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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
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Il Punto

PROGETTUALITÀ DI FEDERFARMA
E DIFESA DELLE FARMACIE DEBOLI

A 
Cosmofarma Exhibition 2018 il convegno istituzionale di Federfarma è dedicato alle “farmacie punti strategici  

del Servizio sanitario nazionale”. Anticipiamo una sintesi dell’intervento del presidente nazionale Marco Cossolo  

e di quello di Silvia Pagliacci, presidente del Sunifar (a pag. 3).

federfarma (www.federfarma.it)





n. 15/16 - 20 aprile 2018 3

Cosmofarma: il convegno istituzionale su “Le farmacie punti strategici del Ssn”

LA PROGETTUALITÀ DI FEDERFARMA
E LA DIFESA DELLE FARMACIE PIÙ DEBOLI

D a sempre, il convegno istituzionale di 

Federfarma -che si tiene la mattina 

del sabato (21 aprile, ore 10,30)- è 

l’occasione per fare il punto sul “tema cal-

do” del momento, che la categoria si trova 

a dover affrontare. Quest’anno poi si è vo-

luto ampliare il bersaglio, non soltanto con 

interventi di autorevoli relatori focalizzati 

sul ruolo delle farmacie nella sostenibilità 

del Servizio sanitario nazionale e rispetto 

ai modelli di gestione della cronicità, ma 

con una tavola rotonda molto partecipata, 

proprio per dare spazio alle diverse proget-

tualità, di parte sia istituzionale e pubblica, 

sia politica (quest’ultima rappresentata dai 

farmacisti neo-eletti alla Camera). Una cor-

nice quindi a più voci, per raccogliere idee 

e opinioni rispetto alla “Progettualità di Fe-

derfarma”, tema dell’intervento del presi-

dente Marco Cossolo.

Dopo aver confrontato l’aumento della 

cronicità, legato al progressivo incremento 

della popolazione anziana, con la crescita 

del Fondo sanitario nazionale e, soprattutto, 

con la riduzione della spesa farmaceutica 

convenzionata, Marco Cossolo si soffer-

ma sui punti critici della farmacia nel Ssn, 

individuando così gli scogli da superare: 

dalla Convenzione da rinnovare alla remu-

nerazione da cambiare, dai nuovi rapporti 

tra Diretta, Dpc e Convenzionata alla diso-

mogeneità regionale e al pericolo di una 

professione esclusa dall’innovazione far-

maceutica. “La farmacia non è un costo” 

dice a gran voce il presidente Federfarma 

“ma un valore da porre a frutto, a vantaggio 

del sistema”. Da qui l’interesse di tutte le 

componenti della filiera a lavorare insieme. 

Ma come? Attraverso una sequenza 

progressiva di azioni, che vanno da un ap-

proccio pluridimensionale allo sviluppo di 

sinergie che consentano sia di recuperare 

il terreno perso, sia di capire come affron-

tare i nuovi problemi e portarli a soluzione. 

Una strada peraltro già intrapresa, attuando 

quella sinergia tra le principali componen-

ti della categoria che ha già permesso di 

conseguire importanti risultati: la tariffa 

nazionale dei medicinali, la revisione della 

Farmacopea Ufficiale, il nuovo metodo di 

calcolo del fatturato di riferimento e i tetti 

del giro d’affari necessari per ottenere le 

agevolazioni Ssn. Quest’azione sinergica 

deve però oggi puntare su una nuova pro-

gettualità, che consenta di recuperare le 

criticità storiche e di affermare -sia nell’im-

maginario collettivo, sia tra i decisori politi-

ci- l’idea di una farmacia come opportunità 

di risparmio per il Ssn. 

Già qualche passo avanti è stato fatto. È 

già attivo e operativo il tavolo Sisac, dove 

è ormai condivisa l’idea che la farmacia 

ha un ruolo preciso nel razionalizzare l’uso 

delle risorse e nel migliorare i profili di 

cura. Qui, gli obiettivi sono la guida del pro-

cesso di dematerializzazione, che consente 

risparmi e minor contenzioso, un mag-

gior utilizzo della Dpc rispetto alla diretta, 

il riconoscimento di servizi remunerabili 

(pensiamo ai risparmi che la telemedicina 

garantisce al Ssn), l’approvazione di nuove 

attività remunerate di Pharmaceutical care, 

che migliorano il profilo di cura e produco-

no complessivamente un risparmio.

Si dovrà anche attivare il tavolo Aifa, 

dove l’impegno di Federfarma è far capi-

re che la sostenibilità del Servizio sanitario 

non può prescindere dalla sostenibilità del-

la farmacia. Partendo da quest’idea, peral-

tro ormai condivisa, bisognerà -seguendo 

pur sempre il modello stabilito dalla nor-

mativa di una quota fissa più una quota 

percentuale- approdare a un sistema che 

privilegi la quota fissa come riconoscimen-

to dell’atto professionale. Unico modo per 

garantire stabilità rispetto alla previsione 

di aumento dei consumi e alle conseguenti 

reazioni di contenimento del sistema. Tutto 

questo, ovviamente, comprovato da analisi 

e simulazioni, che dovranno essere condi-

vise sia dall’Aifa, sia dalle farmacie.

Come si vede, di carne al fuoco ce n’è 

molta. Ma la progettualità di Federfarma 

presentata da Marco Cossolo punta anche 

su nuovi fronti: dai modelli di cronicità, 

alla Sanità digitale e al concreto riconosci-

mento della “Farmacia dei servizi”. Ecco 

allora che bisogna coinvolgere le farma-

cie nell’attività di educazione sanitaria e 

nella prevenzione primaria e secondaria 

secondo protocolli condivisi con i Mmg/Pls 

e gli specialisti, sperimentare il ruolo del-

le farmacie nella gestione della cronicità, 

dopo averli coinvolti in specifici programmi 

di formazione. Da qui la necessità di una 
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cooperazione interprofessionale, che deve 

avere come unico obiettivo finale la tutela 

della salute del cittadino e, specificatamen-

te, del paziente cronico. Attualmente, però, 

nelle declinazioni regionali del Piano nazio-

nale della cronicità il ruolo della farmacia 

risulta marginale e, quindi -precisa Marco 

Cossolo- bisogna determinare un modello 

che valorizzi l’integrazione della farmacia, 

con interventi a livello delle singole Regioni, 

anche supportando le Federfarma locali. I 

passi da compiere, pertanto, in sinergia con 

i vari attori della categoria e della filiera, 

ognuno per propria competenza, vanno nel 

senso di aumentare da parte delle farmacie 

la capacità di erogare servizi, di creare un 

sistema unico integrato che preveda stan-

dard dei processi, con farmacisti impegnati 

nella formazione e capaci di investire nella 

Sanità digitale.

Certo, conclude il presidente Federfar-

ma, “si tratta di un percorso complesso, 

che prevede più fronti aperti contempo-

raneamente e comporta alla categoria un 

impegno costante sulla base di una piani-

ficazione predefinita.  Ma che richiede, per 

raggiungere l’obiettivo, soprattutto un la-

voro di squadra, condiviso e sincronizzato. 

Solamente così potremo consolidare una 

farmacia stabile e indispensabile, non tanto 

per noi stessi, ma proprio per garantire un 

Servizio sanitario nazionale sostenibile”.

Sunifar e le farmacie più deboli
Sulla progettualità di Federfarma, pre-

sentata dal presidente Cossolo, si inseri-

scono poi le riflessioni di Silvia Pagliacci, 

che parte proprio dai frutti che il metodo 

di lavoro in sinergia ha permesso di con-

seguire, come la copertura assicurativa 

per malattia e infortuni per i titolari privi 

di dipendenti e la campagna “DiaDay”, che 

ha rivelato le grandi potenzialità della far-

macia nelle attività di prevenzione. Quindi, 

il presidente del Sunifar, per focalizzare il 

suo intervento su “Le farmacie più deboli 

nella competitività del settore”, parte pro-

prio da una fotografia della rete delle rurali 

in Italia, che offre un’idea precisa della dif-

fusa capillarità del servizio farmaceutico. È 

l’identikit di un presidio non soltanto sani-

tario, ma anche sociale, dove la presenza 

della farmacia anche nei centri con poche 

centinaia di abitanti diventa “strumento di 

aggregazione, senza il quale perderemmo 

parte della nostra identità”. Ma non solo.

Emblematico l’esempio del Piemonte 

(ma testimonianze similari sarebbero ri-

scontrabili ovunque, ndr), che vede il 51% 

delle farmacie operare in Comuni dove ri-

siede solamente il 26% della popolazione 

regionale. Dove il 27% di queste farmacie 

serve comunità con meno di 1.000 abitanti 

e il 54,5% tra 1.000 e 3.000 abitanti. So-

prattutto dove il raffronto tra distribuzione 

diretta e Dpc diventa eclatante anche dal 

punto di vista economico, come dimostra 

lo studio piemontese: tra costi per traspor-

to e ore di lavoro perse si è calcolato sia-

no oltre 8 milioni di euro i risparmi che la 

presenza della farmacia garantisce ai “re-

sidenti rurali”. Oneri che le Regioni, quan-

do optano per la distribuzione diretta, non 

mettono certo in bilancio, ma scaricano sul 

cittadino, quindi su tutti noi. E, si badi bene, 

questa ipotesi degli 8 milioni riguarda so-

lamente i farmaci erogati in Dpc (circa il 

10% del totale): pertanto, vanno decu-
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plicati i costi che gli abitanti dovrebbero 

sostenere, nel caso in cui la loro farmacia 

dovesse chiudere. 

Il presidente Pagliacci ricorda poi l’im-

pegno dell’Unione europea nel sostenere le 

aree interne, come dimostra una corposa 

normativa. Ed è proprio forte di questi dati 

e queste testimonianze che il Sunifar in-

tende “far conoscere queste realtà al rap-

presentante della Sanità di una Regione 

importante come l’Emilia Romagna, e ai 

politici che guideranno il Paese nella pros-

sima legislatura, ossia dimostrare quanto 

la farmacia rurale offra alla parte sociale 

più debole del Paese”. E ancor più potrà 

offrire nel momento stesso che le iniziative 

di sviluppo, declinate nella “Progettualità 

di Federfarma” presentata dal presidente 

Cossolo, potranno ramificarsi sul territo-

rio nazionale, grazie alle piccole farmacie 

(“sempre se le condizioni economiche 

glielo permetteranno”).

“La farmacia rurale va sostenuta” con-

clude Silvia Pagliacci “e ancor più in un 

sistema che si è voluto competitivo”. Ne-

cessario, quindi, “metter mano ai numeri, 

per tagliare dove veramente manca il con-

trollo” e non dove il servizio è efficiente, 

equo e sostenibile. L’appello che viene dal-

le aree più deboli, pertanto, è di “non sof-

focare un sistema efficiente, sviluppatosi 

proprio per portare l’assistenza essenziale 

in ogni borgo del nostro Paese”.

In Parlamento

LA COMMISSIONE SPECIALE  DELLA CAMERA

Anche la Camera dei deputati, dopo 

il Senato (vedi “Farma 7” n. 14), ha 

istituito la propria Commissione spe-

ciale per l’esame di atti del Governo, cioè la 

Commissione che, in attesa della formazio-

ne di una maggioranza parlamentare, deve 

esaminare i provvedimenti urgenti presen-

tati dall’Esecutivo.

I quaranta componenti della Commis-

sione della Camera sono così ripartiti tra i 

gruppi: Movimento 5 Stelle: 14; Lega-Salvi-

ni Premier: 8; Partito Democratico: 7; Forza 

Italia-Berlusconi Presidente: 7; Fratelli d'I-

talia: 2; Misto: 1; Liberi e Uguali: 1. 

Al Senato, i componenti sono invece 27, 

così ripartiti: Movimento 5 Stelle: 10; Le-

ga-Salvini Premier: 6; Partito Democratico: 

5; Forza Italia-Berlusconi Presidente: 5; 

Fratelli d'Italia: 2; Misto: 1; Autonomie: 1. 

