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OLIO CORPO
SNELLENTE SPRAY
Veloce da applicare, non unge la pelle e si assorbe in fretta



NOVITÀ

Veloce da applicare
Non unge la pelle e si assorbe in fretta
Ideale per la palestra 
e le donne sempre in movimento

* Lipout™ attivo premiato nella categoria della cellulite come materia prima in-
novativa all’In-cosmetics Barcelona 2015.

 STUDI IN VIVO: è stata verificata l’efficacia in VIVO di una preparazione cosme-
tica con 3% di Lipout Vs Placebo. Sono state valutate: 1. La riduzione dello 
strato adiposo; 2. Riduzione della cellulite; 3. Miglioramento delle proprietà 
“strutturali” della pelle (elasticità e tonicità); 4. Attivazione della termogenesi.

Olio Corpo Snellente Spray
Il più smart dei trattamenti!

con Lipout™ al 3%*
l’ingrediente attivo che

 INDUCE la termogenesi
 RIDUCE il grasso sottocutaneo
 RIMODELLA la silhouette

BENEFICI
È stata verificata in vivo l’efficacia rimodellante di
Lipout™ con impiego al 3% il quale, grazie ad un pro-
cesso brucia-grassi, aiuta a ridefinire la silhouette.
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Settimanale di notizie sul mondo farmaceutico
farma7
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“Stati generali  
della Farmacia 
italiana” a Roma
Il programma
dei lavori

In Parlamento
proseguono
le audizioni
sui fondi sanitari
integrativi

“Farmacia 2030” 
Il modello
di farmacia 
per l’Europa
secondo il Pgeu

Il Punto

NELL’ADERENZA TERAPEUTICA
INDISPENSABILE LA FARMACIA

È 
stato presentato in una conferenza stampa al Senato il primo progetto nazionale (“Io aderisco, tu che fai?”) promosso 

dal neonato Comitato italiano per l’aderenza alla terapia (Ciat): un’iniziativa a cui aderisce anche Federfarma, perché in 

questo campo il farmacista può e deve giocare un ruolo determinante (a pag. 3)

federfarma (www.federfarma.it)
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Complesso

con
ActiFilm 

DOL

Complesso
molecolare

vegetale

NOVITÀ

Protezione con sollievo contro il mal di gola.

Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni per l’uso.

0477SONO DISPOSITIVI MEDICI 

MATERIALE AD ESCLUSIVO USO PROFESSIONALE

PER SCOPRIRE TUTTI I DETTAGLI DELL’OPERAZIONE 
CONTATTA L’AGENTE DI ZONA O L’UFFICIO COMMERCIALE 
(frontoffice@aboca.it – 0575/746316)

Aboca S.p.A. Società Agricola 

Loc. Aboca, 20 - 52037 Sansepolcro (AR)

www.aboca.com

Golamir è la linea di Aboca  
per curare il mal di gola,  
con due azioni in un’unica soluzione: 
antinfiammatoria non farmacologica 
e antibiofilm.

SPRAY NO ALCOOL

da 1 anno di età

COMPRESSE  
OROSOLUBILISPRAY  

da 6 anni di età
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Il Punto

Presentato al Senato il Ciat, cui aderisce anche Federfarma

NELL’ADERENZA TERAPEUTICA 
INDISPENSABILE LA FARMACIA

Alcune settimane fa, precisamente 
il 30 gennaio, è stato presentato in 
una conferenza stampa al Senato il 

primo progetto nazionale (“Io aderisco, tu 

che fai?”) promosso dal neonato Comitato 

italiano per l’aderenza alla terapia (Ciat). 

L’iniziativa punta a coinvolgere i giovani 

con l’obiettivo che siano i nipoti a con-

vincere i nonni a rispettare le prescrizioni 

mediche. Al neonato Ciat, che riunisce le 

Istituzioni, le società scientifiche, i me-

dici (Fnomceo e sindacati), gli infermieri 

(Fnopi), le associazioni dei pazienti, ha 

ufficialmente aderito anche Federfarma, 

e non poteva essere diversamente, visto 

che la farmacia deve e dovrà sempre più 

occupare un ruolo di primo piano nel pro-

muovere l’aderenza terapeutica.

Bastano alcuni dati per definire la 

gravità del problema. L’Oms stima che 

la metà dei pazienti assuma i farmaci in 

modo discontinuo, o abbandoni la cura 

dopo un breve periodo. La percentuale dei 

“non aderenti” si aggira così sul 50% dei 

malati, ma sale addirittura al 70% tra gli 

anziani, vuoi per le difficoltà legate all’età, 

vuoi perché spesso con pluripatologie (si 

calcola siano un milione 500mila gli anzia-

ni italiani che assumono ogni giorno dieci 

e più farmaci). Le conseguenze sono pro-

prio allarmanti. Secondo i dati Osmed del 

ministero della Salute, solo il 63,4% dei 

diabetici e il 57,7% degli ipertesi segue 

con costanza le terapie, sino ad arrivare 

ad appena il 40,3% dei depressi e addi-

rittura al 13,4% dei pazienti con sindro-

mi ostruttive delle vie respiratorie. Ecco 

perché la “non aderenza” causa negli Usa 

uno spreco di 100 miliardi di dollari e circa 

200mila morti l’anno, mentre in Europa si 

calcola comporti una perdita di 125 miliar-

di di euro, oltre a 194.500 decessi.

Si capisce allora perché il tavolo del 

Comitato italiano per l’aderenza terapeuti-

ca sia così affollato: un problema talmente 

serio va affrontato a livello interdisciplina-

re e tutte le figure coinvolte nella gestione 

del paziente cronico devono sentirsi coin-

volte. 

L'ESSENZIALE RUOLO 

DEL FARMACISTA

“Partecipiamo al Ciat a pieno titolo” 

precisa il tesoriere di Federfarma Rober-

to Tobia “perché la farmacia può portare, 

grazie alla sua capillarità, alla capacità di 

dialogo con il paziente e al suo ruolo pro-

fessionale, un importante contributo. Lo 

stanno dimostrando all’estero i nostri col-

leghi inglesi, francesi, canadesi e spagnoli, 

per citarne alcuni, ma anche in Italia il Pro-

getto I-Mur sui malati d’asma, effettuato 

dalla Fofi in collaborazione con l’Università 

del Kent, ha dimostrato quanto sia impor-

tante il ruolo del farmacista in farmacia 

per favorire l’aderenza terapeutica”.

Si moltiplicano al riguardo le sperimen-

tazioni in tutt’Italia. Pensiamo a quanto 

stanno facendo i colleghi piemontesi con 

la Farmacia di comunità, o quelli toscani 

con il Progetto Adhere, o ancora quanto si 

farà nelle 9 Regioni che, in base alla Leg-

ge di Bilancio 2018, nei prossimi tre anni 

sperimenteranno la Farmacia dei servizi. 

Senza poi dimenticare gli spot lanciati 

sulle reti Mediaset da Federfarma Roma, 

non solo per ricordare l’importanza dell’a-

derenza terapeutica, ma anche, come ha 

precisato il vicepresidente Federfarma 

Vittorio Contarina, “per rafforzare la fi-

gura professionale del farmacista in un 

momento in cui si parla molto della presa 

in carico del paziente e della farmacia dei 

servizi. È fondamentale che si percepisca 

fino in fondo quanto siano importanti sia la 

struttura, sia il professionista”.

“Ovviamente, risultati rilevanti” precisa 

Roberto Tobia “si raggiungeranno quando 

la farmacia entrerà a pieno titolo nel pro-

cesso di digitalizzazione della sanità, cioè 

nel Dossier farmaceutico e nel Fascicolo 

sanitario elettronico, che consentiranno al 

farmacista di intervenire in maniera con-

creta”. Peraltro nel Piano nazionale della 

cronicità, ricorda ancora Tobia, è dedicato 

un intero capitolo al ruolo del farmacista 

nella prevenzione e nell’aderenza (e come 

dimenticare gli splendidi risultati dello 

screening “DiaDay”, con la scoperta di 

circa 4.900 diabetici che non sapevano 

di esserlo e di oltre 18.500 prediabetici?). 

