZEN*56CPR RIV 5MG (Sanofi) 045232030 25,27 A 
IVABRADINA ZEN*56CPR RIV 7,5MG (Sanofi) 045232105 25,27 A 
FOLINA*28CPS 5MG (Teofarma) 002309060 4,49 A
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COMUNICAZIONE EMA
SU VALPROATO

Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.
gov.it) è stata pubblicata una comunicazio-
ne dell’Ema, datata 23 marzo 2018 riguar-
dante il Valproato. Il Cmdh ha approvato 
nuove misure per evitare l'esposizione dei 
bambini ai medicinali a base di Valproato in 
utero, perché i bambini esposti sono ad alto 
rischio di malformazioni e problemi di svi-
luppo. Le nuove misure includono il divieto 
dell'uso durante la gravidanza di tali medi-
cinali per l'emicrania o il disturbo bipolare 
e il divieto di trattare l'epilessia durante la 
gravidanza, a meno che non sia disponibi-
le un altro trattamento efficace. Inoltre, tali 
medicinali non devono essere utilizzati in 
nessuna donna o ragazza in grado di avere 
figli, a meno che non siano soddisfatte le 
condizioni di un nuovo programma di pre-
venzione della gravidanza. Il programma 
è progettato per garantire che le pazienti 
siano pienamente consapevoli dei rischi e 
della necessità di evitare una gravidanza. 
Deve anche essere inserito sulla confezio-
ne dei medicinali un avvertimento visivo 
dei rischi per la gravidanza (sotto forma 
di testo evidenziato in un box, insieme con 
altri possibili elementi come un simbolo di 
avvertimento) e delle avvertenze devono 
essere inserite nelle carte paziente allegate 
alle confezioni e fornite con il medicinale 
ogni volta che viene dispensato. Le aziende 
che commercializzano questi medicina-
li sono inoltre tenute a condurre ulteriori 
studi sulla natura e l'entità dei rischi e per 
monitorare l'uso di Valproato e gli effetti a 
lungo termine delle gravidanze coinvolte. 
Riportiamo a seguire il testo della Comuni-
cazione dell’Agenzia europea.

A
pprovate nuove misure per evitare 
l'esposizione a Valproato in gravi-
danza. I rappresentanti degli Stati 

membri concordano nuove restrizioni e 

un programma di prevenzione della gra-
vidanza. 

Il Cmdh (l’organismo regolatorio che 
rappresenta gli stati membri dell’Unio-
ne europea, l’Islanda, il Liechtenstein e la 
Norvegia) ha approvato nuove misure per 
evitare l'esposizione dei bambini ai medi-
cinali a base di Valproato in utero, perché i 
bambini esposti sono ad alto rischio di mal-
formazioni e problemi di sviluppo. 

I medicinali contenenti Valproato sono 
stati approvati a livello nazionale nell'Ue 
per trattare l'epilessia e il disturbo bipo-
lare e in alcuni Paesi per la prevenzione 
dell'emicrania. Le nuove misure includono 
il divieto dell'uso durante la gravidanza di 
tali medicinali per l'emicrania o il disturbo 
bipolare e il divieto di trattare l'epilessia 
durante la gravidanza, a meno che non sia 
disponibile un altro trattamento efficace. 

Inoltre, tali medicinali non devono esse-
re utilizzati in nessuna donna o ragazza in 
grado di avere figli, a meno che non siano 
soddisfatte le condizioni di un nuovo pro-
gramma di prevenzione della gravidanza. Il 
programma è progettato per garantire che 
le pazienti siano pienamente consapevoli 
dei rischi e della necessità di evitare una 
gravidanza. 

Deve anche essere inserito sulla confe-
zione dei medicinali un avvertimento visivo 
dei rischi per la gravidanza (sotto forma di 
testo evidenziato in un box, insieme con 
altri possibili elementi come un simbolo di 
avvertimento) e delle avvertenze devono 
essere inserite nelle carte paziente allegate 
alle confezioni e fornite con il medicinale 
ogni volta che viene dispensato. 