Anche la Commissione speciale della 

Camera ha nominato il proprio Ufficio di 

presidenza, che prevede le seguenti ca-

riche: presidente Nicola Molteni (Lega); 

vicepresidenti Andrea Mandelli (FI) e 

Giorgio Trizzino (M5S); segretari Vittorio 

Ferraresi (M5S) e Paolo Russo (FI).

Tra i provvedimenti che le due commis-

sioni dovranno esaminare vi sono schemi 

di decreti legislativi di attuazione di leggi 

delega o di norme di derivazione comuni-

taria e schemi di decreti ministeriali. Non 

appena disponibile, le commissioni speciali 

dovranno esaminare anche il Documen-

to di economia e finanza che il Governo 

deve presentare in Parlamento entro il 30 

aprile. È possibile che l’Esecutivo uscente 

presenti una versione ridotta del Documen-

to, puramente ricognitiva della situazione 

economica attuale, in attesa che si insedi 

il nuovo Esecutivo e possa presentare un 

documento di carattere programmatico.

In sostanza, la normale attività parla-

mentare potrà prendere il via solo a seguito 

della formazione di una maggioranza e di 

un governo. Solo allora si insedieranno le 

commissioni parlamentari che devono esa-

minare le proposte di legge di iniziativa dei 

singoli deputati o senatori ovvero i disegni 

di legge del Governo. 

Le commissioni, com’è noto, esaminano 

i provvedimenti in sede consultiva, quando 

devono esprimere un parere di merito su 

tutto o parte di un determinato provvedi-

mento. A esprimersi sulle norme di caratte-

re sanitario, sono la XII Commissione Igiene 

e sanità del Senato e la XII Commissione 

Affari sociali della Camera. Gli aspetti di ca-

rattere economico e la compatibilità delle 

norme con i vincoli di bilancio sono valutati 

invece dalle Commissioni Bilancio dei due 

rami del Parlamento.

L’esame in sede referente si ha quando 

il provvedimento riguarda in via prevalente 

tematiche di competenza di una specifica 

commissione. In quel caso, la commissione 

riceve dalle altre commissioni i pareri sulle 

singole parti del provvedimento e approva 

un testo, con le modifiche ritenute neces-

sarie e introdotte con l’approvazione di 

emendamenti, che poi trasmette all’Aula 

per l’esame in sede plenaria. 

In alcuni casi, se c’è l’accordo dei vari 

gruppi, le commissioni possono approvare i 

provvedimenti anche in sede legislativa: la 

proposta di legge passa direttamente all’al-

tro ramo del Parlamento senza passare per 

l’Aula. Un’altra possibilità è la sede redi-

gente: la commissione lavora per la vera e 

proprio riscrittura di una proposta di legge.

In attesa che si insedino le commissioni, 

sono le due Commissioni speciali di Came-

ra e Senato a svolgere queste funzioni e a 

occuparsi degli atti urgenti e indifferibili, 

trasmessi dal Governo, sia in sede con-

sultiva sia in sede referente. Hanno quindi 

un’importanza rilevante in questa fase ini-

ziale dei lavori parlamentari, che potrebbe 

protrarsi anche nel tempo, qualora le forze 

politiche non trovino un accordo sulla for-

mazione del Governo. (PB)
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damento dei prodotti da banco (Otc, Sp, 

notificati, omeopatici, fitoterapici, presidi 

medico-chirurgici), che raggiungono i 5,8 

miliardi di euro, grazie soprattutto al con-

tinuo trend positivo degli integratori (i noti-

ficati salgono del +5,7%), mentre stabile è 

il mercato dell’igiene e cosmesi (crescono 

soprattutto i cosmetici private label, cioè 

prodotti da terzi e venduti con il marchio 

della farmacia), che si attesta sui 2 miliardi 

di euro. 

In crisi risultano, invece, i parafarmaci 

(siringhe, termometri, dispositivi medici), 

il cui andamento delle vendite segna un 

-3,7%, per un valore complessivo del com-

parto di 1,6 miliardi di euro, come pure i 

prodotti nutrizionali, che soffrono della 

forte concorrenza da parte di altri canali di 

vendita, soprattutto della grande distribu-

zione organizzata.

Attualità

Interessante la panoramica del mercato 

farmaceutico che Iqvia, provider globale 

di informazioni in campo sanitario, recen-

temente propone, mettendo a confronto 

i consuntivi 2017 italiani con quelli del 

2016. Da questa accurata analisi risulta 

una continua crescita del mercato etico, 

soprattutto nel segmento ospedaliero, che 

chiude il 2017 con un +4%, raggiungendo 

i 10,3 miliardi di euro, grazie anche ai co-

stosi nuovi farmaci oncologici e quelli per 

la cura dell’epatite C. Peraltro, l’apertura di 

nuovi gruppi di pazienti a queste cure, per 

arrivare all’eradicazione completa dell’Hcv, 

determinerà ulteriori incrementi. Aumenta 

poi anche la distribuzione in nome e per 

conto (Dpc), che registra un buon +13,3%, 

raggiungendo così i 2,1 miliardi di euro di 

fatturato, grazie soprattutto al buon anda-

mento degli anticoagulanti di nuova gene-

razione. 

Risulta, invece, stabile il consumo dei 

farmaci etici nel canale farmacia, sostan-

zialmente fermo sui 15 miliardi di euro, 

di cui 10,4 rimborsati dal Ssn. Invariato 

rispetto al 2016, in particolare, il volume 

dei farmaci di classe A rimborsati (rappre-

sentano l’80% del valore degli etici spediti 

dalla farmacia), mentre rilevante è la cre-

scita degli acquisti privati (+3,3%) e ancor 

più dei relativi equivalenti (+18,3% rispetto 

al 2016). Per quanto riguarda, invece, i far-

maci di fascia C si registra un incremento 

del 2,9%, con un trend positivo soprattutto 

per gli analgesici, gli urologici, gli oftalmici 

e i neurolettici.

I dati Iqvia sui consumi del comparto 

farmaceutico e con un raffronto tra i con-

suntivi del 2017 sul 2016, si soffermano 

poi sul mercato commerciale della far-

macia (prodotti da banco, prodotti per la 

cura personale, nutrizionali e parafarma-

ceutici), dove si registra una crescita dello 

0,7%, raggiungendo i 9,8 miliardi di euro. 

In particolare, risulta soddisfacente l’an-

COSÌ IL MERCATO DELLA FARMACIA Infine, un accenno alle vendite on line, 

che, per il quarto anno consecutivo, regi-

strano sostanziosi incrementi (+17%), ma 

il cui giro d’affari arriva appena a 96 milioni 

di euro. Il ministero della Salute raccoglie 

ora sul suo portale 623 farmacie auto-

rizzate, ma, secondo i dati Iqvia, soltanto 

una cinquantina di questa raggiunge dati 

significativi e dimostra di voler investire in 

questa attività. 

Altri dati da segnalare: nel 2017 sono 

state aperte 400 nuove farmacie, ma il 

mercato totale risulta negli ultimi dieci anni 

congelato intorno a 25 miliardi di euro, con 

perdite nel comparto etico (-2,1 miliardi di 

euro), compensate, pari pari, da un ugua-

le incremento del mercato commerciale. 

“A fronte di un mercato sostanzialmente 

statico -conclude Sergio Liberatore, ammi-

nistratore delegato di Iqvia- i farmacisti si 

trovano davanti a una precisa alternativa: 

rinnovarsi o essere superati”.

GIMBE: POSITION PAPER SUGLI INTEGRATORI 

La Fondazione Gimbe (Gruppo italiano 

per la medicina basata sulle evidenze), 

presieduta da Nino Cartabellotta, ha rea-

lizzato un “Position paper” che permette di 

approfondire il tema degli alimenti, diete e 

integratori. 

Tre gli obiettivi che il lavoro intende 

perseguire: focalizzarsi sulle criticità della 

scienza della nutrizione; sottoporre diete e 

integratori all’analisi delle migliori eviden-

ze scientifiche; individuare quali saranno le 

sfide future che la scienza della nutrizio-

ne dovrà affrontare, per migliorare sia la 

ricerca scientifica, sia la comunicazione al 

consumatore.

Bisogna, infatti, porre un argine alle in-

formazioni sugli effetti miracolosi di alcuni 

prodotti notificati, che minano la credibili-

tà della scienza della nutrizione. “Ci sono 

studi sulla associazione di singoli nutrienti 

-dichiara Nino Cartabellotta- che, se presi 

alla lettera, permetterebbero agli integra-

tori addirittura di eradicare il cancro a livel-

lo mondiale!”. Da qui la necessità di fare 

chiarezza, ed è proprio quanto si propone 

l'analisi che Gimbe fa con il suo “Position 

paper”. Per esempio, studi controllati su 

integratori di vitamine e minerali non dimo-

strano evidenti benefici per la prevenzione 

di patologie cardiovascolari e neoplasie, 

così come “l’utilizzo di multivitaminici e 

multimineralici non è raccomandato per la 

popolazione generale, e nemmeno in gra-

vidanza. 

Al contrario -precisa il presidente del 

Gimbe- è di provata efficacia l’assunzione 

mirata di specifici integratori in alcune 

fasi della vita (gravidanza, neonati, 

ultracinquantenni) e in sottogruppi a 

rischio, nei quali il fabbisogno nutrizionale 

non può essere soddisfatto con la sola 

dieta».
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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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TROPPO ALCOL
8,6 MILIONI A RISCHIO

Bevono troppo spesso alcol e lo bevono 

fuori pasto. Non più principalmente vino 

e birra, ma aperitivi, amari e superalcolici. 

In Italia sono 8,6 milioni i consumatori a ri-

schio, e tra questi ci sono anche 800mila 

minorenni e 2,7 milioni di over 65. È il qua-

dro che emerge dalla “Relazione del mini-

stro della Salute sugli interventi realizzati in 

materia di alcol e problemi correlati”, tra-

smessa al Parlamento. Degli 8,6 milioni di 

consumatori a rischio per patologie e pro-

blematiche correlate all'alcol, ben 6 milioni 

sono uomini.

Ma a preoccupare sono in particolare i 

“giovani anziani” tra i 65-75 anni e i minori, 

ovvero i 16-17enni, che di bevande alco-

liche non dovrebbero proprio consumarne. 

Tra i giovani e giovanissimi, in particolare, 

continua a crescere il binge drinking, o as-

sunzione di molto alcol fuori dai pasti e in 

un breve arco di tempo “rappresenta l'abi-

tudine più diffusa e consolidata”: nel 2015 

il fenomeno riguardava il 15,6% dei giovani 

tra i 18 e i 24 anni di età, nel 2016 il 17%. 

(Ansa)

CONTRO I FARMACI FALSI
LA BUONA INFORMAZIONE

Il convegno dell’11 aprile a Roma (“Fal-

si da morire”, promosso dall’Ordine dei 

farmacisti di Roma con la partecipazione di 

Federfarma Lazio) ha richiamato con forza 

l’attenzione sul fenomeno dei medicinali 

contraffatti e sui pericoli dell’incauto ac-

quisto on line. L’impegno contro l’illegalità 

e a difesa della salute dei cittadini ha spinto 

gli organizzatori a realizzare un opuscolo, 

distribuito in 200mila copie in 1400 far-

macie di Roma e Lazio, per spiegare alla 

popolazione i rischi altissimi dei medicinali 

contraffatti e illegali.

La misura del rischio e della necessità 

di diffondere un’informazione corretta sul 

tema ce la danno alcuni dati: 4 italiani su 

10 (tra coloro che usano internet) hanno 

acquistato farmaci in rete in un contesto in 

cui meno dell’1% dell’offerta è illegale. Tra 

i medicinali più cercati ci sono quelli contro 

la disfunzione erettile, gli steroidi anaboliz-

zanti, i dimagranti, recentemente anche i 

salvavita

L’opuscolo si intitola “Farmaci falsi e il-

legali: ne sai abbastanza per non correre 

rischi?”, è curato da Giorgio F. Pintus (Ordi-

ne dei farmacisti di Roma) in collaborazione 

con l’Ufficio Qualità dei prodotti e Contrasto 

al crimine farmaceutico di Aifa e rientra 

nella campagna di informazione e preven-

zione dei crimini farmaceutici dell'Ordine di 

Roma con la partecipazione di Federfarma 

Lazio, in collaborazione con Aifa, Coman-

do dei Carabinieri per la tutela della salute, 

Farmindustria, Assogenerici, Assofarm, Adf, 

Federfarma Servizi e Altroconsumo e con il 

patrocinio della Regione Lazio.