Quindi, seguire la terapia grazie alla figu-

ra del farmacista “non è” afferma Vittorio 

Contarina “una cosa facoltativa, ma in-

dispensabile, che può salvare molte vite, 

ma può anche aiutare il Servizio sanitario 

nazionale a ridurre i costi ottimizzando i 

risultati”.
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In Parlamento
Una settimana di lavori parlamentari nelle due Camere

FONDI SANITARI INTEGRATIVI 
PROSEGUONO LE AUDIZIONI
Ascoltati i rappresentanti dei consumatori con l’intervento davanti 
alla XII Commissione Affari sociali della Camera della Adiconsum, 
che ha sottolineato le criticità del Servizio sanitario nazionale. Dibattito 
aperto sulle potenzialità di sviluppo e di ruolo dei fondi integrativi
come supporto e complemento rispetto al Ssn

La XII Commissione Affari sociali della 

Camera prosegue l’indagine conosci-

tiva in materia di fondi integrativi del 

Servizio sanitario nazionale. Tra le organiz-

zazioni ascoltate, vi è stata l’Associazione 

difesa consumatori e ambiente (Adicon-

sum), che ha sottolineato come il quadro 

del Servizio sanitario nazionale nel nostro 

Paese non sia tra i più confortanti. Negli 

ultimi 10 anni si è assistito a una dimi-

nuzione della spesa totale destinata alla 

prevenzione, della disponibilità di posti 

letto e del numero dei medici. Altri fattori 

di criticità sono: le lunghe liste di attesa, 

la carenza dell’assistenza extraospedaliera 

per gli anziani e dell’assistenza domiciliare 

per i malati oncologici, il malfunzionamento 

delle strutture sanitarie.

In questa situazione possono inserirsi 

i fondi sanitari integrativi, offerti da enti, 

associazioni, società di mutuo soccorso, 

compagnie assicurative, iscritte nell’A-

nagrafe Fondi sanitari integrativi, istituita 

presso il Ministero della Salute. Di questi 

fondi usufruiscono i lavoratori dipendenti, 

anche se la copertura totale o parziale delle 

spese medico-sanitarie sostenute dipende 

dai piani sanitari sottoscritti dall’azienda.

I Fondi sanitari integrativi devono svilup-

parsi in un’ottica di supporto e di comple-

mentarità rispetto al Ssn, aumentando la 

copertura di quelle aree di bisogno lasciate 

scoperte dai Lea, soprattutto per quanto 

riguarda le malattie croniche e quelle che 

portano a una non autosufficienza.

È necessario aprire un tavolo con le as-

sociazioni dei consumatori per fissare stan-

dard qualitativi, nonché metodi e strumenti 

da utilizzare per le procedure di controllo e 

di monitoraggio.

Quanto al ruolo dei vari soggetti della 

sanità integrativa, è necessario trovare il 

giusto equilibrio per il mix pubblico-pri-

vato, con una ristrutturazione globale del 

sistema, lasciando al pubblico la gestione 

unitaria della sanità, con garanzia dei Lea 

e di liste di attesa accettabili, e ai fondi il 

compito di integrare e completare l’offerta 

e la capacità assistenziale.

MERCATO PARALLELO 
RISCHI E OPPORTUNITÀ 

L’Associazione europea dei farmacisti 

ospedalieri (Eahp) ha presentato i risultati 

di un’inchiesta del 2018 sulla carenza di 

medicinali (medicines shortages survey), 

che sottolinea la gravità del problema della 

mancanza di medicinali (quali, per esem-

pio, la cronica carenza del farmaco Rytmo-

norm, e le importanti carenze del farmaco 

Sinemet). A fronte di tale denuncia, la sena-

trice Pd Caterina Bini ha presentato un’in-

terrogazione al ministro della Salute in cui 

evidenzia come quello dei farmaci carenti 

sia un problema non solo di incidenza loca-

le, ma nazionale, e spesso internazionale, 

di non semplice soluzione.

La carenza sul mercato di un farmaco 

-prosegue Bini- può essere determinata da 

diversi fattori, tra i quali, per esempio, l’ir-

reperibilità del principio attivo, problemati-

che legate alla produzione, provvedimenti a 

carattere regolatorio, imprevisto incremen-

to delle richieste di un determinato medi-

cinale, o emergenze sanitarie nei Paesi di 

produzione.

Tenendo conto che il codice comunitario 

concernente i medicinali, attuato in Italia 

con Decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 

219, all’articolo 105, comma 2, impone ai 

produttori e ai distributori dei farmaci im-

messi sul mercato, che ne assicurino la 

presenza nelle farmacie per garantire le 

esigenze dei pazienti, la senatrice del Pd 

sollecita interventi volti a garantire il rispet-

to della normativa europea, affinché i citta-

dini italiani possano usufruire dei farmaci 

di cui hanno bisogno nel rispetto del diritto 

alla salute garantito dalla Costituzione.

Di diversa impostazione l’interrogazione 

presentata alla Camera da Michela Ro-

stan (LeU), secondo la quale lo sviluppo 

del mercato parallelo dei medicinali, oltre a 

mettere a disposizione fonti di approvvigio-

namento alternative in caso di carenze sul 

mercato nazionale, offre numerosi vantaggi 

di natura competitiva, ovvero: un abbassa-

mento generale dei prezzi di vendita e una 

concorrenza leale fra i vari operatori del 

settore. In aggiunta, vi sono benefìci attra-

verso meccanismi di compensazione per il 

finanziamento del deficit del sistema sani-

tario nazionale e risparmi per i consuma-

tori di medicinali importati di fascia C at-

traverso accordi negoziati. Rostan chiede, 

quindi, al ministro della Salute iniziative per 
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lo snellimento delle procedure di rilascio 

delle autorizzazioni e dei relativi tempi, la 

ridefinizione delle modalità di trattativa sui 

prezzi e l’armonizzazione della legislazione 

nazionale con quella di altri Paesi europei, 

come la Germania, rafforzando al contem-

po i controlli sulle esportazioni di prodotti a 

rischio di carenza.

CELIACI: GRATIS SOLO 
GLI EX DIETETICI

Il sottosegretario alla Salute Armando 

Bartolazzi è intervenuto in XII Commissio-

ne Affari sociali della Camera per rispon-

dere a un’interrogazione di alcuni deputati 

della Lega, primo firmatario Massimiliano 

Panizzut, riguardante l’esclusione di una 

serie di alimenti dall’elenco dei prodotti 

erogati ai celiaci. 

Il sottosegretario ha illustrato le motiva-

zioni che sono alla base del Decreto mini-

steriale 10 agosto 2018, con cui si è reso 

necessario intervenire per rivedere l’elen-

co degli alimenti senza glutine inseriti nel 

Registro nazionale. L’obiettivo perseguito è 

stato quello di mantenere l’erogabilità dei 

soli ex prodotti dietetici (cioè i sostituti de-

gli alimenti tradizionalmente caratterizzati 

dalla presenza di cereali gluteinati, quali, in 

particolare, pane, pasta, pizza, che rappre-

sentano, da sempre, il riferimento esclusi-

vo dei prodotti erogabili ai celiaci). Con tale 

decreto non si è determinata una riduzione 

lineare delle risorse per i pazienti, ma è 

stata effettuata una revisione razionale che 

lascia immutata la copertura del 35 per 

cento dell’apporto calorico giornaliero da 

carboidrati privi di glutine e che mantiene 

l’attenzione su specifiche fasce d’età con 

bisogni particolari. 

CANNABIS TERAPEUTICA
DISPONIBILITÀ ATTUALE

Il sottosegretario Armando Bartolazzi, 

intervenendo sempre in XII Commissione 

Affari sociali della Camera, ha risposto a 

un’interrogazione presentata da Maria Te-

resa Bellucci (FdI) sul potenziamento della 

produzione nazionale di cannabis a fini te-

rapeutici. Pur condividendo l’obiettivo, rite-

nuto primario, che la produzione industriale 

statale di cannabis a uso medico da parte 

dello Stabilimento chimico farmaceutico 

militare di Firenze debba essere aumentata 

fino alla completa copertura del fabbisogno 

nazionale, il sottosegretario Bartolazzi ha 

fatto presente che, pur con gli stanziamenti 

attualmente previsti, non sarà possibile co-

prire, nel medio periodo, tutto il fabbisogno 

nazionale. 