Il Cmdh ha concordato con il comitato 
per la valutazione dei rischi per la farmaco-
vigilanza (Prac) dell'Ema, che ha effettuato 
una revisione e ha raccomandato le nuo-
ve misure, che, nonostante le precedenti 

raccomandazioni volte a informare meglio 
i pazienti sui rischi associati a questi medi-
cinali, le donne continuavano a non riceve-
re sempre le informazioni corrette un modo 
tempestivo. Le nuove misure approvate 
dal Cmdh rafforzano quindi le precedenti 
restrizioni sull'uso di Valproato e i requisiti 
per informare le donne del rischio. 

Le aziende che commercializzano que-
sti medicinali sono inoltre tenute a condur-
re ulteriori studi sulla natura e l'entità dei 
rischi e per monitorare l'uso di Valproato e 
gli effetti a lungo termine delle gravidanze 
coinvolte. 

Poiché la posizione del Cmdh è stata 
approvata a maggioranza, sarà ora invia-
ta alla Commissione europea, che adotterà 
una decisione finale giuridicamente vinco-
lante e valida in tutta l'Ue. 

Informazioni per pazienti 
e operatori sanitari

• I medicinali contenenti Valproato sono 
disponibili da molti anni nei Paesi dell'Ue 
per il trattamento dell'epilessia, del distur-
bo bipolare e, in alcuni Paesi, dell'emicra-
nia. È noto che, se assunto in gravidanza, 
può causare malformazioni nel bambino e 
disturbi dello sviluppo dopo la nascita.

• Sebbene in precedenza fossero stati 
presi provvedimenti per informare meglio 
le donne su questi rischi e scoraggiare l'u-
so di Valproato nelle ragazze e nelle donne. 
a meno che non esistesse un'alternativa, le 
prove dimostrano che questa informazione 
non è ancora arrivata ai pazienti.  

• I medicinali a base di Valproato sono 
quindi controindicati, ovvero non devo-
no essere utilizzati in ragazze e donne in 
grado di avere figli, a meno che non ven-
ga seguito uno speciale programma di 
prevenzione della gravidanza. Questo 
include: una valutazione della possibilità di 
ciascuna paziente di rimanere incinta; test 
di gravidanza prima di iniziare e durante 
il trattamento, come richiesto; consulenza 
sui rischi del trattamento con Valproato e 

Dear Doctor
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necessità di una contraccezione efficace 
durante tutto il trattamento; una revisione 
del trattamento in corso da parte di uno 
specialista almeno una volta l'anno; intro-
duzione di un nuovo modulo di riconosci-
mento dei rischi che pazienti e prescrittori 
dovranno sottoporre a ciascuna revisione 
annuale per confermare che è stata data e 
compresa una consulenza appropriata. 

• Come prima, il trattamento con Val-
proato non dovrebbe mai essere iniziato, 
a meno che non siano possibili trattamenti 
alternativi, anche nelle ragazze di età infe-
riore alla pubertà.  

• In gravidanza, il Valproato è controin-
dicato e deve essere deciso un trattamento 
alternativo, con un'adeguata consulenza 
specialistica, per le donne che pianificano 
una gravidanza; tuttavia, potrebbe esserci 
un piccolo numero di donne con epilessia 
per le quali non esiste un adatto trattamen-
to alternativo e che dovrebbero essere ade-
guatamente supportate e consigliate.  

• Ci saranno modifiche alle informa-
zioni sul prodotto (foglietto illustrativo per 
pazienti e Rcp per operatori sanitari) per 
riflettere queste nuove condizioni di utilizzo 
e anche per l'imballaggio del medicinale, 
compreso un avvertimento visivo sotto 
forma di testo racchiuso in un box, che 
può essere accompagnato da altri elementi 
come un simbolo. Le autorità competenti 
per i medicinali nei singoli Paesi appro-
veranno i dettagli dell'avvertimento visivo 
adeguati alla loro situazione nazionale. 

• Anche i materiali educazionali sotto 
forma di guide per pazienti e medici sa-
ranno aggiornati per riflettere la situazione 
attuale e fornire consigli adatti all'età delle 
pazienti. Inoltre, sarà presente una sche-
da di allerta per la paziente allegata alla 
confezione in modo che i farmacisti pos-
sano sottoporla alla paziente quando viene 
dispensato il medicinale.  