TECNOLOGIA LED

ASSISTENZA COSTANTE

FONTE DI GUADAGNO

INTERATTIVITÀ

ILLUMINA LE TUE IDEE

servizio 

comunicazione 

CANONE MENSILE





Alleato contro il dolore
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IN FARMACIA

INNOVATIVA TECNOLOGIA HYDROGEL
Rispetta e mantiene idratata la pelle
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Mass media

IN PRIMO PIANO DPC E FARMACI A DOMICILIO
Sui giornali italiani trovano spazio i dati Iqvia che segnalano l’incremento 
della distribuzione per conto effettuata dalle farmacie e un nuovo servizio  
di consegna di medicinali a casa, allo studio in Piemonte.  
In settimana si è parlato anche di ricerca scientifica e terapia genica

Cresce il mercato dei farmaci etici 

(con obbligo di ricetta), soprattut-

to grazie alla spinta delle terapie 

oncologiche e anti-epatite C. La crescita 

riguarda in particolare gli ospedali, men-

tre resta stabile il canale delle farmacie. 

Complessivamente, il 2017 si è chiuso con 

un aumento del 2,9% a quota 21,2 miliardi 

di euro. Questo è lo scenario tracciato da 

Iqvia, che registra anche un incremento 

(+13,3%, arrivando a 2,1 miliardi) nella 

distribuzione per conto effettuata dalle 

farmacie. “Ci fa molto piacere -dichiara il 

presidente di Federfarma Marco Cossolo- 

anche perché la distribuzione per conto 

cresce in valore, ma anche per numero di 

confezioni, che regolano la remunerazio-

ne. Questo significa che le Regioni stanno 

investendo su questa modalità distributi-

va. Sugli altri fronti le tendenze sono pres-

soché stabili”. Il consumo dei farmaci etici 

in farmacia è infatti sostanzialmente in li-

nea con il 2016 attestandosi a 15 miliardi, 

di cui 10,4 rimborsati dal Ssn (Il Sole 24 

Ore, 13.4.18)

FARMACI IN BICICLETTA
AD ASTI E A TORINO

“Ad Asti e Torino stiamo studiando una 

collaborazione con una start up per la con-

segna di farmaci a domicilio tramite fat-

torini in bicicletta -spiega Marco Cossolo, 

presidente di Federfarma nazionale e 

Federfarma Torino- nel rispetto di tre 

obiettivi: cioè che venga garantita la pos-

sibilità per il farmacista di offrire il farma-

co generico, di dare la sua consulenza e 

che la persona possa scegliere la farmacia 

che preferisce”. Chi verrà a ritirare il far-

maco dovrà quindi recare con sé la ricetta 

del medico e sapere cosa fare quando gli 

venga proposto il generico. “È un servizio 

che serve -continua Cossolo- Tante volte 

in farmacia infatti vediamo nipoti o badanti 

che vengono a comprare o ritirare i farma-

ci per i loro nonni assistiti” (La Repubblica.

it, Torino, 12.4.18).

TUBERCOLOSI NEL MONDO
NON È SPARITA

Molti pensano che la tubercolosi sia 

sparita o che sia relegata nel Sud del 

mondo. Invece, dei 10 milioni di nuovi casi 

globali, quattromila si registrano in Italia. 

Un terzo di questi malati è italiano, molti 

adulti, qualche raro giovane. Numeri bassi, 

che però non vanno sottovalutati, perché 

il batterio è particolarmente contagioso 

(per via aerea, con un colpo di tosse o uno 

starnuto). Nella maggior parte dei casi, un 

sistema immunitario efficiente permette di 

confinare il batterio, costruendogli attorno 

una specie di muro. Ma se il batterio riesce 

a infettare l’organismo, il soggetto diventa 

contagioso. La principale difficoltà, nel no-

stro Paese, è la diagnosi: di fronte a un pa-

ziente con tosse stizzosa, astenia e magari 

un po' di febbricola, raramente si pensa 

alla tubercolosi e difficilmente si propone 

il test (La Repubblica Salute, 10.4.18).

OBESITÀ IN AUMENTO
SOPRATTUTTO AL SUD

Oggi il tasso di obesità in Italia è 

dell'11%. Dato confortante, se paragona-

to a quello di altri Paesi, come Stati Uniti 

(40%), Gran Bretagna o Irlanda (30%). Ma 

la tendenza dice che la percentuale salirà 

al 20% in 12 anni (stima Oms). Il fenome-

no si manifesta con differenze territoria-

li rilevanti: al Sud l’obesità è più diffusa, 

soprattutto per motivi socioeconomici. In 

molte aree del meridione fare attività fi-

sica è più difficile per la carenza di strut-

ture sportive e una maggior povertà porta 

ad acquistare spesso cibo “spazzatura” 

(Corriere della Sera, 8.4.18).

IL BUDGET DELL'ITALIA
E LA VALUTAZIONE UE

“Ci aspettiamo che l'Italia migliori 

strutturalmente il suo budget dello 0,3% 

del Pil e le valutazioni verranno fatte all'i-

nizio del prossimo semestre”. Queste le 

parole del vicepresidente della commis-

sione Ue Valdis Dombrovskis a margine 

del workshop Ambrosetti di Cernobbio. 

Il Ministero dell'Economia, da parte sua, 

sottolinea che la correzione strutturale da 

tre decimali di Pil (poco più di 5 miliardi 

di euro in valore assoluto) è esattamente 

quella programmata dall'ultima nota di 

aggiornamento al Def, scritta dopo che la 

lunga trattativa fra Roma e Bruxelles ave-
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va abbassato la riduzione del deficit da 8 

a 3 decimali di Pil (Il Sole 24 Ore, 8.4.18).

LA DICHIARAZIONE 
PRECOMPILATA 2018

La dichiarazione dei redditi precompi-

lata riparte da quasi un miliardo di dati, 

se si considerano quelli relativi agli sconti 

fiscali (detrazioni e deduzioni) e quel-

li relativi ai redditi. A pesare di più sono 

le spese sanitarie e farmaceutiche, che, 

con i rimborsi connessi, coprono quasi il 

78% del totale delle informazioni che l'A-

genzia delle Entrate mette a disposizione 

di circa 30 milioni di contribuenti dal 16 

aprile. Del resto, anche nelle dichiarazioni 

presentate nel 2017 il bonus del 19% (la 

franchigia è 129,41 euro) è stato utilizza-

to da circa 18,1 milioni di contribuenti per 

spese con un controvalore di 17,7 miliardi 

di euro (+5,9% sulle dichiarazioni 2016). 

Nel complesso si registra una crescita del 

4,3% dei documenti fiscali inviati all'A-

genzia dai vari soggetti interessati dalla 

comunicazione delle spese sanitarie e far-

maceutiche (Il Sole 24 Ore, 11.4.18).

IL COSTO DEL LAVORO
NELL'EUROZONA

Secondo i dati diffusi da Eurostat, nel-

la zona euro la paga media oraria di un 

lavoratore ha toccato nel 2017 i 30,30 

euro, contro i 29,80 dell'anno precedente, 

facendo così registrare un rialzo dell'1,9% 

anno su anno. In Italia la variazione, sia 

assoluta sia percentuale, è minore. Con 

un costo medio di 28,20 euro, in aumento 

dello 0,8% rispetto all'anno precedente, la 

retribuzione oraria si colloca nella Penisola 

al di sotto della media europea. Il fatto che 

la crescita delle retribuzioni si sia rivelata 

più debole in Italia che nel resto dell'Euro-

zona trova corrispondenza in un tasso di 

crescita annua tendenziale dei prezzi che 

è pari a circa la metà della media europea 

(Corriere della Sera, 10.4.18).

AZIENDE IN RIPRESA
PAGAMENTI PIÙ RAPIDI

Diminuiscono i giorni che un fornitore 

deve aspettare per incassare i soldi di un 

lavoro prestato, di una fornitura conse-

gnata o un servizio reso. Calano anche le 

aziende che non pagano affatto, costrin-

gendo così i creditori a protestarle. I dati 

dell’Osservatorio sui protesti e i pagamen-

ti delle imprese del Cerved evidenziano 

che nel 2017 le imprese protestate (con 

esclusione delle individuali) sono state 

19.466, tremila in meno rispetto all'anno 

precedente, e ben al di sotto del picco 

di 43mila toccato nel 2012. Sempre nel 

2017, le imprese italiane hanno impiegato 

in media 72,4 giorni a saldare le fatture, 

1,2 in meno del 2016 e 11,4 in meno ri-

spetto al 2012. Quasi la metà delle azien-

de (47,6%) rispetta le scadenze fissate dai 

contratti (La Repubblica Affari & Finanza, 

9.4.18).

TERAPIA GENETICA
COS'È E A COSA SERVE

Maria Grazia Roncarolo, ricercatrice 

italiana attualmente impegnata all'Uni-

versità di Stanford (California), spiega che 

cos’è la terapia genetica: “Bisogna pren-

dere alcune cellule staminali, cioè indiffe-

renziate, del midollo del paziente, per ‘in-

gegnerizzarle’, correggendo il loro codice 

genetico: le si fa moltiplicare e infine le si 

reinserisce in modo che si moltiplichino 

naturalmente nel malato. Si usa un virus 

come vettore del gene corretto. In teoria 

tutto questo si potrebbe fare anche con le 

cellule di un donatore compatibile, ma, se 

la malattia è ereditata geneticamente, è 

difficile che il padre, la madre o i fratelli 

possano fare da donatori”. 

L'intervento è risolutivo “se il malato 

riceve una dose adeguata di cellule mo-

dificate. Poi si fanno controlli per un anno 

per verificare che la cura funzioni e per 10 

anni per verificare che non insorgano ef-

fetti collaterali”. 

Una svolta importante in quest’ambi-

to è rappresentata dall’editing genetico, 

che “consiste nel ‘tagliare’ direttamente il 

gene sbagliato e sostituirlo con una specie 

di chirurgia molecolare”. Un’altra speri-

mentazione in corso prevede “l'uso di un 

anticorpo al posto della chemioterapia per 

fare spazio ai geni modificati nel midollo 

spinale” con l’obiettivo di “evitare gli ef-

fetti collaterali della chemio” (La Stampa 

Tutto Scienze, 11.4.18).

VARIE
Scandalo sanità. Tra i riscontri arrivati 

alla Procura di Milano dopo il nuovo scan-

dalo che ha investito la sanità cittadina, ci 

sono numerose segnalazioni di pazienti 

che avrebbero subito lesioni dai medici 

coinvolti nell'inchiesta per corruzione af-

fidata al Nucleo di polizia tributaria della 

Guardia di finanza. Sono finiti ai domiciliari 

due primari e un direttore sanitario dell'o-

spedale Pini-Cto, due primari dell'Istituto 

ortopedico Galeazzi e un imprenditore nel 

campo degli “articoli medicali e ortopedi-

ci”. Tra i pazienti danneggiati ci sarebbero 

anche alcuni vip, vista la notorietà di cui 

godevano i medici arrestati. Nell'ordinanza 

di custodia cautelare nei confronti di uno 

dei primari coinvolti, il gip ha annunciato 

la necessità di un “approfondimento in-

vestigativo volto a esaminare una serie di 

operazioni chirurgiche forzate” (Il Giornale, 

12.4.18).

Nella classifica mondiale della ri-

cerca scientifica, la Cina travolge le 

gerarchie stabilite nel secolo scorso e si 

impone come una nuova grande potenza, 

minacciando l’egemonia degli Stati Uniti. 