Il Ministero della Salute sta attualmente 

vagliando l’ipotesi di partenariati pubbli-

co-privati che consentano sia l’incremento 

della produzione, sia il mantenimento dei 

livelli di qualità già raggiunti. Il fabbisogno 

stimato in Italia nel 2019, infatti, supererà, 

ragionevolmente, i 700 chilogrammi. 

L’ipotesi è quella di individuare un par-

tner privato, al quale demandare parte 

dell’attività produttiva che verrà condotta 

nelle aree disponibili all’interno dello Sta-

bilimento di Firenze. Quest'ultimo, peraltro, 

manterrà il fondamentale ruolo istituzionale 

di controllo, a garanzia della qualità della 

fase produttiva e del prodotto finito, senza 

escludere una possibile partecipazione di-

retta alle attività produttive con le proprie 

risorse. (PB)

Regioni&Sanità
FRIULI VENEZIA GIULIA

Il vicepresidente della Regione con delega 

alla Salute, Riccardo Riccardi, nel corso di 

un incontro con i rappresentanti dell'Associa-

zione italiana celiachia, ha annunciato che nei 

prossimi mesi i celiaci potranno disporre dei 

buoni ricetta per l'acquisto dei prodotti senza 

glutine attraverso la tessera sanitaria magne-

tica, dismettendo completamente le procedu-

re cartacee per i rimborsi. In attuazione della 

Legge regionale 28/2018, la Giunta regionale 

approverà la delibera che ridefinisce le moda-

lità di erogazione dei buoni mensili spendibili 

sia nelle farmacie sia negli esercizi commer-

ciali abilitati, adeguando gli importi a quelli 

fissati a livello nazionale. 

“Siamo agli ultimi due step tecnici per 

attivare il sistema su tutto il territorio regio-

nale: l'inserimento nella tessera sanitaria del 

contributo riconosciuto al paziente e la defi-

nizione, di concerto con la direzione attività 

produttive, dell'elenco dei punti vendita che 

potranno aderire al processo di dematerializ-

zazione in sostituzione dei buoni cartacei”, ha 

precisato Riccardi, raccogliendo la richiesta 

dell'Aic di inserire nel circuito non solo la rete 

delle farmacie, ma anche la grande distribu-

zione organizzata con i principali gruppi pre-

senti in regione (questi gruppi, dal canto loro, 

hanno già dato la propria disponibilità al pas-

saggio al nuovo sistema) e una rete di piccoli 

punti vendita a copertura delle aree montane 

e dei paesi più isolati. 

L'applicazione dei nuovi tetti comporterà 

un risparmio per il Servizio sanitario regionale  

di circa il 22%, pari a 1,1 milioni di euro.  

VENETO

Il presidente della Regione, Luca Zaia, con 

proprio decreto, ha assegnato formalmente 

all’assessore Manuela Lanzarin la delega 

alla Sanità, lasciata da Luca Coletto il 17 di-

cembre scorso a seguito della sua nomina a 

sottosegretario di Stato alla Salute. La Lan-

zarin, vicentina, classe 1971, con un’ampia 

esperienza amministrativa e parlamentare, 

mantiene anche le deleghe già ricevute nel 

2015. Il nuovo assessore avrà quindi com-

plessivamente le deleghe alla Sanità, Servi-

zi sociali, Programmazione Socio-Sanitaria, 

Attuazione del programma e Rapporti con il 

Consiglio regionale. (URIS.RR)
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Attualità
DALL’ENPAF INCENTIVI
PER L’OCCUPAZIONE

L’Enpaf (Ente nazionale di previdenza e 

assistenza dei farmacisti) si impegna a 

favorire l’occupazione nel settore farmacia 

con una iniziativa annunciata in un comu-

nicato stampa del 25 gennaio. 

Infatti, il Consiglio di amministrazione 

della Fondazione ha previsto “l’erogazione 

di un contributo a favore di titolari di eser-

cizi farmaceutici gestiti anche nella forma 

societaria purché la maggioranza delle 

quote di partecipazione appartengano a 

farmacisti iscritti all’Enpaf, che assumano 

alcune categorie di iscritti e precisamente 

farmacisti che non abbiano più di trent’an-

ni e di quelli di età pari o superiore a cin-

quant’anni, questi ultimi se disoccupati da 

almeno sei mesi”.

Il comunicato dell’ente previdenziale 

precisa che “il contributo riguarda tutti i 

rapporti di lavoro subordinato a tempo in-

determinato -sia nuove assunzioni sia tra-

sformazioni di precedenti rapporti a termi-

ne- stipulati o convertiti successivamente 

all’entrata in vigore del regolamento dell’i-

niziativa (1° gennaio 2019)”. 

Il contributo corrisponde a un’aliquota 

percentuale crescente degli oneri salariali 

fissi ed è correlato alla durata dei rapporti 

di lavoro, a partire da una anzianità minima 

di 8 mesi e fino a un massimo di 36. 

Per maggiori dettagli sull’iniziativa e 

sulle modalità di presentare domanda si 

può consultare il sito internet dell'ente: 

www.enpaf.it.

Il presidente dell’Enpaf Emilio Croce ha 

commentato: “È una iniziativa innovativa e 

concreta che il Consiglio di amministrazio-

ne dell’Enpaf ha fortemente voluto per in-

centivare l’occupazione dei giovani colleghi 

e di coloro che non più giovani hanno perso 

il proprio lavoro”.

“La sezione assistenza - conclude Cro-

ce- ormai è sempre più espressione di po-

litiche di categoria inclusive finalizzate allo 

sviluppo del welfare allargato”.

MOTORE SANITÀ
EVENTO A ROMA

Si tiene a Roma il 19 febbraio l’Academy 

“Il governo della assistenza sanitaria. 

Il paziente al centro”. L’evento, nato su 

iniziativa del senatore Antonio De Poli in 

collaborazione con Motore Sanità, si svol-

gerà presso la Sala Atti Parlamentari della 

Biblioteca del Senato “Giovanni Spadolini”, 

in piazza della Minerva 38, dalle 14 alle 17. 

L’Academy di Motore Sanità ha ricevuto il 

patrocinio della Conferenza delle Regioni e 

delle Province autonome, dell’Istituto supe-

riore di sanità, di Federfarma e della Fimmg 

(Federazione italiana medici di medicina 

generale). Per maggiori informazioni: http://

www.motoresanita.it/wordpress/events/

academy-il-governo-della-assistenza-sa-

nitaria-il-paziente-al-centro/.

CONGRESSO NAZIONALE
FISMAD A ROMA

Si svolgerà dal dal 27 al 30 marzo a 

Roma (presso l’Ergife Palace Hotel) il 

25° Congresso nazionale delle malattie di-

gestive della Fismad, Federazione italiana 

delle società delle malattie dell’apparato 

digerente.

La manifestazione, dedicata alla gastro-

enterologia e alle malattie dell’apparato di-

gerente, è promossa da Aigo (Associazione 

italiana  gastroenterologi & endoscopisti 

digestivi ospedalieri), Sied (Società italiana 

endoscopia digestiva) e Sige (Società ita-

liana di gastroenterologia ed endoscopia 

digestiva) e si avvale del contributo orga-

nizzativo anche di numerose altre società 

scientifiche (Adi-Associazione italiana di 

dietetica e nutrizione clinica, Aisf-Asso-

ciazione italiana per lo studio del fegato, 

Aisp-Associazione italiana per lo studio 

del pancreas, Ig-Ibd Gruppo italiano per 

le malattie infiammatorie croniche inte-

stinali, Siccr-Società italiana di chirurgia 

colo-rettale, Sico-Società italiana di chi-

rurgia oncologica, Sigenp-Società italiana 

di gastroenterologia epatologia e nutrizione 

pediatrica, Singem-Società italiana di neu-

ro-gastro-enterologia e motilità).

Nel novero degli invitati si segnala an-

che il presidente nazionale di Federfarma 

Marco Cossolo. I farmacisti sono compresi 

tra le professioni per cui il congresso è ac-

creditato (biologo, medico chirurgo, infer-

miere, dietista, farmacista). Per maggiori 

informazioni su iscrizioni e programma: 

www.fismad.it.

MASTER DI 2° LIVELLO
A ROMA “TOR VERGATA”

Sono aperte le iscrizioni al Master di 

secondo livello in “Economia e mana-

gement della Sanità”, promosso dal Di-

partimento di Economia e Finanza (Def) 

dell’Università di Roma “Tor Vergata”, in 

collaborazione con Crea Sanità (Consorzio 

per la ricerca economica applicata in sa-

nità) e con il coordinamento scientifico del 

professor Federico Spandonaro.