• È importante che le pazienti parlino 
di eventuali preoccupazioni relative al loro 

trattamento con un professionista sanitario 
appropriato. Le donne e le ragazze a cui 
è stato prescritto Valproato non devono 
smettere di assumere il farmaco senza 
consultare il proprio medico poiché ciò 
potrebbe causare danni a sé stesse o al 
feto. 

• Gli operatori sanitari riceveranno ul-
teriori informazioni a livello nazionale a 
tempo debito, man mano che le raccoman-
dazioni verranno implementate. 

Ulteriori studi

Le aziende che commercializzano il 
Valproato devono effettuare ulteriori stu-
di per caratterizzare la natura e l'entità 
dei rischi posti dal Valproato e monitorare 
l'uso continuo del Valproato e gli effetti a 
lungo termine delle gravidanze coinvolte. 
Ciò includerà sondaggi tra i professionisti 
sanitari e pazienti per valutare la portata 
e l'efficacia delle nuove misure e l'uso dei 
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dati dei registri esistenti per caratterizzare 
ulteriormente le malformazioni, conosciute 
come sindrome da anticonvulsivanti fetali, 
nei bambini le cui madri hanno preso il Val-
proato in gravidanza comparando con gli 
altri farmaci antiepilettici. Sono compresi 
anche uno studio osservazionale retrospet-
tivo per esaminare qualsiasi associazione 
tra esposizione al Valproato negli uomini e 
il rischio di malformazioni e disturbi dello 
sviluppo, tra cui l'autismo nella prole, e uno 
studio osservazionale per valutare e identi-
ficare la migliore pratica per interrompere 
il trattamento con Valproato e passare a un 
altro medicinale. Inoltre, tutte le società che 
commercializzano tali medicinali dovranno 
disporre di un piano di gestione dei rischi 
che specifichi le misure adottate per ga-
rantire che essi siano usati nel modo più 
sicuro possibile.

Base per le raccomandazioni 

Le misure si basano su una revisione 
delle prove scientifiche disponibili, com-
presi studi sull'utilizzazione dei farmaci 
e prove cliniche e di laboratorio degli ef-
fetti del medicinale. Durante la revisione, 
il Prac ha anche consultato molto ampia-

mente con operatori sanitari e pazienti, tra 
cui donne e bambini che sono stati colpiti 
dall'uso di Valproato durante la gravidan-
za, attraverso presentazioni scritte, riunioni 
di esperti, incontri con le parti interessate 
(inclusi operatori sanitari, organizzazioni di 
pazienti, pazienti e le loro famiglie) e trami-
te un'audizione pubblica.

Maggiori informazioni sul medicinale 

• I farmaci a base di Valproato sono 
usati per trattare l'epilessia e il disturbo bi-
polare. In alcuni Stati membri dell'Ue sono 
anche autorizzati per prevenire l'emicrania. 

• Il principio attivo di questi medicinali 
può essere l'Acido valproico, il Valproato di 
magnesio, il Valproato di sodio, il Valproato 
semisodico o la Valpromide. 

• I medicinali contenenti Valproato sono 
stati autorizzati tramite procedure nazionali 
in tutti gli Stati membri dell'Ue, in Norvegia 
e Islanda. Sono commercializzati con diver-
si marchi tra cui: Absenor, Convival Chrono, 
Convulex, Delepsine, Depakin, Depakine, 
Depakote, Depamag, Depamide, Depraki-
ne, Diplexil, Dipromal, Epilim, Episenta, Epi-
val, Ergenyl, Espa-Valept, Hexaquin, Kent-
lim, Leptilan, Micropakine LP, Orfiril, Petilin, 

Valepil, Valhel PR, Valpal, Valpro e Valprolek.