Il Giappone, che ha a lungo occupato la 

seconda posizione, scivola in quinta po-

sizione, a tutto vantaggio dei Paesi emer-

genti: India, Iran, Brasile. Nel 1980 la Cina 

pesava appena per 1'1% nel panorama 

scientifico mondiale. 

Con l'inizio del XXI secolo è comin-

ciata una graduale e costante ascesa 

che ha portato la Cina dall'ottavo posto 

del 2000 al secondo posto, raggiunto nel 

2006. Oggi supera tutti i Paesi del mondo, 

tranne gli Stati Uniti, per numero di pub-

blicazioni scientifiche, con il 16% del to-

tale. I dati emergono dal rapporto francese 

“Observatoire des sciences et des techni-

ques”, uno studio bibliometrico basato sui 

dati del Web of Science, che a sua volta 

fa l'inventario degli articoli apparsi sulle 

riviste scientifiche in tutto il mondo (Italia 

Oggi, 13.4.18).

(US.SM - 6125/154 - 16.4.18)

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

COSMOFARMA 2018: APPUNTAMENTI DA SEGNALARE

Da venerdì 20 a domenica 22 aprile 2018 si svolge, 

presso la Fiera di Bologna, la ventiduesima edizione della 

manifestazione Cosmofarma, che quest’anno ha come 

leitmotiv “Cruciale, Come innovarsi”. Il programma complessivo 

della manifestazione è consultabile sul sito www.cosmofarma.

com. Si segnalano, di seguito, gli incontri promossi da 

Federfarma nazionale, Sunifar, Promofarma e Federfarma 

Servizi nell’ambito dell’evento.

Sabato 21 aprile
Alle ore 10,30 presso l’Aula Magna (Padiglione 32) si 

terrà il convegno istituzionale, promosso da Federfarma e 

Sunifar, dal titolo “Le farmacie, presidi strategici del Servizio 

sanitario nazionale. Sinergie funzionali, standard tecnico-

scientifici, cooperazione interprofessionale”.

Il convegno, moderato da Lorenzo Verlato, direttore 

responsabile di Farma 7, prevede due relazioni di scenario: la 

prima di Nino Cartabellotta, presidente e direttore scientifico 

della Fondazione Gimbe, sul tema della sostenibilità del Ssn e del 

ruolo che la farmacia può rivestire su questo fronte; la seconda 

di Nello Martini, sul tema del coinvolgimento delle farmacie 

nella gestione della cronicità. Dopo gli interventi del presidente 

di Federfarma e della presidente del Sunifar, seguirà una tavola 

rotonda con la partecipazione di rappresentanti della Conferenza 

delle Regioni, di Cittadinanzattiva, delle principali organizzazioni 

di settore nonché dei farmacisti neo-eletti in Parlamento.

Alle ore 14,30, sempre presso l’Aula Magna (Padiglione 32), 

si terrà un incontro sul tema “Il regolamento europeo per 

la protezione dei dati: aspetti normativi e la piattaforma 

informatica di Promofarma”, organizzato da Promofarma, nel 

corso del quale verrà presentata la piattaforma predisposta dalla 

società per supportare le farmacie nell’applicazione della nuova 

normativa.

Domenica 22 aprile
Un ulteriore appuntamento promosso dalla federazione, 

insieme a Federfarma Servizi, è programmato per domenica 

22 alle ore 10,30 ancora presso l’Aula Magna (Padiglione 32). 

Si tratta dell’incontro “La legge 124/2017 e la farmacia. Le 

mille implicazioni della nuova normativa sulla concorrenza: 

giuridiche, economiche, commerciali e professionali”. 

Il convegno sarà aperto da una introduzione del dottor 

Roberto Tobia, tesoriere della federazione e del dottor Antonello 

Mirone, presidente di Federfarma Servizi, alla quale seguiranno 

una relazione del professor Massimo Luciani sulle problematiche 

di carattere giuridico inerenti all’attuazione della Legge sulla 

concorrenza e una relazione di Franco Falorni, commercialista e 

presidente del collegio sindacale di Federfarma, che affronterà 

l’impatto della normativa sulla gestione della farmacia. 

Concluderà l’incontro una tavola rotonda, che vedrà 

l’intervento di varie figure professionali, nell’ottica di analizzare 

le diverse implicazioni della normativa in questione sui diversi 

ambiti di attività della farmacia.

Federfarma trasmetterà alle singole farmacie aderenti, per 

posta elettronica, una lettera (cfr. www.federfarma.it) con cui 

invita i colleghi a partecipare ai suddetti tre convegni.

Lo stand congiunto
Si evidenzia che Federfarma, Promofarma, Credifarma e 

Federfarma Servizi avranno uno stand congiunto collocato 

nel Padiglione 36 (stand M6), dove sarà possibile acquisire 

informazioni e materiale sulle attività e i servizi offerti dalla 

federazione, dalle due società collegate e da Federfarma Servizi. 

Nello stand sarà anche previsto uno spazio per Federfarma 

Channel.

Nell’ambito di tale stand è prevista una sala nella quale 

verranno organizzate una serie di presentazioni, mirate 

all’illustrazione di specifiche iniziative e servizi. I dettagli relativi 

a tali presentazioni verranno forniti con ulteriore circolare.

Maggiori informazioni
Maggiori dettagli sull’intera manifestazione Cosmofarma 

e sui singoli incontri previsti sono disponibili sul sito www.

cosmofarma.com dove è possibile anche registrarsi on line, 

evitando le code agli ingressi della Fiera, nonché reperire 

informazioni di carattere logistico (come arrivare alla Fiera, 

parcheggi, hotel, eccetera).

Federfarma raccomanda la massima partecipazione dei 

titolari di farmacia alla manifestazione, che costituisce da 

anni l’occasione per tutti i farmacisti e, più in generale, 

per tutto il comparto farmaceutico, per un confronto e un 

dialogo sulle diverse tematiche che investono il settore.

(ADIR.EC - 5835/152 - 11.4.18)

REDDITO D’IMPRESA E IPERAMMORTAMENTO

La recente risoluzione n. 27/E del 9 aprile scorso dell’Agenzia 

delle Entrate chiarisce che l’acquisizione della perizia giurata 

da parte dell’impresa, in un periodo d’imposta successivo 
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all’interconnessione del bene, non preclude la fruizione 

dell’iper-ammortamento, ma determina un semplice slittamento 

temporale del momento dal quale si comincia a godere del 

beneficio.

Precedenti: circolari Federfarma prot. n. 6231/192 

del 3/5/2017, n. 6861/211 del 16/5/2017, n. 9840/286 

dell’11/7/2017, n. 16177/418 del 30/10/2017, n. 68/4 del 

2/1/2018.

L’Agenzia delle Entrate, con la Risoluzione n. 27/E del 9 

aprile 2018, ha fornito alcuni chiarimenti inerenti alla disciplina 

agevolativa introdotta dalla Legge di Bilancio 2017 per gli 

investimenti in beni strumentali finalizzati alla trasformazione 

tecnologica e digitale delle imprese secondo il modello 

cosiddetto “Industria 4.0”. In particolare, l'Agenzia delle 

Entrate interviene sulle conseguenze dell’acquisizione della 

perizia avvenuta nel periodo di imposta successivo a quello di 

interconnessione.

Al riguardo, viene ricordato che, per la fruizione dei benefìci in 

parola, l’impresa è tenuta a produrre una dichiarazione resa dal 

legale rappresentante ai sensi del testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa (Dpr 445/2000), ovvero, per i beni aventi 

ciascuno un costo di acquisizione superiore a euro 500.000, 

una perizia tecnica giurata rilasciata da un ingegnere o da un 

perito industriale, ovvero un attestato di conformità rilasciato da 

un ente di certificazione accreditato. Questi documenti devono 

attestare che il bene possiede le caratteristiche tecniche tali 

da includerlo negli elenchi di cui all’allegato A o all’allegato B, 

annessi alla Legge di Bilancio 2017, e che è interconnesso al 

sistema aziendale di gestione della produzione o alla rete di 

fornitura.

Per poter beneficiare delle maggiorazioni del 150% 

e del 40%, i beni materiali e immateriali devono, infatti, 

rispettare il requisito della “interconnessione” al sistema 

aziendale di gestione della produzione o alla rete di fornitura. 

Questo requisito, che risulta indispensabile per la spettanza 

dell’agevolazione, insieme con gli altri requisiti previsti dalla 

legge, deve essere attestato dalla dichiarazione del legale 

rappresentante, come pure dalla perizia tecnica giurata o 

dall’attestato di conformità.

I documenti in questione devono essere acquisiti dall’impresa 

entro il periodo di imposta in cui il bene entra in funzione, 

ovvero, se successivo a tale data, entro il periodo di imposta 

in cui il bene è interconnesso al sistema aziendale di gestione 

della produzione o alla rete di fornitura. In quest’ultimo caso, 

l’agevolazione sarà fruita solamente a decorrere dal periodo 

di imposta in cui si realizza e si concretizza il requisito 

dell’interconnessione.

L'Agenzia delle Entrate evidenzia, al riguardo, che la norma 

agevolativa non prevede nessun altro termine entro il quale, 

a pena di decadenza, devono essere acquisiti i documenti 

attestanti la sussistenza dei requisiti necessari per 

l’agevolazione.

Alla luce di quanto sopra, considerato che la documentazione 

richiesta dalla norma riveste un ruolo fondamentale nell’ambito 

della disciplina agevolativa, l’Agenzia delle Entrate ha 

ritenuto che, nella particolare ipotesi in cui l’acquisizione dei 

documenti avvenga in un periodo di imposta successivo a 

quello di interconnessione, la fruizione dell’agevolazione debba 

cominciare dal periodo di imposta in cui i documenti vengono 

acquisiti.

Pertanto, l’assolvimento dell’onere documentale avvenuto in 

un periodo di imposta successivo all’interconnessione non è di 

ostacolo alla spettanza dell’agevolazione, ma determina un mero 

slittamento del momento dal quale il contribuente inizia a fruire 

del beneficio.

(UTP.LC - 5923/153 - 12.4.18)

Sei un farmacista manager?
Vuoi diventarlo?

Ti conviene leggere

pharmacyscanner.it



Un’abbronzatura corretta inizia a casa.



Roc (Red Orange Complex)

Modalità d’uso: 1 capsula al giorno 30 giorni prima dell’esposizione 
e per tutta la durata dell’esposizione.

Rame
Contribuisce alla normale pigmentazione cutanea

Selenio
Riequilibra la funzione del sistema immunitario

Complesso ricco di sostanze antiossidanti
Contrasta lo stress ossidativo

Le Vitamine E, C, B2:
contribuiscono a proteggere dallo stress ossidativo
promuovono la sintesi di collagene ed elastina

Complesso Multivitaminico



Prepara la pelle al sole.
Integratore alimentare da utilizzare
prima e durante l’esposizione solare.



www.carovit.it
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Il 12 marzo scorso, il governo portoghese 

ha emanato un’ordinanza che consente 

alle farmacie e ai laboratori di analisi di uti-

lizzare test rapidi in vitro per lo screening 

delle infezioni da Hiv e da epatite B e C. 

La somministrazione di tali test non richie-

de una prescrizione medica preventiva e 

serve come procedura complementare alle 

cure primarie, con particolare attenzione 

all’identificazione precoce dell’infezione. 

Attraverso la diffusa rete di farmacie e di 

laboratori aderenti su tutto il territorio viene 

garantito un ampio accesso al programma, 

ottenendo in tal modo risultati positivi an-

che dal punto di vista dell’adesione alla te-

rapia e dell’assistenza alle persone risultate 

positive ai test.