Il Master si svolgerà da aprile a dicem-

bre 2019. Le lezioni si terranno a distanza 

e si alterneranno con incontri in presenza. 

Il costo dell’iscrizione, pagabile in due rate, 

è di 3.000 euro (sono possibili convenzioni 

se partecipano almeno due discenti della 

stessa azienda, con sconto di 1.000 euro 

sulla quota di iscrizione). Per maggiori in-

formazioni: 06.72595643 - formazione@

creasanita.it - http://www.creasanita.it/

CHIESI FARMACEUTICI
È “SOCIETÀ BENEFIT”

Il gruppo Chiesi Farmaceutici ha cambia-

to il proprio statuto diventando “società 

benefit”, adottando così un nuovo model-

lo reso possibile dalla Legge 208/2015. Si 

tratta di una nuova forma giuridica d’im-

presa introdotta nel 2010 come “benefit 

corporation” negli Stati Uniti e ora in via di 

diffusione in vari Paesi del mondo. L’Italia è 

il primo Stato dopo gli Usa ad avere previ-

sto per legge questo modello nel gennaio 
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2016: finora oltre trecento imprese hanno 

scelto questa opzione.

Chiesi spiega che lo status di società 

benefit “rappresenta un passo in avanti in 

quanto cambia il concetto stesso di azien-

da, perché ne ridefinisce lo scopo. Mentre 

le società tradizionali esistono con l’obiet-

tivo prevalente di distribuire dividendi agli 

azionisti, le società benefit sono espressio-

ne di una visione più evoluta e integrano 

nel proprio oggetto sociale una duplice 

finalità: oltre agli obiettivi di profitto, perse-

guono lo scopo di avere un impatto positivo 

sulla società e sull’ambiente, e si impegna-

no a creare valore non solo per gli azionisti 

ma anche per gli altri portatori d’interesse”. 

“COSMETIC SUMMIT”
A COSMOFARMA

Si chiama “Cosmetic Summit” la nuova 

iniziativa di Cosmofarma Exhibition, la 

grande kermesse della farmacia italiana 

che si terrà a Bologna dal 12 al 14 aprile. 

Si tratta di un approfondimento del merca-

to della dermocosmesi, pensato per offrire 

al farmacista più occasioni per analizzare 

le varie problematiche di questo importan-

te comparto. Venerdì 12, dalle 14 alle 17, 

verranno offerte varie occasioni per appro-

fondire le conoscenze su un settore che va-

lorizza il ruolo consulenziale del farmacista. 

Innanzitutto, un focus sui dati di merca-

to, illustrati da Cosmetica Italia, consentirà 

di conoscere i trend dei prodotti venduti 

in farmacia, mentre gli esperti di Mittel si 

soffermeranno sulle tendenze che caratte-

rizzano il mercato della cosmesi. Elsa Corp 

analizzerà poi il valore della competenza 

del farmacista, in modo da trasformare 

il dialogo con il cliente in una shopping 

experience positiva e, quindi, il gruppo 

teatrale “LiguriAttori” porrà l’attenzione 

sulle opportunità comunicative del farma-

cista. Infine, alla relazione della Sifap sul-

le preparazioni del prodotto cosmetico e 

all’esperienza di Federfarma Brescia nella 

cosmesi oncologica seguirà l’intervento 

di Viewtoo, che, a chiusura della giornata, 

affronterà il tema della realtà aumentata 

come alleato dei brand in farmacia.

“NUTRADAYS”
AD ALESSANDRIA

Si terrà il 25 febbraio ad Alessandria (Pa-

lazzo del Monferrato, via San Lorenzo 

21) il convegno NutraDays, evento sulla nu-

traceutica organizzato da Cum Grano Salis e 

in questa edizione offerto dalle farmacie del 

gruppo FarmaFedeltà, in collaborazione con 

Bayer e Mylan. Ai lavori (dalle 14, moderati 

dal professor Alberto Martina dell’Univer-

sità di Pavia) parteciperanno: Marco Cos-

solo (presidente nazionale di Federfarma); 

Alessandro Colletti (Sinut, Società italiana 

di nutraceutica); Paolo Magni (Università di 

Milano); Lucio Cavicchioli (Mylan); Giorgio 

L. Colombo (Save Studi). Info: www.cgs.eu-

.com/NUTRADAYs - info@cgs.eu.com.

LE NOVITÀ DI COSMOFARMA

LA FARMACIA ONLINE  
IN ITALIA E IN EUROPA

In collaborazione con

Venerdì 12 Aprile 2019  |  Ore 14.30 - 16.00
L’evoluzione delle vendite online per il comparto della farmacia.

 

CON IL PATROCINIO DI IN COLLABORAZIONE CON

E X H I B I T I O N

LIFE SCIENCE INDUSTRY COMES TO LIFE

IN CONTEMPORANEA CONUN EVENTO DI

10 -12 APRILE 2019

Le relazioni al centro

ORGANIZZATO DA: BOS S.r.l.
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Mass media
Sette giorni di notizie su farmacia, sanità ed economia

DALLA BASSA CRESCITA 
ALLA DONAZIONE DI FARMACI
Tanti i temi in primo piano sulla carta stampata e su internet: le stime 
della Ue sull’economia italiana ed europea, la Giornata di raccolta 
del farmaco, i nuovi membri del Consiglio superiore di Sanità, l’andamento 
dell’epidemia influenzale, i rapporti tra medici e pazienti e molto altro

La Commissione europea corregge le 

sue stime al ribasso per molti Paesi 

membri. L'1,2% del Prodotto interno 

lordo (Pil), precedentemente attribuito all'I-

talia per quest'anno, è stato ridotto fino a 

0,2%, il livello più basso dell'Ue come negli 

anni scorsi. 

Seguono la Germania e l'Olanda, con gli 

attesi 1,8% e 2,4% del Pil ridotti rispettiva-

mente a 1,1% e 1,7%. 

Il commissario dell'Unione europea per 

gli Affari economici Pierre Moscovici, pre-

sentando a Bruxelles le previsioni economi-

che intermedie (solo crescita e inflazione), 

ha detto che con l'Italia “non c'è nessuna 

ragione di accelerare”, cioè di chiedere una 

manovra correttiva. 

Ha rinviato il confronto a dopo le elezio-

ni Ue del maggio prossimo, come previsto 

nell'accordo sul bilancio 2019 concluso 

nel dicembre scorso (Corriere della Sera, 

8.2.19).

Secondo l'Ufficio parlamentare di bilan-

cio (Upb), il Pil italiano aumenterà solo del-

lo 0,4% nel 2019, mentre nel 2020 salirà 

dello 0,8%. 

Il Fondo monetario internazionale (Fmi) 

critica le misure del reddito di cittadinan-

za e delle pensioni anticipate: il reddito ri-

schia di essere un disincentivo al lavoro o 

di creare dipendenza dal welfare, mentre 

le pensioni anticipate (quota 100) potrebbe 

ridurre la crescita potenziale e aumentare 

i già elevati costi pensionistici (Il Sole 24 

Ore, 7.2.19).

NEL CSS ARRIVANO 
30 NUOVI ESPERTI

Il ministro della Salute Giulia Grillo ha no-

minato i 30 nuovi esperti del Consiglio supe-

riore di sanità. Sono tutti italiani, autorevoli a 

livello internazionale, impegnati anche nello 

studio di malattie rare e delle cellule stami-

nali. “Nessuno spazio alla spartizione politi-

ca, basta guardare il ranking dal quale sono 

stati estratti i nomi degli esperti in base alle 

pubblicazioni sulle maggiori riviste scienti-

fiche. Un lavoro schematico, trasparente, io 

neppure li conoscevo se non di fama. Così 

ho parato colpi e critiche”, afferma Grillo, 

che annuncia: “Per prima cosa chiederò un 

documento sul Car T, la strategia terapeuti-

ca per la cura di alcuni tumori del sangue, 

rivoluzionaria e molto costosa. Tra gli esperti 

si discute se considerarlo un farmaco o una 

tecnologia e la distinzione non è una sotti-

gliezza” (Corriere della Sera, 6.2.19).