L’iter della procedura 

La revisione dei medicinali contenenti 
Valproato è stata avviata il 9 marzo 2017 su 
richiesta dell'Ansm, l'agenzia regolatoria 
francese dei medicinali, ai sensi dell'arti-
colo 31 della Direttiva 2001/83/CE. Il riesa-
me è stato condotto per la prima volta dal 
Comitato di valutazione dei rischi per la far-
macovigilanza (Prac), il comitato responsa-
bile della valutazione dei problemi di sicu-
rezza per i medicinali per uso umano, che 
ha formulato una serie di raccomandazioni. 
Le raccomandazioni del Prac sono state 
inviate al gruppo di coordinamento per il 
riconoscimento reciproco e le procedure 
decentrate-umano (Cmd), che ha adotta-
to una posizione. Il Cmdh è un organismo 
che rappresenta gli Stati membri dell'Ue, 
nonché Islanda, Liechtenstein e Norvegia. 
È responsabile di garantire standard di si-
curezza armonizzati per i medicinali auto-
rizzati tramite procedure nazionali in tutta 
l'Ue. Poiché la posizione del Cmdh è stata 
adottata a maggioranza, sarà ora inviata 
alla Commissione europea, che adotterà 
una decisione vincolante a livello Ue.

ITALIANI E SALUTE
CONOSCENZE SCARSE

Un italiano su due non sa cosa sia l'an-
tibiotico-resistenza e solo il 32% la ri-

tiene un problema “molto” preoccupante. 
Eppure, quasi 9 su 10 ritengono un'emer-
genza di sanità pubblica le infezioni ospe-
daliere, causate spesso proprio da batteri 
resistenti agli antibiotici. A far emergere 
una scarsa conoscenza su temi legati a sa-
lute e sanità è un'indagine svolta da Istituto 
Piepoli e presentata oggi nel corso di In-
venting for Life - Health Summit, un evento 
organizzato da Msd Italia all'Auditorium di 
Confindustria che ha riunito clinici, rappre-

sentanti di istituzioni, società scientifiche e 
associazioni per discutere di innovazione in 
medicina e delle priorità della sanità.

Non è questa l'unica contraddizione che 
emerge dall'indagine. Il 97% degli intervi-
stati, infatti, considera importante, per un 
paziente con tumore, poter usufruire delle 
nuove terapie. Eppure, appena l'8% con-
sidera prioritario per il Servizio sanitario 
nazionale garantire l'accesso ai farmaci 
innovativi in tempi rapidi. In generale, co-
munque, il 29% degli intervistati identifica 
la ricerca scientifica come priorità sulla 
quale si dovrebbero concentrare gli sforzi 
del Ssn. Ma sembrano poco consapevoli del 
fatto che le minacce per la salute arrivano 

da diversi fronti: per esempio, il ritorno in 
Italia e in Europa di malattie che sembrava-
no sconfitte, come il morbillo, conseguenza 
del calo della copertura vaccinale. Solo il 
2% ritiene necessario infatti investire in ri-
cerca su malattie infettive e solo un altro 
2% in prevenzione vaccinale. (Ansa)

DOLCIFICANTI
E RISCHIO DI DIABETE

Consumare dolcificanti potrebbe predi-
sporre le persone, in particolare quelle 

sovrappeso, al diabete. Lo suggerisce uno 
studio presentato ieri a Chicago nel corso d 
iENDO 2018, il meeting della The Endocrine 
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Society e condotto da Sabyasachi Sen, del-
la George Washington University a Washin-
gton (D.C.). Gli esperti hanno condotto una 
serie di esperimenti in provetta in un primo 
momento mostrando che un comune dolci-
ficante, aggiunto alle cellule, porta queste 
ultime ad accumulare grasso e a inglobare 
maggiori quantità di zucchero, iperattivan-
do geni legati al trasporto del glucosio; infi-
ne aumenta lo stato infiammatorio.