Questa iniziativa è in linea con le atti-

vità di prevenzione previste nell’ambito del 

Programma delle Nazioni Unite per l’Aids/

Hiv (Unaids), la cui missione è quella di 

porre fine all’epidemia dell’Aids entro il 

2030, assicurando l’accesso ai trattamenti, 

proteggendo e promuovendo i diritti umani, 

conducendo campagne informative sulla 

prevenzione dell’Aids e sviluppando la coo-

perazione nazionale al fine di poter dare una 

risposta organizzata all’epidemia. I test per 

l’epatite, invece, vengono effettuati nel ten-

tativo di dare una risposta sia all’Organiz-

zazione mondiale della Sanità (Oms), sia al 

Centro europeo per la prevenzione e il con-

trollo delle malattie (Ecdc), che denunciano 

un numero ancora troppo alto di persone in 

Europa con l’epatite B e C e che insistono 

sull’importanza della diagnosi precoce nella 

gestione e cura di queste malattie.

L’Autorità nazionale del farmaco por-

toghese, Infarmed (omologa dell’Aifa), è 

stata incaricata dell’elaborazione e pubbli-

cazione, una volta sentite le parti sanitarie 

interessate, di un quadro normativo e or-

ganizzativo, al fine di assicurare la qualità, 

la sicurezza e l’efficacia del sistema e per 

garantire adeguati standard di sicurezza 

Farmamondo
PORTOGALLO, IN FARMACIA TEST
PER SCREENING HIV, EPATITE B E C

e di protezione del consumatore. Le linee 

cardine del nuovo sistema saranno:

• l’implementazione dei test di screening 

nei punti di cura, con particolare atten-

zione alla tutela della privacy;

• la realizzazione di una struttura e 

dell’organizzazione necessaria per rea-

lizzare un sistema di qualità;

• l’appropriata fornitura di informazioni 

da parte di professionisti sanitari com-

petenti nella consulenza durante le fasi 

precedenti e successive al test, nel ri-

spetto della dignità umana e dei diritti 

individuali;

• un adeguato rinvio, secondo le norme 

vigenti, al consenso informato del pa-

ziente e al rispetto dovuto alla protezio-

ne dei dati;

• la disponibilità di informazioni e attività 

di consulenza alla popolazione, in riferi-

mento ai comportamenti a rischio e alle 

misure preventive.

Inoltre, è stato previsto che l’Ordine 

dei farmacisti portoghese sia responsabile 

dell’adeguata formazione pratica e profes-

sionale del farmacista, e che il ministero 

della Salute sviluppi un processo di rinvio, 

dalle farmacie e laboratori al servizio ospe-

daliero, entro 30 giorni dai risultati positivi 

dei test.

In Italia, come in Europa, per il trat-

tamento delle infezioni causate dal virus 

dell’Hiv vengono utilizzati principalmente i 

farmaci antiretrovirali.  Tali medicinali sono 

distribuiti direttamente al paziente dagli 

ospedali.  Solamente una piccola parte di 

questi farmaci viene distribuita dalle farma-

cie in regime di Ssn, tanto che per il 2017 la 

loro dispensazione ha registrato un valore 

inferiore a 1,3 milioni di euro.  Per quanto 

concerne, invece, la distribuzione per conto, 

da una prima indagine di Federfarma risul-

tano soltanto 4 (sulle 14 che hanno risposto) 

le Regioni che attualmente hanno inserito in 

Dpc qualche farmaco antiretrovirale. (EP)

FRANCIA: I FARMACISTI CHIEDONO
DI POTER SOSTITUIRE CON I BIOSIMILARI 

Mentre in Italia l’Aifa ha da poco appro-

vato il suo secondo position paper sui 

farmaci biosimilari, ribadendo e precisan-

do la sua posizione in merito alla sosti-

tuibilità di tali farmaci - “… i medicinali 

biologici e biosimilari non possono essere 

considerati sic et simpliciter alla stregua 

dei prodotti generici, o equivalenti”; “la 

scelta di trattamento rimane una decisione 

clinica affidata al medico prescrittore, e a 

quest’ultimo è anche affidato il compito di 

contribuire a un utilizzo appropriato delle 

risorse ai fini della sostenibilità del sistema 

sanitario e della corretta informazione del 

paziente sull'uso dei biosimilari”- in Fran-

cia i sindacati dei titolari mettono i piedi 

nel piatto e avanzano al Governo la richie-

sta di mantenere le promesse in merito 

alla sostituzione dei biosimilari da parte 

dei farmacisti.

Il casus belli nasce dalla questione della 

sostituzione degli equivalenti, che in Fran-

cia è regolata in maniera del tutto diversa 

rispetto al nostro Paese. Il Governo fran-

cese, infatti, pensò anni fa di coinvolgere i 

farmacisti in quella che venne ritenuta una 

vera e propria battaglia culturale, ovvero 

aumentare verticalmente il tasso di sosti-

tuzione nel Paese per portarlo, in alcuni 

anni, a percentuali superiori al 90%.

Il sistema, chiamato Rosp, funziona più 

o meno così.  Il farmacista ha annualmente 

degli obiettivi di sostituzione (per il 2018 

fissati dal Governo al 90%, mentre l’anno 

prima era stato fissato all’86%), e se riesce 

a raggiungerli gli viene garantita una re-
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FEDERFARMA ROMA
RIELETTO CONTARINA

Nei giorni 8, 9 e 10 aprile si sono svol-

te le elezioni per il rinnovo degli organi 

sociali di Federfarma Roma, per il triennio 

2018-2020. Hanno partecipato al voto 628 

titolari, pari al 64% delle farmacie associa-

te e la lista “Reset Assiprofar” ha vinto con 

il 93% dei consensi. 

Questi gli eletti al Consiglio Direttivo: 

Vittorio Contarina, Maurizio Bisozzi, Filippo 

Buccella, Giuseppe Califano, Andrea Cic-

conetti, Giovanna Cidonio, Emilia De Cesa-

ris, Salvatore Infantino, Eugenio Leopardi, 

Massimiliano Matteazzi, Maria Grazia Me-

diati, Osvaldo Moltedo, Claudia Passalac-

qua, Gaetano Pedullà, Alfredo Procaccini, 

Raffaella Ramundo Montarsolo, Felice Re-

staino, Andrea Rigano, Fabrizio Squarti, Ni-

cola Strampelli.

Il Collegio dei sindaci risulta così com-

posto: Ferruccio Benedetti (presidente), 

Rosanna Bavaro, Andrea Ferretti (membri 

effettivi), Laura Cesaroni e Luca De Michele 

(supplenti). 

Questi, invece, gli eletti alla Consulta: 

Stefano Simeoni (presidente), Fabio Camil-

li, Roberta Eletti Bianchi, Mario Manduzio, 

Matteo Sonnino.

Infine, il nuovo Consiglio direttivo, ri-

unitosi martedì 10 aprile, ha conferito le 

seguenti cariche: presidente Vittorio Con-

tarina, vicepresidente urbano Osvaldo 

Moltedo, vicepresidente rurale Giuseppe 

Califano, segretario Andrea Cicconetti, te-

soriere Nicola Strampelli e vicesegretario 

Massimiliano Matteazzi.

FEDERFARMA FERMO
RINNOVO DEL VERTICE

L’Associazione provinciale dei titolari di 

farmacia di Fermo ha rinnovato le pro-

prie cariche sociali per il prossimo triennio 

2018-2021. 

Ecco l’esito delle elezioni e della suc-

cessiva attribuzione degli incarichi: presi-

dente (urbano) Paolo Sacripanti; vicepre-

sidente (rurale) Marco Meconi; segretario 

Mattia Prignacchi: tesoriere Fiorenzo Cal-

cagnoli; consiglieri Biagio Bucci, Alessan-

dra Pacetti. Si è quindi provveduto anche 

alla nomina dei revisori dei conti: Patrizio 

Forti Paolini, Maria Cristina Lattanzi, Mara 

Benigni. Come pure alla nomina dei probi-

viri Luigi Catalini, Bruno Formentini, Mario 

Moreschini.

Unioni&Associazioni

munerazione aggiuntiva che tuttavia, nella 

sua globalità, quest’anno è stata diminuita, 

passando da 140 a 115 milioni di euro.   

Secondo l’Fspf, il primo sindacato di 

titolari di farmacia, tale diminuzione signi-

fica una perdita secca per le farmacie me-

diamente di 1.100 euro l’anno, e non sono 

pochi se si considera che nel 2017 l’am-

montare globale di tale beneficio ha per-

messo una remunerazione media aggiunti-

va, almeno per quanto riguarda le farmacie 

che sono riuscite a raggiungere l’obiettivo, 

di circa 6.000 euro. Per tale ragione, lo 

scorso mese di marzo il sindacato delle 

farmacie si è rifiutato di firmare l’accordo 

con il Governo, mentre il secondo sindaca-

to, l’Uspo, ha accettato la riduzione, dando 

il suo consenso.  Non è la prima volta che i 

due sindacati si dividono.  Infatti, anche in 

occasione dell’accordo sulla nuova remu-

nerazione (cfr. Farma7 n. 42-43/2017), la 

Federation des Syndicats non ha apposto 

la firma, mentre l’Union si è accordata con 

la Cnam, il Ssn locale.

Secondo quanto riportato da Le Quoti-

dien du Pharmacien, Philippe Gartner, pre-

sidente di Fspf, ha dichiarato, in occasione 

del consueto appuntamento di Pharmago-

ra, che lo sviluppo del settore dei generici 

ha un avvenire solamente se la farmacia 

continuerà a essere incentivata nella sua 

attività di sostituzione. In merito a ciò Gar-

tner ha chiesto al Governo di pubblicare 

al più presto il Decreto che stabilirà inter-

cambiabilità e sostituibilità (due concetti 

che per l’Aifa sono da tenere ben distinti) 

dei farmaci biosimilari.  

Gli ha fatto eco Gilles Bonnefond, pre-

sidente di Uspo, in questo caso d’accordo 

con il collega, condividendo la possibilità di 

sviluppare il settore dei generici attraverso 

tre innovazioni: permettere la sostituzione 

di farmaci somministrabili per via inalato-

ria; agire su quel 7-8% di apposizioni il-

legali della dicitura “non sostituibile” sulla 

ricetta e, infine, permettere ai farmacisti la 

sostituzione dei biosimilari. Secondo Bon-

nefond, non bisogna ripetere l’errore com-

messo con i generici 20 anni fa, affidando 

la sostituzione dei biosimilari unicamente 

ai medici. (ML)

FARMACIE VENETE 
CUP INTEGRATO AVANZA

È attivo in oltre cento farmacie associate 

a Federfarma Venezia il Cup integrato 

pubblico-privato, che consentirà di 

aumentare il numero delle prenotazioni, 

dando l’opportunità ai cittadini di fissare, 

gratuitamente e senza dover fare impegna-

tivi spostamenti, appuntamenti per visite 

ed esami presso strutture pubbliche e pri-

vate convenzionate. 

Secondo il presidente dei titolari di far-

macia di Venezia Andrea Bellon, il Centro 

unificato di prenotazione integrato rappre-

senta un esempio concreto importante di 

farmacia dei servizi. Opinione condivisa dal 

presidente di Federfarma Veneto Alberto 

Fontanesi, che ne auspica la piena esten-

sione a tutte le province del Veneto, grazie 

alla collaborazione tra le farmacie e la Re-

gione.

Al momento il Cup è attivo nel compren-

sorio dell'Asl 3 Serenissima di Venezia; en-

tro breve tempo, sarà esteso all’intero ter-

ritorio provinciale (comprendendo la Asl 4, 

San Donà di Piave, Portogruaro e il litorale). 

Il servizio è presente anche nelle province 

di Vicenza, Venezia e Rovigo. A Verona è 
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Teva vi informa che dal mese di aprile 2018 inizia la commercializzazione della seguente confezione:

Ezetimibe Teva
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funzionante in cento farmacie della ex Ulss 

20 e sarà poi allargato a tutta la provincia. 

Presto sarà realizzato anche a Padova e 

Belluno.