VARIE
Influenza e morbillo. Sono 832mila i 

casi di influenza verificatisi in Italia nell'ul-

tima settimana. Dall'inizio della stagione si 

contano 282 casi gravi e 52 decessi, 13 dei 

quali negli ultimi 7 giorni, in concomitanza 

con il numero massimo dei contagi. A trac-

ciare un primo bilancio è la rete di sorve-

glianza epidemiologica InfluNet dell'Istituto 

superiore di sanità (Iss), che conta quasi 5 

milioni di italiani a letto da inizio stagione. 

Intanto, dagli Stati Uniti alle Filippine, pas-

sando per l'Europa, l'Oms lancia l'allarme 

morbillo: nel 2018 ci sono stati oltre 82mila 

casi di morbillo, il numero più alto del de-

cennio, con 72 morti. La cifra è tre volte 

superiore rispetto a quella del 2017 e 15 

volte rispetto a quella del 2016, l'anno del 

record negativo (Il Messaggero, 8.2.19).

Giornata di raccolta del farmaco. 

Sabato 9 febbraio è tornata in tutta Italia la 

Giornata di raccolta del farmaco. Nelle oltre 

4500 farmacie aderenti all'iniziativa è stato 

possibile acquistare uno o più medicinali 

da banco da donare alle persone indigenti. 

“In farmacia viviamo in quotidiano contatto 

con situazioni di grave disagio -afferma il 

presidente di Federfarma nazionale Marco 

Cossolo- Sono sempre di più le persone 

che non possono permettersi un farmaco” 

(Il Messaggero, 6.2.19).

Due italiani su tre mentono ai medici 

Due italiani su tre quando si trovano da-

vanti al medico “diventano bugiardi come 

Pinocchio”. Lo rileva un sondaggio della 

piattaforma Mio-Dottore, specializzata in 

prenotazioni specialistiche on line. I più bu-

giardi sono i diabetici, che mentono sulla 

dieta ipoglicidica che devono seguire per 

tutta la vita, seguiti dagli obesi. Le motiva-

zioni, secondo la ricerca, sono da imputa-

re alla riservatezza e al fatto che esistono 

aspetti della sfera privata su cui si preferi-

sce non soffermarsi (42%), a un generico 

imbarazzo (20%) nel rivelare di non aver 

seguito alla lettera le indicazioni terapeu-

tiche. Circa il 16% dei pazienti, invece, elu-

derebbe spiegazioni per senso di colpa, o 

per il terrore di vedersi diagnosticare qual-

cosa di grave (10%) (Libero, 5.2.19).



Farmaci “inutili”. Metà dei farmaci in 

commercio, sostiene il farmacologo Silvio 

Garattini, sono “perfettamente inutili”. 

Inutili perché di scarsa efficacia; oppu-

re perché presi quando non serve farlo; o 

ancora perché superflui. “Oggi i medici-

nali vengono approvati a livello europeo, 

dall'Ema. La legislazione europea dice che 

devono garantire tre cose: sicurezza, effi-

cacia e qualità -spiega Garattini- Ma non 

dice la cosa più importante: qual è il valore 

in più di un farmaco rispetto a quello che 

già esiste in commercio. Noi scienziati da 

tempo insistiamo affinché sia valutato, oltre 

a qualità, efficacia e sicurezza, anche il va-

lore terapeutico aggiunto. Cosa che al mo-

mento non è richiesta” (Panorama, 6.2.19).

Regionalismo differenziato. Perdita di 

potere in materia di autorizzazioni e con-

tratti dei medici, depotenziamento dell'A-

genzia italiana del farmaco. Sono alcuni 

degli “effetti collaterali” dei progetti di re-

gionalismo differenziato, le richieste di au-

tonomia che Veneto, Lombardia ed Emilia 

Romagna stanno trattando con il Governo. 

“Già oggi -spiega Nino Cartabellotta, pre-

sidente della Fondazione Gimbe- ci sono 

21 sistemi sanitari differenti che generano 

diseguaglianze sia nell'offerta di servizi e 

prestazioni sanitarie, sia soprattutto negli 

esiti di salute”. Il regionalismo differenzia-

to “finirà per legittimare normativamente 

il divario tra Nord e Sud” (Il Messaggero, 

7.2.19).

Sanità in Lombardia. Il presidente della 

Lombardia Attilio Fontana intende cambia-

re il modello di sanità regionale e chiede 

ai privati di programmare le attività non in 

base ai propri fatturati, ma alle esigenze 

dei pazienti, fornendo innanzitutto le cure 

più necessarie e quelle con maggiori tempi 

di attesa. Attualmente il sistema sanitario 

lombardo equipara strutture pubbliche e 

strutture private, in nome della libertà di 

scelta del paziente. Impostazione unica in 

Italia, che ha lasciato, in realtà, ai privati 

la libertà di crescere, aumentare i fatturati 

e scegliere i settori dove offrire più servizi: 

quelli più remunerativi, lasciando al pub-

blico quelli che rendono meno e creando 

per alcune prestazioni lunghissime liste di 

attesa (Il Fatto Quotidiano, 7.2.19).

App per la salute La compagnia di as-

sicurazione sanitaria Aetna sta per lancia-

re in collaborazione con Apple una nuova 

app per i suoi assistiti. Si chiama Attain e 

permetterà di guadagnare punti per ogni 

compito salutare portato a buon fine: cam-

minare e dormire a sufficienza, mangiare 

sano, ma anche prendere le pillole all'ora 

giusta, fare i vaccini necessari e non salta-

re le visite mediche. 

La app, che verrà lanciata in primave-

ra, permetterà alla compagnia assicurati-

va non solo di monitorare costantemente 

le abitudini dei suoi assistiti, ma anche di 

risparmiare nel “rimborso” di spese medi-

che spingendo i clienti a intraprendere uno 

stile di vita migliore (La Repubblica, Affari & 

Finanza, 4.2.19).

(US.SM - 2511/67 - 11.2.19)

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

STATI GENERALI DELLA FARMACIA ITALIANA
ROMA, 28 FEBBRAIO: PROGRAMMA DELLA GIORNATA

Precedenti: Circolare Federfarma prot. n. 921/23 del 16 

gennaio 2019.

Come comunicato con la circolare citata alla voce 

“Precedenti”, il 28 febbraio prossimo si svolgerà a 

Roma la seconda edizione degli “Stati generali della 

Farmacia Italiana - Quando il sistema crea valore”. Si 

tratta del più importante momento di confronto dell’anno 

all’interno del settore e con le istituzioni e la politica ed è 

quindi fondamentale la partecipazione di tutti i colleghi.

La manifestazione, come si può vedere dal programma 

consultabile sul sito di Federfarma, avrà inizio alle ore 15.00 

(registrazione dei partecipanti a partire dalle ore 14.00) e 

prevede una sessione pomeridiana, incentrata principalmente 

sulle attività finora svolte da Federfarma e sui progetti in corso 

di implementazione per rafforzare il ruolo delle farmacie, e una 

sessione serale, dopo il break per la cena, previsto dalle ore 

20.00 alle ore 21.00, finalizzata a presentare ai rappresentanti 

del Governo e del Parlamento le proposte di Federfarma per 

rendere sempre più efficace, efficiente e sostenibile l’attività 

delle farmacie. In particolare:

• dalle 15.00 alle 17.30 i rappresentanti del Consiglio di 

Presidenza illustreranno i risultati ottenuti, le opportunità 

offerte da Federfarma alle farmacie per svolgere al meglio il 

proprio lavoro e le soluzioni in corso di implementazione nella 

stessa ottica. Quattro le tematiche principali: le farmacie rurali, il 

supporto alla competitività, la comunicazione e i rapporti con le 

organizzazioni di settore, i rapporti con l’Europa

• dalle 17.30 alle 20.00 avrà luogo un confronto con le 

istituzioni e i principali stakeholder del settore sui temi 

centrali per il futuro della farmacia: la remunerazione e la 

distribuzione per conto, la nuova convenzione farmaceutica 

nazionale e la gestione della cronicità, il sostegno alla 

competitività, i progetti di Sistema Farmacia Italia

• alle 21.00 avrà inizio il confronto con il mondo politico, 

al quale Federfarma e Federfarma-Sunifar presenteranno le 

proposte e le sollecitazioni delle farmacie, con la richiesta di 

dare risposte concrete e di assumere impegni che possano 

portare alla concreta realizzazione, nei mesi successivi, dei 

progetti necessari per valorizzare il ruolo delle farmacie stesse. 