In un secondo momento gli esperti han-
no studiato biopsie di grasso dell'addome 
di persone che consumavano molti dolcifi-
canti. Ebbene, nelle cellule adipose di indi-
vidui sovrappeso che usavano dolcificanti 
si ritrova lo stesso quadro clinico: grasso 
accumulato e iperattivazione di geni per la 
produzione di trasportatori molecolari del-
lo zucchero e ancora stato infiammatorio. 
Secondo gli autori del lavoro, questa con-
dizione di accumulo di grasso, eccessivo 

assorbimento di zucchero e infiammazione 
espone al rischio di ammalarsi di diabete. 
(Ansa) 

DIETA VEGETARIANA
ATTENZIONE AI BAMBINI

Seguire un'alimentazione vegetariana 
che escluda in modo assoluto ogni tipo 

di alimento animale espone neonati e bam-
bini a complicanze di tipo metabolico che 
possono seriamente minarne la salute. È 
importante, quindi, che i genitori che non 
mangiano e non fanno consumare ai pro-
pri figli prodotti d'origine animale informino 
della scelta il pediatra di famiglia. Va infatti 
pianificata una corretta supplementazione 
alimentare e le sue indicazioni devono es-
sere seguite scrupolosamente. La Federa-
zione italiana medici pediatri (Fimp) guarda 
con grande preoccupazione all'aumento di 

casi di neonati e di bambini con problemi 
neurologici attribuibili a errori alimentari 
legati a una dieta vegetariana incongrua. 

Per questo la società scientifica ha de-
ciso di ribadire il contenuto del Position Pa-
per del 2017 realizzato insieme alla Società 
italiana di pediatria preventiva e sociale 
(Sipps) e alla Società di medicina perina-
tale (Simp). “Il pediatra ha il compito e il 
privilegio di aiutare i genitori a sviluppare e 
mantenere corretti stili alimentari per sé e 
per i propri figli dalla nascita fino all'adole-
scenza -sottolinea Paolo Biasci, presidente 
nazionale Fimp- Pertanto, ci troviamo in 
prima linea nell'accompagnare anche quel-
le famiglie che scelgono un'alimentazione 
a base vegetale parziale o totale. Senza una 
nostra corretta consulenza il rischio è che 
i genitori cerchino informazioni nei forum 
presenti nel web rifugiandosi in pericolosi 
fai-da-te”. (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
• Campania: acquistasi farmacia di giro medio-piccolo, in linea 
con gli attuali parametri di mercato. Esclusi intermediari. Per 
contatti telefonare al 328.6124085; e-mail: dottormasaniello@
hotmail.com

Vendite
• Provincia di Torino: vendesi farmacia rurale sussidiata di giro 
medio, Ottima redditività. Richiesta in linea con gli attuali valori 
di mercato. Per contatti inviare un’e-mail a farmavend2018@
gmail.com

• Tirreno cosentino: a pochi chilometri dalla costa, vendesi 
farmacia rurale. Per contatti inviare un’e-mail a farmacia2018@
tiscali.it. Non si risponde ad anonimi.

Lavoro
• Catania o dintorni: farmacista settantenne con esperienza 
quarantennale, offresi per collaborazione anche notturna. Per 
contatti telefonare al 349.7291901.

• Salerno e provincia: farmacista con anni d’esperienza 
di gestione d’importante farmacia urbana, offresi per 
collaborazione. Si offrono professionalità, massimo impegno e 
serietà. Disponibilità dal 1° maggio 2018. Per contatti telefonare 
al 393.9180888.

• 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: 348.0129817; e-mail: 
simoemme1969@gmail.com

Arredi
• Sardegna: cercasi, solo in Sardegna, cassettiere a 4 colonne 
di qualsiasi altezza e profondità. Per contatti telefonare al 
349.6747672; e-mail: farmaciamanis@tiscali.it

• Liguria: vendo, in parte o in toto, arredo Bottigelli di soli 5 anni, 
composto da: 2 banchi doppi, 2 gondole e 10 moduli espositivi. 
Per contatti telefonare al 333.8668005.

• Vendesi arredo Th.Kohl completo di bancone e isola da 
farmacia del 2000. Richiesta euro 4.000 trattabili. Per contatti 
telefonare al 328.3830429; e-mail: antoniosteardo2@outlook.it

Varie
• Vendesi distributore automatico PharmaShop24 del 2011 
(l.156 x p. 68 x h. 199 cm), in ottime condizioni e perfettamente 
funzionante. Per contatti telefonare allo 06.9767342; e-mail: 
farmacia.morelli@alice.it

• Valutasi proposta per acquisto di una comprimitrice, anche 
molto datata. Per contatti telefonare al 338.4757625; e-mail: 
farmaroccosas@libero.it
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