“FARMACI ALLA GUIDA”
OPUSCOLO A VERONA

Una iniziativa per informare la popolazio-

ne sulla sicurezza al volante in caso di 

utilizzo di farmaci è stata promossa dalla 

Polizia municipale di Verona, in collabo-

razione con Agec Farmacie e Federfarma 

Verona. È stato realizzato un pieghevole in-

formativo, “Farmaci alla guida - Compagni 

di viaggio talvolta pericolosi”, stampato in 

quattromila copie e in distribuzione nelle 

farmacie veronesi e nelle sedi della Polizia 

municipale, che spiega ai cittadini quali ef-

fetti negativi possa avere sulla guida l’as-

sunzione di alcuni medicinali.

Risulta infatti che tra i conducenti coin-

volti in incidenti stradali trovati positivi a 

qualche sostanza (come alcol, droghe o 

farmaci), il caso più frequente sia la pre-

senza di cannabis, ma al secondo posto 

figurano i medicinali.

Come spiega il testo del dépliant infor-

mativo, “guidare è un’operazione molto 

complessa, che richiede concentrazione e 

prontezza di riflessi, due capacità che ri-

schiano di essere compromesse non solo 

da alcol e droghe, ma anche dai comu-

ni farmaci, acquistati con o senza ricetta 

medica, che possono diminuire il livello 

di concentrazione”. I consigli sono dispo-

nibili anche sul sito internet della Polizia 

municipale, all’indirizzo www.poliziamuni-

cipale.comune.verona.it/nqcontent.cfm?a_

id=27127.

A SALERNO INDAGINE
SULL’USO DI ANTIBIOTICI

Asl Salerno e Federfarma avviano un’in-

dagine sull’uso eccessivo di antibiotici. 

L’Italia è uno degli Stati europei un cui il 

consumo è più elevato e tra le regioni 

italiane proprio la Campania spicca tra le 

maggiori utilizzatrici di questi medicinali.

Il problema dell’impiego incontrollato 

degli antibiotici è che può generare resi-

stenza al farmaco e conseguente riduzione 

degli effetti terapeutici. Lo ha sottolineato 

con forza all’inizio di quest’anno un rappor-

to dell’Organizzazione mondiale della sani-

tà, lanciando l’allarme sull’uso esagerato e 

incongruo, che si registra in varie parti del 

mondo.

Federfarma Salerno ha così aderi-

to all’invito dell’Asl Salerno di effettuare 

un’indagine conoscitiva tra i pazienti per 

verificare il corretto uso degli antibiotici. 

Per tutto il mese di aprile i farmacisti distri-

buiranno ai pazienti un breve questionario 

anonimo. I risultati della ricerca serviranno 

a fronteggiare questa problematica. 

Il paziente avrà inoltre la possibilità di 

chiedere e ricevere dal farmacista di fidu-

cia ulteriori informazioni sull’uso corretto 

degli antibiotici. 

Come osserva il presidente di Feder-

farma Salerno, Dario Pandolfi, “Farmaco-

vigilanza, uso appropriato e corretto del 

farmaco rientrano nei compiti professionali 

del farmacista. Riteniamo che il progetto 

abbia un importante valore sociale e pro-

fessionale”.

BRINDISI: CORSO ECM
SULLA COMUNICAZIONE

L’Ordine dei farmacisti della provincia 

di Brindisi organizza un corso Ecm sul 

tema “La comunicazione come strumen-

to di base nella professione e nella vita”. 

L’appuntamento è per domenica 27 mag-

gio, presso l’Hotel Nettuno, in via Angelo Titi 

41. Relatore del corso è il coach formatore 

Leonardo Casamassima. La partecipazio-

ne è gratuita, saranno accettate le prime 

dieci adesioni. Per informazioni: telefono 

0831.562141; e-mail: ordinefarmacistibr.

gov@virgilio.it 

CONVEGNO FARMAFFARI
SULLA PUBBLICITÀ

“Comunicare salute - La pubblicità e 

l’informazione medico scientifica al 

tempo del digital marketing” è il tema del 

convegno che si terrà venerdì 15 giugno 

all’Hotel dei Congressi di Roma Eur (viale 

Shakespeare). 

Il programma prevede una sessione 

mattutina moderata dal giornalista Mario 

Pappagallo, con una serie di interventi sulla 

comunicazione, sul lancio di un prodotto, 

sull’informazione medico-scientifica, sul 

ruolo di internet e social media e sulle age-

volazioni per la pubblicità. 

Una seconda sessione, nel pomeriggio, 

moderata da Mariano Marotta e dalla gior-

nalista Paola Zanoni, affronterà i temi del 

digital journey, della proprietà intellettuale, 

della pubblicità ingannevole e delle Linee 

guida Aifa per la comunicazione agli ope-

ratori sanitari. Per maggiori informazioni 

rivolgersi allo Studio Svimm - Farmaffari 

(telefono 06.5126433 - e-mail farmaffari@

gmail.com).

CLISTERI E PITALI
IN MOSTRA A VERCELLI

Proseguono, al Museo Leone di Vercelli, 

le esposizioni dedicate alla storia della 

farmacia. Dopo il successo nel 2016 per 

la mostra “Il Sapere portatile. Farmacie da 

viaggio e testi medici tra il XVI e il XIX se-

colo”, si tiene fino al 14 ottobre una nuova 

mostra, realizzata in collaborazione con il 

Museo della Farmacia “Picciòla” di Vercelli 

(all’inaugurazione del 14 aprile ha parteci-

pato il professor Giovanni Cipriani dell’Uni-

versità di Firenze, uno dei massimi esperti 

di storia della farmacia). 

In anteprima assoluta viene esposta la 

curiosa collezione del farmacista di Gavi, 

Giuseppe Carletto Bergaglio, donata dagli 

eredi al Museo della Farmacia e compren-

dente una collezione di clisteri in peltro, 

metallo e legno, diurni e notturni, pitali in 

vetro e ceramica delle più ricercate mani-

fatture, quaresimali, pappagalli, irrigatori 

vaginali, comode. La collezione compren-

de anche il bidet da viaggio della Regina 

Margherita e altre curiosità farmaceutiche 

raccolte e collezionate dal farmacista ga-

viese come libri e Farmacopee (tra il XVII 

e il XIX secolo), ricette e ricettari, astucci e 

confezioni di strumenti e ferri che permet-

tono di ripercorrere la storia della medicina 

e della chirurgia.

La mostra al Museo Leone è aperta da 

martedì a venerdì (15-17.30), sabato e 

domenica (10-12;15-18). Per informazio-

ni: telefono 0161.253204 - 348.3272584; 

e-mail info@museoleonee.it.
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RIMBORSO DI RIFERIMENTO
NUOVO ELENCO AIFA 

L’Agenzia 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 17 aprile 2018. In ordine alla 

decorrenza della operatività dell’elenco in questione e dei 

relativi prezzi di riferimento, le Unioni Regionali sono invitate, 

come di consueto, a prendere gli opportuni contatti con i propri 

Assessorati e comunicare alla Banca Dati Federfarma le relative 

decisioni in merito.

Si precisa che la Banca Dati Federfarma ha reso disponibile 

il nuovo elenco per quelle Regioni che hanno optato per 

un’automatica applicazione sul proprio territorio dell’elenco 

dell’Aifa.

(UE.CA - 6204/156 - 17.4.18)

MUD - DICHIARAZIONE AMBIENTALE
QUOTA ANNUALE SISTRI

Federfarma ricorda che, entro il 30 aprile 2018, dovrà essere 

presentata la dichiarazione ambientale, ossia il Mud, relativa ai 

rifiuti pericolosi prodotti nell’anno 2017. 

Si ricorda inoltre che, entro il medesimo termine indicato, 

le farmacie iscritte al Sistri dovranno versare la relativa quota 

annuale (cfr. circolare Federfarma prot. n. 1886/54 del 2 febbraio 

2018). 

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

035625072 SIRIO*60CPR EFF 25MG+100MG (Chiesi Farmaceutici) - 20.4.18

038031163 DRALENOS*12CPR 70MG (I.b.n. Savio) - 7.5.18

028716013 KOVINAL*SOLUZ NAS 30ML 1% (Mediolanum F.) Prol. car. 4.2018  5.2018 

039615012 ACRIDON*4CPR RIV 35MG (Neopharmed Gentili) Da 4.2018 Non previsto

038759015 CINETRIN*3CPR RIV 500MG (Neopharmed Gentili) Da 4.2018 Non previsto

028295018 ACCURETIC*14CPR RIV 20+12,5MG (Pfizer Italia) - Metà 5.2018

COMUNICAZIONI DALLE AZIENDE
In riferimento al periodo di carenza della specialità medicinale 

Salvituss*scir 200ml 30mg/5ml - Aic 027661014 (cfr. Farma 

7 n. 9/2018), la società F.i.r.m.a. ha comunicato che il suddetto 

farmaco è nuovamente disponibile per la ripresa della regolare 

distribuzione. 

* * *

La società Roche informa che, dal 4 aprile 2018, la titolarità 

dell’Aic delle specialità medicinali di seguito indicate è stata 

trasferita alla società Atnahs Pharma UK Limited, che ha 

nominato concessionario di vendita per l’Italia la società 

Euromed:

• Bonviva*1cpr riv 150mg - Aic 036899019

• Bonviva*1sir ev 3mg/3ml - Aic 036899033

• Bondronat*28cpr riv 50mg - Aic 036570012

• Bondronat*ev 1fl 6mg 6ml - Aic 036570036

* * *

La società Farto informa che la distribuzione dei farmaci di 

seguito elencati, è passata dal 3 aprile 2018, alla società So.Se.

Pharm:

• Krupil*14cpr 5mg - Aic 038273025

• Krupil*28cpr 10mg - Aic 038273037

• Krupil*28cpr 2,5mg - Aic 038273013

• Kruplus*14cpr 2,5mg+12,5mg - Aic 038405015

• Kruplus*14cpr 5mg+25mg - Aic 038405027

• Krudipin*14cpr 10mg - Aic 037679026

• Krudipin*28cpr 5mg - Aic 037679014

• Biocalcium D3*30cpr Eff 1g+880 - Aic 035234018

* * *

La società A. Menarini comunica la fine della 

commercializzazione del dispositivo medico Sinatop Youderm 

Emuls intens - Cod. 924570462. Le confezioni presenti nel 

circuito distributivo possono essere esitate fino a esaurimento 

scorte. 

* * *

La società Italian Devices informa che, dal 16 aprile 2018, ha 

assunto la commercializzazione, la distribuzione e la fatturazione 

della specialità medicinale Keforal nelle seguenti confezioni 

indicate qui sotto: 

• Keforal*8cpr riv 1g - Aic 022085082

• Keforal*8cpr riv 500mg - Aic 022085056

• Keforal*os sosp 100ml 250mg/5m - Aic 022085068

* * *

In riferimento alla diminuzione di prezzo della specialità 



n. 15/16 - 20 aprile 201826

medicinale Ezetrol*30cpr 10mg - Aic 036016145, la società 

Msd Italia informa che garantirà, in via del tutto eccezionale, 

ai propri clienti  diretti, il riconoscimento della sopravvenuta 

svalutazione delle scorte, sulla base degli ordini effettuati nelle 

due settimane precedenti la riduzione di prezzo, previa richiesta 

che dovrà pervenire entro 30 giorni dalla data di variazione del 

prezzo (Gazzetta Ufficiale parte II n. 45 del 17/4/2018).

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

che presentano livelli di transaminasi 2 vol-

te superiori al limite normale, durante il trat-

tamento con Esmya, devono interrompere il 

trattamento ed essere sottoposte a stretto 

monitoraggio. Le pazienti devono essere in-

formate riguardo alle misure specifiche da 

intraprendere in caso di insorgenza di segni 

e sintomi di danno epatico, come descritto 

in precedenza. Riportiamo di seguito il testo 

della Nota.

Limitazioni sull’uso di Ulipristal ace-

tato, Esmya, compressa da 5 mg, e 

nuove importanti avvertenze di grave 

danno epatico e raccomandazioni per il 

monitoraggio della funzionalità epatica. 