Come si può vedere dal programma, l’evento assume 

un’importanza straordinaria per condividere con tutti i principali 

interlocutori, ma anche con i titolari di farmacia, i progetti e le 

iniziative promosse da Federfarma e definire con il Governo e il 

Parlamento un percorso per dare attuazione a tali progetti.

È quindi fondamentale la partecipazione del maggior 

numero possibile di colleghi. Si invitano pertanto le 

organizzazioni territoriali a farsi carico della partecipazione 

alla manifestazione innanzitutto dei componenti dei propri 

consigli direttivi e di organizzare anche la trasferta a 

Roma dei titolari di farmacia aderenti, in modo da dare a un 

ampio numero di colleghi la possibilità di assistere ai lavori e 

di comprendere meglio il contesto e le scelte strategiche della 

Federazione nazionale.

È necessario, fatta eccezione per i componenti 

dell’Assemblea nazionale (convocata per l’occasione con nota 

a parte), confermare la partecipazione, inviando una mail 

a statigenerali@federfarma.it oppure chiamando il numero 

telefonico di  Federfarma Roma 06.4463140 e indicando il 

numero di partecipanti per i quali si chiede la registrazione. Al 

raggiungimento della capienza massima della sala, verranno 

sospese le adesioni. I colleghi interessati sono quindi invitati 

a comunicare tempestivamente la propria partecipazione 

all’evento. Si rinnova quindi l’invito più caloroso a garantire una 

partecipazione numerosa alla manifestazione per dimostrare la 

forza della categoria e la sua volontà di essere protagonista del 

futuro del sistema sanitario nazionale.

(URIS.PB - 2512/68 - 11.2.19)

ASSINDE
Nomina del nuovo presidente

Lo scorso 23 gennaio si è tenuto il consiglio di 

amministrazione di Assinde S.r.l., che prevedeva all’ordine del 

giorno la nomina per cooptazione di un nuovo amministratore 

con funzioni di presidente e conferimento dei relativi poteri. 

Tale nomina si è resa indispensabile in seguito alla prematura 

e improvvisa scomparsa, avvenuta il 24 dicembre 2018, del 

compianto presidente Giorgio Rende, che aveva dato con la sua 

impronta umana e professionale un forte impulso ad Assinde.

Il Cda di Assinde ha accolto la proposta di procedere alla 

nomina ad amministratore con funzioni di presidente del 

dottor Luciano Grottola, la cui nomina deve essere ratificata 

dall’assemblea dei soci.

(UE.AA - 2232/63 - 6.2.19)
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“FARMACIA 2030”: LIBRO BIANCO DEL PGEU

Il 1° febbraio 2019 il Pgeu (Raggruppamento farmaceutico 

dell’Unione europea) ha pubblicato un comunicato stampa 

con cui il quale ha reso nota l’approvazione del documento 

programmatico dei farmacisti europei:  “Farmacia 2030: Il 

modello di farmacia per l’Europa” (disponibile in home page sul 

sito Federfarma).

Si tratta di una revisione del precedente “libro bianco” del 

Pgeu, la cui versione risale al 2012, e nasce dall’esigenza di 

“aggiornare”, in un mondo che cambia molto rapidamente, il 

ruolo della professione del farmacista in farmacia da qui al 2030. 

“Farmacia 2030” sarà anche tra gli argomenti dell’intervento 

che Ilaria Passarani, segretario generale del Pgeu, effettuerà 

a Roma il 28 febbraio in occasione degli Stati generali della 

Farmacia italiana.

“Farmacia 2030” nasce pertanto dalla consapevolezza che 

la professione del farmacista stia cambiando e si trovi oggi 

di fronte a sfide sempre nuove e crescenti: i nuovi metodi 

di cura con la medicina personalizzata, l’e-health, le nuove 

preoccupazioni in ambito ambientale. Tutto ciò costringe la 

professione a rimettersi in gioco e a trovare nuovi modi di 

mettersi al servizio del paziente per la tutela della sua salute. 

Il presidente del Pgeu Michal Byliniak ha dichiarato: 

“Quest’anno il Pgeu celebra il suo sessantesimo anniversario. É 

tempo di riconoscere alla professione del farmacista il contributo 

essenziale che apporta alla salute delle persone e di guardare 

al futuro per vedere come la farmacia potrà incrementare 

ulteriormente questo contributo e aiutare a rafforzare i sistemi 

sanitari europei”.

“Alla luce delle sfide comuni per i sistemi sanitari europei, 

come la sostenibilità finanziaria, le carenze di operatori sanitari 

e l’onere crescente rappresentato dalle malattie croniche -ha 

proseguito Michal Byliniak- dobbiamo riconoscere, supportare e 

sviluppare il ruolo dei farmacisti territoriali nel fornire al paziente 

sia servizi di prevenzione sia assistenza altamente accessibile 

e di qualità. I farmacisti in farmacia vogliono utilizzare 

appieno la loro posizione di professionisti sanitari operanti 

nel cuore delle comunità locali: ciò al fine di dare un ulteriore 

contribuito alla tutela della salute pubblica in una società in 

continuo cambiamento e che richiede sempre più assistenza 

personalizzata e centrata sul paziente”.

“Farmacia 2030” si apre con l’impegno dei farmacisti ad 

accrescere il loro ruolo: “I farmacisti territoriali forniscono già 

un contributo dinamico e sostenibile alla salute degli individui 

e della comunità che servono. Sono pronti ad accrescere tale 

impegno e ad aiutare a rafforzare i sistemi sanitari europei”.

Le aree di competenza del farmacista
Il cuore del documento è invece composto dalle diverse aree 

di competenza all’interno delle quali il farmacista si impegna a 

realizzare la sua missione professionale. 

• Assicurare la qualità delle cure e la sicurezza del 

paziente: il farmacista territoriale svolge un ruolo chiave 

nel migliorare l’aderenza alle terapie affrontando con i 

pazienti i problemi relativi ai farmaci, fornendo non solo 

assistenza farmacologia, ma ogni altro tipo di informazione 

sulla prevenzione delle malattie e la promozione della salute, 

contribuendo così anche a minimizzare il rischio di errori nelle 

terapie.

• Migliorare la salute pubblica. Non solo attraverso il 

semplice approvvigionamento dei farmaci, ma, essendo spesso 

il primo punto di contatto del paziente con il sistema sanitario, il 

farmacista si trova in una posizione strategica per promuovere 

l’educazione alla salute e assicurare un’automedicazione 

efficace e sicura. Inoltre, avendo l’occasione di valutare i 

pazienti, il farmacista in farmacia può scorgere i primi sintomi 

delle malattie e svolgere così un’azione di prevenzione e 

indirizzo allo specialista competente. La rete delle farmacie 

può risultare molto utile, soprattutto, ma non solo, in caso di 

pandemie ed emergenze sanitarie come punto di informazione 

e di diffusione di vaccini e terapie. Il farmacista in farmacia 

svolge anche un importante ruolo per la tutela dell’ambiente, 

provvedendo alla corretta gestione e smaltimento dei farmaci 

resi.

• Garantire l’accesso ai farmaci e ai servizi sanitari. 

Attraverso la corretta gestione e conservazione dei farmaci, 

viene garantita la continuità della terapia in modo sicuro 

(verificando la provenienza e l’originalità dei prodotti) e la 

somministrazione del farmaco in maniera personalizzata.

• Contribuire alla sostenibilità dei sistemi sanitari 

svolgendo un ruolo importante nel contenimento dei costi 

sanitari. I farmacisti raccolgono e forniscono testimonianze utili 

a valutare il valore e l’efficacia dei servizi farmaceutici offerti, 

svolgono un ruolo di cura dei disturbi minori e, attraverso il 

servizio di consulenza sui farmaci, consigliano e dispensano 

farmaci generici e, dove possibile, biosimilari, consentendo una 

riduzione dei costi a carico del Ssn.

Le raccomandazioni fondamentali
Per ognuna delle suddette sezioni, vengono riportati esempi 

di efficienza e best practice realizzati nei diversi Paesi europei. 