Gedeon Richter Plc., in accordo con l’A-

genzia europea dei medicinali (Ema) e l’A-

genzia italiana del farmaco (Aifa), desidera 

comunicare quanto segue. 

L'Ema sta riesaminando i benefici e i 

rischi dell'Ulipristal acetato (Esmya). Tale 

revisione ha avuto inizio a seguito di segna-

Dear Doctor
NOTA IMPORTANTE
SU ULIPRISTAL ACETATO

Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.

gov.it) è stata pubblicata una Nota informa-

tiva importante, datata 19 febbraio 2018, 

concordata dall’azienda interessata con 

le autorità regolatorie europee e con l’Aifa 

riguardante limitazioni sull’uso di Ulipristal 

acetato, Esmya, compressa da 5 mg, nuove 

importanti avvertenze di grave danno epa-

tico e raccomandazioni per il monitoraggio 

della funzionalità epatica. Il trattamento con 

Esmya non deve essere iniziato in nuove 

pazienti o pazienti che abbiano completato 

un precedente ciclo di trattamento. Per le 

pazienti in cura con Esmya, è necessario 

monitorare la funzionalità epatica almeno 

una volta al mese e a 2-4 settimane dall'in-

terruzione del trattamento. Qualora una 

paziente mostri segni o sintomi compatibili 

con un danno epatico (nausea, vomito, do-

lore all'ipocondrio destro, anoressia, aste-

nia, ittero, eccetera), la paziente deve es-

sere immediatamente sottoposta ad analisi 

e test della funzionalità epatica. Le pazienti 

lazioni di grave danno epatico, compresa 

insufficienza epatica fulminante con con-

seguente necessità di trapianto, in pazienti 

trattate con Esmya. Sono state concordate 

le seguenti misure temporanee fino al com-

pletamento della revisione, al fine di tutela-

re al meglio le pazienti. 

• Il trattamento con Esmya non deve es-

sere iniziato in nuove pazienti o pazienti che 

abbiano completato un precedente ciclo di 

trattamento. 

• Per le pazienti in cura con Esmya, è 

necessario monitorare la funzionalità epati-

ca almeno una volta al mese e a 2-4 setti-

mane dall'interruzione del trattamento. 

• Qualora una paziente mostri segni o 

sintomi compatibili con un danno epatico 

(nausea, vomito, dolore all'ipocondrio de-

stro, anoressia, astenia, ittero, eccetera), la 

paziente deve essere immediatamente sot-

toposta ad analisi e test della funzionalità 

epatica. Le pazienti che presentano livelli di 

transaminasi 2 volte superiori al limite nor-

male, durante il trattamento con Esmya, de-

vono interrompere il trattamento ed essere 

sottoposte a stretto monitoraggio. 

• Le pazienti devono essere informate 

riguardo alle misure specifiche da intra-

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

KYLEENA*1SIST INTRAUT 19,5MG (Bayer) 044756017 243,00 CN

EZETIMIBE KRKA*30CPR 10MG (Krka Farm.) 044716037 21,16 CN

PERINDOPRIL AM HCS*30CPR4+10MG (Krka F.) 045023138 8,94 A 

PERINDOPRIL AM HCS*30CPR8+10MG (Krka F.) 045023330 10,56 A 

PERINDOPRIL AM HCS*30CPR 8+5MG (Krka F.) 045023239 9,33 A 

PERINDOPRIL AM HCS*30CPR 4+5MG (Krka F.) 045023037 8,94 A 

GAVISCON*48CPR MENT250+133,5MG (Reckitt B.) 024352181 10,99 C 

EZETIMIBE SAND*30CPR 10MG (Sandoz) 042785067 21,16 CN

EZETIMIBE SIM SAN*30CPR10+10MG (Sandoz) 044781033 17,10 CN

EZETIMIBE SIM SAN*30CPR10+20MG (Sandoz) 044781173 17,82 CN

EZETIMIBE SIM SAN*30CPR10+40MG (Sandoz) 044781300 18,40 CN

OMEPRAZOLO SAND*28CPS 20MG (Sandoz) 038341032 8,45 A 

OMEPRAZOLO SAND*28CPS 10MG FL (Sandoz) 038341069 4,64 A 

IMMISSIONE IN COMMERCIO DI FARMACI VETERINARI

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO 

FIPREX S*SPOT-ON 3PIP 75MG (Four Pharma Cro) 105001022 18,50

FIPREX XL*SPOT-ON 3PIP 412,5MG (Four Pharma Cro) 105001111 27,20

FIPREX M*SPOT-ON 3PIP 150MG (Four Pharma Cro) 105001059 26,10

FIPREX L*SPOT-ON 3PIP 300MG (Four Pharma Cro) 105001085 23,70

FIPREX CAT*SPOT-ON 3PIP 52,5MG (Four Pharma Cro) 105000020 17,00
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prendere in caso di insorgenza di segni e 

sintomi di danno epatico, come descritto in 

precedenza. 

Problematiche di sicurezza

Esmya è indicato per il trattamento 

preoperatorio e intermittente di sintomi da 

moderati a gravi di fibromi uterini in donne 

adulte in età fertile. 

A seguito di segnalazioni di danno epati-

co, l'Agenzia europea dei medicinali ha av-

viato una revisione dei benefici e dei rischi 

di Esmya. 

Fino a quando non sarà eseguita una 

valutazione accurata dei dati disponibili 

nell'ambito della revisione in corso, si con-

siderano necessarie misure temporanee al 

fine di ridurre al minimo i potenziali rischi 

per le pazienti. 

Invito alla segnalazione
 

I professionisti sanitari sono tenuti a 

segnalare qualsiasi reazione avversa asso-

ciata all'uso di Esmya in conformità con il 

sistema nazionale di segnalazione sponta-

nea, direttamente su www.vigifarmaco.it o 

seguendo le istruzioni al link www.agenzia-

farmaco.gov.it/content/come-segnalare-u-

na-sospetta-reazione-avversa.

COMUNICAZIONE EMA
SU METOTREXATO

Sul sito dell’Aifa è stata pubblicata una 

Comunicazione dell’Ema, datata 13 apirle 

2018, riguardante i medicinali contenenti 

Metotrexato. Infatti, l’Ema ha avviato una 

revisione dei medicinali contenenti Meto-

trexato, utilizzati per il trattamento di tumo-

ri come la leucemia linfoblastica acuta e al-

tre condizioni infiammatorie, tra cui l'artrite 

reumatoide, l'artrite idiopatica giovanile, la 

psoriasi e l'artrite psoriasica. La revisione 

si è resa necessaria a seguito delle con-

tinue segnalazioni di sovradosaggio, con il 

verificarsi di eventi avversi gravi, compresi 

casi fatali. Riportiamo di seguito il teso del-

la comunicazione dell’Agenzia.

L’Ema riesamina il rischio di errori 

di dosaggio con il Metotrexato. La 

revisione si è resa necessaria a 

seguito delle continue segnalazioni di 

sovradosaggio. 

L'Agenzia europea dei medicinali (Ema) 

ha avviato una revisione riguardante il ri-

schio di errori di dosaggio dei medicinali 

contenenti Metotrexato. Il Metotrexato, 
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quando è utilizzato per malattie infiamma-

torie, come l'artrite e la psoriasi, è assunto 

una volta alla settimana, mentre quando è 

usato per alcuni tipi di cancro, il medici-

nale è somministrato più frequentemente 

e la dose utilizzata è più elevata. Gli errori 

di dosaggio hanno determinato in alcuni 

pazienti la somministrazione errata della 

dose, una volta al giorno invece che una 

volta a settimana. Di conseguenza, i pa-

zienti hanno ricevuto una quantità ecces-

siva del medicinale, in alcuni casi con gravi 

conseguenze. 

Il rischio di errori di dosaggio con Me-

totrexato è noto da alcuni anni e in alcuni 

Paesi dell'Unione europea sono già in atto 

misure per ridurre questo rischio, compre-

so l'uso di promemoria visivi (pittogrammi) 

sulle confezioni dei medicinali. Tuttavia, una 

recente valutazione ha rilevato che si veri-

ficano ancora eventi avversi gravi correlati 

al sovradosaggio, compresi casi fatali (ciò 

si è verificato nel contesto di una valuta-

zione di routine del rischio-beneficio, nota 

come valutazione periodica del rapporto di 

aggiornamento sulla sicurezza, Psur). 

L'Agenzia del farmaco spagnola (Aemps) 

ha quindi chiesto all'Ema un’ulteriore inda-

gine sulle motivazioni per cui continuano a 

verificarsi errori di dosaggio, al fine di iden-

tificare le misure per prevenirli. Il comitato 

per la valutazione dei rischi per la farmaco-

vigilanza dell'Ema (Prac) esaminerà ora le 

evidenze disponibili e, se sono necessarie, 

raccomanderà ulteriori misure per ridurre 

al minimo il rischio di errori di dosaggio. Il 

Prac terrà anche conto del lavoro dei gruppi 

specializzati nella sicurezza dei pazienti. 

Maggiori informazioni sul medicinale

I medicinali con principio attivo Meto-

trexato sono usati per il trattamento dei tu-

mori come la leucemia linfoblastica acuta 

(Lla) e altre condizioni infiammatorie, tra 

cui l'artrite reumatoide, l'artrite idiopatica 

giovanile, la psoriasi e l'artrite psoriasica. 

Il Metotrexato può essere assunto per 

via orale o somministrato per iniezione. La 

maggior parte dei medicinali a base di Me-

totrexato sono stati autorizzati tramite pro-

cedure nazionali. Sono commercializzati in 

tutti i paesi dell'Unione europea con diversi 

nomi commerciali tra cui: Ledertrexate, 

Maxtrex, Metex e Metoject. 

Jylamvo (per uso orale) e Nordimet (per 

iniezione) sono gli unici medicinali conte-

nenti Metotrexato autorizzati con procedu-

ra centralizzata.

L’iter della procedura 

La revisione dei medicinali con Meto-

trexato è stata avviata su richiesta della 

Spagna, ai sensi dell'art. 31 della Direttiva 

2001/83/CE. La revisione è stata condotta 

dal Comitato di valutazione dei rischi per la 

farmacovigilanza, il comitato competente 

per la valutazione dei problemi di sicurezza 

per i medicinali a uso umano, che formu-

lerà una serie di raccomandazioni. 

Le raccomandazioni del Comitato sa-

ranno trasmesse al Comitato per i medici-

nali per uso umano (Chmp), responsabile 

per le questioni riguardanti i medicinali per 

uso umano, che adotterà un’opinione. 

La fase finale della procedura di revisio-

ne è l'adozione da parte della Commissione 

europea di una decisione finale legalmente 

vincolante applicabile a tutti gli Stati mem-

bri dell’Unione europea.

Medicina
LOTTA ALL’EPATITE C
L’ITALIA È IN RITARDO

Solo sei Paesi europei sono sulla buona 

strada per eliminare l'epatite C entro il 

2030, centrando così l'obiettivo dell'Oms, 

mentre gli altri sono ancora indietro sui 

trattamenti. Lo afferma uno studio pre-

sentato all'International Liver Congress a 

Parigi, secondo cui l'Italia è in una posi-

zione intermedia, con buoni progressi ma 

non sufficienti. 

I ricercatori del Center for Disease 

Analysis Foundation di Lafayette, ne-

gli Stati Uniti, hanno analizzato i dati sui 

trattamenti effettuati con i nuovi farmaci 

in grado di eliminare l'epatite dall'organi-

smo per i 53 Stati della regione europea 

dell'Oms, confrontandoli con i casi stimati 

per verificare se almeno il 7% della po-

polazione infetta è stato trattato nel 2017, 

condizione essenziale per l'eradicazione 

della malattia. “Al World Hepatitis Sum-

mit dello scorso anno solo quattro Stati, 

Olanda, Germania, Islanda e Georgia, sono 

risultati 'on track' -spiega Homie Razavi, 

l'autore principale- L'ultima analisi mo-

stra che Francia, Spagna e Svizzera si 

sono aggiunti a questo gruppo, mentre la 

Germania ne è uscita perché non sta più 

trattando la percentuale di pazienti neces-

saria ogni anno”. 

L'Italia ha il secondo numero di pazienti 

trattati in Europa, 28mila, dietro solo alla 

Spagna con 32mila. Nel nostro Paese c'è 

però più del doppio dei casi, quasi 800mila 

contro circa 330mila. 

“L'Italia, che ha l'epidemia maggiore 

dell'Europa Occidentale, è tra i Paesi che 

hanno fatto progressi -specifica l'autore- 

ma nel 2017 ha trattato solo il 4% dei pa-

zienti”. (Ansa)

VACCINI E FAKE NEWS
GUIDA PER I GIOVANI

Non fermarsi al titolo, controllare fon-

te e autore: sono alcuni degli 8 passi 

da seguire per riconoscere fake news in 

rete, elaborati dalla Società italiana medi-

ci pediatri (Simpe) per gli adolescenti. Un 

fenomeno, quello delle notizie false, spes-

so sottovalutato dai più giovani, visto che 

il 44,6% ritiene che l'allarme sulle fake 

news sia un problema sollevato solo da 

vecchie élite.

Tutto ciò rende i giovani facili prede 
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della disinformazione, soprattutto sui vac-

cini. 

Per riconoscere le bufale su internet, 

Simpe e Consulcesi Club hanno elaborato 

una guida pensata per gli adolescenti, at-

traverso il corso di formazione a distanza 

“Adolescenti: vaccinazioni e rivaccinazio-

ni”, e la campagna di sensibilizzazione 

#condividiresponsabilmente. 

Otto le mosse per riconoscere le noti-

zie false. La prima è non fermarsi al titolo, 

spesso estremo per “acchiappare like”. 

Poi controllare la fonte, verificare che la 

data di pubblicazione sia attuale e chi è 

l'autore, se è rintracciabile. Non dimenti-

care di controllare le fonti, cercare di non 

farsi manipolare da notizie pensate per in-

nescare reazioni emotive e verificare che 

una notizia venga riportata anche da altre 

testate. E infine, pensarci bene prima di 

condividere una notizia falsa, perché può 

generare effetti a catena anche molto gra-

vi.

Se ci si imbatte in un sito sui vaccini, ci 

sono poi alcune domande da porsi: scopo 

e responsabile del sito sono identificabi-

li? C'è un conflitto di interessi? Il sito cita 

aneddoti sugli effetti avversi dei vaccini 

al posto di prove scientifiche? Le notizie 

sono valutate da esperti scientifici prima 

di essere pubblicate? Sono distinguibili i 

fatti dalle opinioni? (Ansa)

DOLCI E PESO
RICERCA SUI GENI

Gli amanti dei dolci possono prendersi 

una piccola rivincita: il gene associato 

con questa passione è anche legato alla 

tendenza ad accumulare meno grasso, 

una scoperta che ha sorpreso gli stessi ri-

cercatori che l'hanno fatta. Lo studio, pub-

blicato sulla rivista Cell Reports e guidato 

dall'Università di Exeter nel Regno Uni-

to, arriva dallo stesso gruppo che l'anno 

scorso ha scoperto la variazione del gene 

FGF21 legata alla passione sfrenata per i 

dolci.

“Questa scoperta contraddice un po' il 

comune intuito -commenta Niels Grarup 

dell'Università di Copenhagen, che ha pre-

so parte alla ricerca- Ma è importante ri-

cordare che questo è solo un piccolo pezzo 

del puzzle che descrive le connessioni tra 

la dieta e il rischio di obesità e diabete”.

A conferma di ciò, lo studio ha mostra-

to che gli effetti secondari correlati con la 

variazione del gene FGF21 non sono tutti 

positivi: la stessa mutazione è anche as-

sociata a una pressione sanguigna legger-

mente più alta, anche se di pochissimo, e 

a una maggiore tendenza a concentrare 

il grasso nella zona addominale. Le con-

clusioni dei ricercatori guidati da Timothy 

Frayling si basano su una grande quantità 

di dati, comprendenti campioni di sangue, 

questionari sulle abitudini alimentari e 

campioni di Dna di più di 450.000 perso-

ne, registrate in un grande database bri-

tannico, la Biobank.

“Siamo certi che i nostri risultati siano 

accurati -conclude Grarup- Circa il 20% 

della popolazione europea presenta que-

sta predisposizione genetica”. Le nuove 

conoscenze saranno importanti soprattut-

to in relazione allo sviluppo di nuovi far-

maci e trattamenti per diabete e obesità. 

(Ansa)

LE VERDURE A FOGLIA
FANNO BENE ALLA VISTA

Le verdure a foglia fanno bene alla vi-

sta. Più delle carote. Infatti, chi ha una 

dieta molto ricca di vegetali verdi ha un 

minore rischio di sviluppare un glaucoma 

ad angolo aperto. È quanto emerge da uno 

studio statunitense pubblicato su Jama 

Ophtalmology. 

Secondo il gruppo di lavoro del pro-

fessor Jae Kang del Brigham & Women 

Hospital dell'Harvard Medical School (Bo-

ston, Stati Uniti), l'assunzione di elementi 

di origine vegetale ricchi di nitrati è stata 

associata a una diminuzione del rischio 

del 20-30% di sviluppare un glaucoma ad 

angolo aperto e del 40-50% di avere il tipo 

di glaucoma con perdita precoce della vi-

sione centrale.

“L'ipotesi è che l'ossido nitrico con-

tribuisca a una migliore autoregolazione 

della circolazione sanguigna anche nelle 

zone della macula soggette allo stress del-

la pressione intraoculare”, spiega Luciano 

Quaranta, direttore del Centro per lo studio 

del glaucoma dell'Università degli Studi di 

Brescia.

“Le carote sono certamente un vege-

tale prezioso per ciò che riguarda il suo 

contenuto in B-carotene, ma si tratta un 

antiossidante che non è presente a livello 

oculare, al contrario degli spinaci, in cui 

sono presenti luteina e zeaxantina che 

si trovano in quantità elevate negli occhi 

-continua- Le strutture dell'occhio sono 

sensibili all'effetto protettivo degli antios-

sidanti che contrastano i danni provocati 

alle cellule dai radicali liberi”. (Ansa)

STUDIO DEI TUMORI
CON GLI ORGANOIDI

Non solo ogni tumore dello stesso tipo 

è diverso dall'altro, ma anche ogni 

cellula all'interno dello stesso tumore ha 

una “firma” genetica unica che la diffe-

renzia dalle altre: la scoperta, che arriva 

dall'Istituto britannico Wellcome Sanger e 

dall'Istituto olandese Hubrecht di Utrecht, 

è stata possibile grazie a mini-organi in 3D 

coltivati in laboratorio a partire dalle cellu-

le sane e malate dei pazienti.

La ricerca, pubblicata sulla rivista Na-

ture, si è concentrata sui tumori dell'inte-

stino. 

I ricercatori guidati da Sophie Roerink 

del Wellcome Sanger hanno lavorato sul 

tessuto di tre pazienti con tumori all'in-

testino, prelevando sia cellule sane sia 

cellule cancerose da diverse aree del tu-

more. Entrambe le tipologie sono state poi 

amplificate e cresciute in laboratorio fino 

a ottenere degli “organoidi”, cioè dei mi-

ni-intestini da analizzare.

“Gli organoidi non sono mai stati usa-

ti prima negli studi sulle cellule tumorali 

-dichiara Hans Clevers dell'Istituto Hu-

brecht- Per la prima volta possiamo con-

frontare cellule normali e cellule malate 

provenienti dallo stesso tessuto, prese allo 

stesso momento e dalla stessa persona”. 

Lo studio ha evidenziato che nelle cellule 

tumorali avvengono molte più mutazioni 

e a velocità più alta, e ognuna di esse è 

unica dal punto di vista genetico. Inoltre, 

si è scoperto che l'aumento del tasso di 

mutazioni in realtà comincia molti anni 

prima che il tumore sia diagnosticato: se 

in futuro diventasse possibile scoprire in 

anticipo l'aumento delle mutazioni nelle 

cellule, si arriverebbe a diagnosi molto più 

precoci. (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

• Lazio, Campania e Abruzzo: acquistasi farmacia rurale di 

giro piccolo o medio-alto nelle province di Roma, Frosinone, 

Salerno, Avellino e L’Aquila. Per contatti inviare un’e-mail a 

farmaroma18@libero.it

• Provincia di Reggio Emilia: acquistasi farmacia. Si valutano 

seriamente tutte le proposte. Esclusi intermediari. Per contatti 

telefonare al 349.5382133; e-mail a reggiofarmacia@gmail.com

Vendite

• Nord-Est: in zona molto ben collegata, vendesi farmacia 

rurale di giro piccolo incrementabile. Ottima indennità di 

residenza. Ideale per uno o due titolari. Occasione per chi ha 

voglia di iniziare senza pensieri. Acquisto solido. Esclusi curiosi, 

intermediari e perditempo. Per contatti inviare un’e-mail a 

ruralenordest@gmail.com

• Provincia di Torino: vendesi farmacia rurale sussidiata di giro 

piccolo. Esclusi intermediari e perditempo. Solo se interessati, 

inviare un’e-mail con recapiti a farvend@libero.it 

Lavoro

• Roma: commessa-magazziniera, 48 anni, italiana, esperienza 

di oltre 15 anni, offresi per impiego part time di mattina in 

farmacie della zona Montesacro e dintorni. Luogo di residenza 

Fonte Nuova Tor Lupara. Per contatti telefonare al 348.3782120.

• 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

• Vendesi arredamento completo composto da: banco vendita, 

banco cosmesi, cassettiere, scaffali espositivi, adatto a 

una farmacia di circa 120 mq. Il tutto in ottime condizioni. 

Disponibilità da luglio 2018. Esclusi perditempo. Per contatti 

inviare un’e-mail a arredofarmacia@virgilio.it

• Cave (Roma): vendesi blocco cassettiera Icas da 5 colonne 

Taxis 2 a 13 cassetti da cm 120 cad. Per contatti inviare un’e-

mail a francamariagraziani@gmail.com



FARMABIJOUX
La soluzione per chi
soffre di allergia al Nickel

ORECCHINI IPOALLERGENICI1

1 - In ottemperanza al D.Lgs. 206 del 06/09/2005. Tutti i gioielli Farmabijoux sono realizzati con materiali conformi alle normative vigenti, tra i quali ottone, argento 925 
e Cristalli Swarovski®. Tutti i nostri articoli sono Ipoallergenici e nickel  tested conformi alla normativa  UNI EN 1811/2011 e relativo regolamento n. 1907/06 e come 
modificato dal n. 494/11; non contengono materiali, né sostanze nocive. 2 - 100% Made in Italy, ai sensi dell’art. 16 decreto-legge 25 settembre 2009, n. 135. 3 - Ne 
risulta che l’Italia è al primo posto in Europa per prevalenza di soggetti allergici (contro una media europea del 20%).Questo dato è confermato da una valutazione 
statistica policentrica che il Sistema Europeo di Vigilanza sulle Allergie da Contatto (ESSCA) ha pubblicato nel 2004. 

In oltre 4500 punti venditaN°1
in Italia

In Italia il 32,1% della popolazione è 
allergica al nickel, di cui il 25% sono 
donne.

100% Made in Italy
Ottimo rapporto qualità prezzo

Con Cristalli Swarovski®, Argento 925, e ottone
Ipoallergenico | Nickel tested
Non contiene sostanze nocive

Realizzato interamente a mano
A basso impatto ambientale

Esclusiva fascia antitaccheggio

Per richiedere una visita 
dell’agente di zona
Tel: +39 0758011802

info@farmabijoux.com

L’ORIGINALE - DIFFIDARE DALLE IMITAZIONI

®
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Farmabijoux risulta sicuro per il 98% delle 
persone che lo hanno testato, grazie ad 
un procedimento galvanico 
appositamente studiato.
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100% Made in Italy
Otti t lità
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COMPRA FARMABIJOUX