La campagna italiana di prevenzione del diabete, DiaDay, 

viene riportata come esempio virtuoso nella sezione relativa al 

miglioramento della salute pubblica. 

Il modello di “Farmacia 2030” per l’Europa, secondo la visione 

del Pgeu, si chiude con 10 raccomandazioni chiave:

1. Massimizzare i benefici, per i pazienti e per i sistemi 

sanitari, degli interventi dei farmacisti territoriali attraverso 

la promozione di nuovi servizi che aumentino i benefici dei 

trattamenti e l’aderenza terapeutica e, allo stesso tempo, 

minimizzino i rischi.

2. Coinvolgere i farmacisti territoriali in modelli di assistenza 

collaborativa.

3. Consentire ai farmacisti in farmacia l’accesso sia a tutte 

le informazioni sanitarie rilevanti dei pazienti sia a tutti i farmaci 

assunti.
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4. Consultare i farmacisti sull’utilizzo di nuove soluzioni 

digitali in ambito sanitario.

5. Consentire ai farmacisti di essere parte attiva nel progresso 

della digitalizzazione dell’assistenza.

6. Supportare i farmacisti nell’integrare la farmacogenomica, 

le regole cliniche convalidate e i dati reali nella loro pratica 

quotidiana, al fine di migliorare la sicurezza del paziente.

7. Supportare i farmacisti in farmacia nell’offerta di screening 

sanitari, nella gestione dei farmaci assunti dai pazienti e nella 

promozione della salute: ciò al fine di ridurre l’onere complessivo 

derivante dalla diffusione delle malattie croniche.

8. Stabilire quadri normativi di riferimento per massimizzare il 

valore della rete capillare delle farmacie.

9. Assicurare che i farmacisti territoriali possano fornire ai 

pazienti tutta l’ampia gamma di farmaci e dispositivi medici di 

cui hanno bisogno.

10. Assicurare che la remunerazione dei farmacisti territoriali 

rifletta in maniera adeguata il loro contributo al miglioramento 

dell’assistenza farmaceutica, a ridurre l’onere su altre forme di 

assistenza e a supportare la sostenibilità finanziaria dei sistemi 

sanitari.

(URI.EP - 2399/66 - 8.2.19)

FARMACI INDISPONIBILI O CARENTI
Federfarma interviene presso il Tti di Aifa

Precedenti: circolari Federfarma n. 254 del 19 giugno 2014, 

n. 405 del 13 ottobre 2015, n. 16 del 18 gennaio 2016, n. 158 

del 13 aprile 2016, n. 387 del 13 settembre 2016, n. 65 del 15 

febbraio 2017.

Come è noto alle organizzazioni territoriali, Federfarma è 

da anni impegnata a cercare soluzioni al problema del difficile 

reperimento di alcuni medicinali. A tale riguardo è opportuno 

ricordare la distinzione elaborata, ormai da alcuni anni, tra 

tutti gli operatori della filiera, tra farmaci carenti e farmaci 

indisponibili, che non ha unicamente una valenza classificatoria 

in quanto tale distinzione richiede approcci e soluzioni diverse.

I farmaci carenti sono quelli che, per motivi di ordine 

produttivo (come la mancata disponibilità del principio attivo) 

o di ordine amministrativo, non vengono temporaneamente 

prodotti dal titolare dell’Aic e sono quindi irreperibili in tutto il 

circuito distributivo. Di tali farmaci l’Aifa redige e costantemente 

aggiorna un elenco, pubblicamente consultabile sul suo sito 

al link: www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/elenco_

medicinali_carenti_01.02.2019.pdf

Per rimediare alle situazioni di carenza, l’Aifa può autorizzare 

le strutture pubbliche richiedenti a importare l’analogo prodotto 

da un Paese della Comunità europea per sopperire ai casi di 

maggiore criticità presenti presso la rete ospedaliera.

I farmaci indisponibili sono, invece, quelli regolarmente 

in produzione e distribuiti presso la filiera ma che risultano 

di difficile approvvigionamento, spesso per motivi legati al 

fenomeno del parallel trade e che costringono le farmacie a 

ricorrere anche ai servizi dedicati, posti in essere direttamente 

dalle aziende produttrici, per poter ricevere un numero molto 

limitato di pezzi al mese, con i noti inconvenienti che tali 

procedure riverberano sull’ordinario svolgimento del servizio 

farmaceutico in farmacia. 

Da alcuni anni, anche su richiesta di Federfarma, è attivo il 

Tti (Tavolo tecnico per le indisponibilità), un tavolo di confronto 

organizzato e diretto dal dottor Domenico Di Giorgio dell’Aifa 

con la partecipazione di tutte le sigle della filiera. Attraverso 

periodici incontri, il Tavolo rappresenta non solo un’importante 

e fondamentale momento di aggiornamento e confronto per 

tutti gli operatori su tale importante questione, ma cerca, 

soprattutto, di individuare e concretizzare azioni e misure per 

risolvere tale problema, come, per esempio l’adozione del Testo 

condiviso (commentato con la circolare Federfarma n. 387 del 13 

settembre 2016).

Nella consapevolezza che il problema delle indisponibilità dei 

farmaci, pur con intensità diverse negli ultimi anni, rappresenta 

un costante aggravamento del lavoro quotidiano delle farmacie, 

Federfarma, pur apprezzando il lavoro sin qui svolto dal Tavolo e 

consapevole delle difficoltà che tale mezzo ha sul suo cammino, 

non ultimo il contesto normativo nazionale e soprattutto europeo, 

ha ritenuto di proporre nuovi stimoli e nuove proposte operative 

per i prossimi incontri del Tavolo con una nota inviata all’Aifa e 

da quest’ultima trasmessa a tutte le sigle del Tavolo.

Nel mettere a disposizione sul proprio sito la nota, per 

opportuna conoscenza, Federfarma desidera porre l’accento 

sulla necessità ivi ravvisata di una maggiore sensibilizzazione 

del ruolo e dei compiti che spettano alle Regioni, in particolare 

per quanto riguarda la necessità di prevedere criteri rigorosi per 

il rilascio delle autorizzazioni per la distribuzione all’ingrosso e 

per i successivi controlli periodici sull’operato di queste aziende, 

accanto alla necessità di adottare procedure quanto più possibile 

condivise e uniformi per la segnalazione dei farmaci indisponibili 

da parte delle farmacie, al fine di rendere più immediati ed 

efficaci le azioni di controllo ed eventuale sanzione da parte 

degli organi preposti a tali attività. In particolare, sul tema delle 

segnalazioni dei farmaci mancanti da parte delle farmacie, 

Federfarma si è già attivata con delle proposte operative 

sottoposte al vaglio del Tavolo.

Il cambio di passo chiesto da Federfarma a tutte le 

componenti del Tavolo sull’indisponibilità dei farmaci, 

necessariamente si basa sul metodo della condivisione, tanto dei 

problemi quanto delle soluzioni, in quanto si è dimostrato l’unico 

approccio possibile su questo terreno che vede coinvolte, a vario 

titolo, organizzazioni eterogenee, ma tutte in grado di fornire il 

proprio contributo per cercare di risolvere o almeno circoscrivere 

il problema. 

Incidentalmente, si segnala che la Fofi, il 4 febbraio, ha 

inviato una nota al ministro della Salute e per conoscenza al 

dottor Di Giorgio quale direttore del Tti per rinnovare la necessità 

di individuare soluzioni al problema dei farmaci di difficile 

reperibilità.

(UE.AA - 2231/62 - 6.2.19)



Gentilissimi Dottore/Dottoressa,

con la presente Theramex Italy Srl è lieta di informarla che è attivo un nuovo 
canale per mettersi in contatto con noi per ottenere tutte le informazioni 
legate al mondo di Theramex e dei suoi prodotti. 

Ringraziandola per la preferenza accordataci fino ad oggi e al fine di conti-
nuare la collaborazione istauratasi in questi anni, vi offriamo un servizio più 
completo e, per tal motivo è stato attivato un numero verde, gestito dal no-
stro partner logistico Chiapparoli, che metterà a vostra disposizione perso-
nale qualificato al fine di gestire le vostre richieste di assistenza, al numero:

Inoltre con la presente si comunica che da Febbraio abbiamo attivato il ser-
vizio con Assinde al fine di gestire le scadenze brevi/low moving e i danneg-
giati. Valgono tutte le indicazioni in vostro possesso e l’iter che già seguite 
con le altre farmaceutiche al fine di attivare nei tempi e nelle modalità pre-
disposte dal medesimo ente l’attività di ritiro e relativo accredito.

L’occasione ci è gradita per ringraziarvi per l’attenzione 
e porgervi i più cordiali saluti.

Theramex Italy Srl

800-0-391398
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Unioni&Associazioni
FEDERFARMA BOLOGNA
CAMBIO NEL CONSIGLIO

Ricomposizione del consiglio direttivo 
di Federfarma Bologna, in seguito alla 

cessazione di titolarità da parte del con-

sigliere e tesoriere Gianluigi Pasquali, che 

è quindi decaduto dalle cariche ricoperte. 

Con la nomina a nuovo tesoriere di Mauri-

zio Falanelli, il nuovo assetto del direttivo 

bolognese è dunque il seguente: presiden-

te Massimiliano Fracassi; vicepresidente 

urbano Achille Gallina Toschi; vicepresi-

dente rurale Alessandro Magnani; segre-

tario Gian Matteo Paulin; tesoriere Mauri-

zio Falanelli; consiglieri Giovanni Biagietti, 

Anna Bragaglia, Stefan Gwiazda, Cristina 

Lolli, Maria Claudia Mattioli Oviglio; sin-

daci revisori Lorenzo De Antoni, Paolo 

Penazzi, Barbara Rugolino, Michele Cela-

don (supplente), Mirco Preti (supplente); 

probiviri Stefano Alvisi, Bruno De Sanctis, 

Rosamaria Dal Verme.

DISTURBI ALIMENTARI
INIZIATIVA A VICENZA

Nelle farmacie vicentine è in distribuzio-
ne in queste settimane materiale in-

formativo sui disturbi del comportamento 

alimentare e sulla rete di servizi e strutture 

di assistenza attive nel territorio, sia per 

chi ne soffre sia per i loro familiari. L’ini-

ziativa nasce dalla collaborazione tra Fe-

derfarma Vicenza e con l’Associazione di 

volontariato Midori, che prevedeva anche 

una serata di formazione per gli operatori 

delle farmacie.

All’incontro formativo, ospitato pres-

so la sede dell’Associazione dei titolari, 

hanno preso parte, oltre ai rappresentanti 

dell’Associazione Midori, Alessandra Sala, 

responsabile del Centro provinciale per i 

disturbi del comportamento alimentare 

dell'Ulss 8 Berica, e altri due specialisti 

operanti all’interno di questo servizio, Vin-

cenzo Munno, endocrinologo, e Raffaella 

Battistin, psicologa.

Commenta il presidente di Federfarma 

Vicenza, Alberto Fontanesi: “Con questa 

iniziativa le farmacie vicentine conferma-

no il proprio impegno nel territorio e la di-

sponibilità a promuovere nuove iniziative e 

servizi per la prevenzione e in generale per 

la tutela della salute pubblica, lavorando in 

rete non solo con gli enti pubblici, ma an-

che con il mondo del volontariato. Iniziati-

ve come questa assumono una particolare 

valenza nei Comuni minori, dove spesso la 

farmacia è l’unico presidio locale del si-

stema sanitario e dove, per ovvie ragioni, 

non si può contare su una rete di servizi e 

associazioni dedicate: ecco allora che tro-

vare in farmacia informazioni e un primo 

orientamento per ricevere assistenza può 

davvero fare la differenza”.

FARMACIA E CRONICITÀ
EVENTO A TORINO

Si tiene a Torino il 14 e 15 febbraio un 
evento dedicato al tema “La farmacia 

di comunità: un contributo inedito per la 

cronicità sul territorio”. L’incontro, pro-

mosso da Università degli Studi di Torino, 

Asl To3, Centro nazionale per la preven-

zione e il controllo delle malattie (Ccm), si 

svolgerà presso il Centro in centro, in via 

Galliari 10 A.

Come si legge nella presentazione 

dell’evento, “la Regione Piemonte ha co-

ordinato un progetto Ccm inteso a svi-

luppare e sperimentare interventi della 

farmacia per la prevenzione e il controllo 

dell’aderenza su due malattie croniche, 

diabete e Bpco, in tre Regioni (Puglia, Um-

bria, Piemonte), con l’assistenza scienti-

fica dell’Università di Torino. Il convegno 

serve a presentare i risultati ottenuti e a 

discuterne le implicazioni per le politiche 

di programmazione sanitaria e si divide in 

due sessioni, una di lavoro nel pomeriggio 

del 14 febbraio e una pubblica nella mat-

tina del 15”. 

Interverranno farmacisti, medici di me-

dicina generale, medici specialisti, diretto-

ri dei distretti, rappresentanti dei malati, 

programmatori regionali, decisori politici e 

amministrativi. Tra i partecipanti alla tavo-

la rotonda conclusiva del giorno 15 (pro-

grammata intorno alle ore 11.30), vi sarà 

anche il presidente nazionale di Federfar-

ma Marco Cossolo.

DIABETE IN LOMBARDIA
NOVITÀ IN FARMACIA

In un comunicato stampa Federfarma 
Lombardia segnala una novità per i dia-

betici in farmacia. Dall’1 febbraio, infatti, 

le persone con diabete lombarde hanno a 

disposizione presso le farmacie una nuova 

gamma di prodotti (aghi, siringhe, lancette 

pungidito, strisce e glucometri) acquista-

ti direttamente dalla Regione Lombardia 

“per consentire l’erogazione uniforme dei 

dispositivi per l’autocontrollo della glice-

mia su tutto il territorio regionale”.

Le farmacie si impegnano ad aiutare i 

pazienti in questa fase di transizione for-

nendo indicazioni, consigli e spiegazioni 

sui nuovi glucometri, sul loro utilizzo, sulle 

caratteristiche dei nuovi strumenti e pre-

sidi e rispondendo ai quesiti che i cittadini 

vogliono porre.

Così commenta la presidente di Fe-

derfarma Lombardia Annarosa Racca: “Le 

farmacie sono sempre a disposizione de-

gli utenti. Lo sono ogni volta che si attua 

un cambiamento nel sistema sanitario e 

lo saranno anche in questi giorni, rispon-

dendo alle richieste di tutti i pazienti con 

malattia diabetica. La farmacia è il primo 

presidio sul territorio del Servizio sanita-

rio regionale e collabora attivamente con 

Regione Lombardia per accordi che siano 

virtuosi per il sistema e vantaggiosi per il 

paziente”.
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Farmamondo

La questione del doppio prezzo è sicura-

mente una problematica annosa, se con-

sideriamo che le prime avvisaglie vi furono 

nel marzo 1998 quando Glaxo Spagna mise 

in atto un accordo con 75 grossisti spagnoli 

con il quale veniva stabilito un doppio prez-

zo sulle forniture ai grossisti di 82 farmaci: 

il primo prezzo valeva per il mercato spa-

gnolo ed era legato alle forniture storiche, il 

secondo prezzo, più alto del primo e senza 

alcun contingentamento dei volumi, valeva 

invece per i mercati nazionali diversi da 

quello spagnolo. Come si può intuire chia-

ramente, tale politica serviva a limitare il 

fenomeno delle esportazioni parallele verso 

gli altri Paesi dell’Unione europea.

L’accordo in questione venne sospeso 

nell’ottobre 1998, pochi mesi dopo la sua 

entrata in vigore, dall’Autorità Antitrust 

spagnola.

Contestualmente alla firma dell’intesa, 

Glaxo Spagna chiese alla Commissione Ue 

di “esentare” dalle norme antitrust l’accor-

do. Tale esenzione, se concessa, sarebbe 

stata, di fatto, valida per tutto il territorio 

dell’Ue. Di contro, l’Associazione europea 

degli importatori paralleli (Eaepc) presentò, 

nel gennaio 1999, una denuncia alla Com-

missione Ue chiedendo di rifiutare la sud-

detta esenzione e di ingiungere alla Glaxo 

il ritiro della politica del cosiddetto double 

pricing. 

Nel maggio 2001 la Commissione adot-

tò la sua decisione in merito alla denuncia 

presentata da Eaepc, giudicando illegittima 

la politica del doppio prezzo. 

Tutto venne, tuttavia, rimesso in di-

scussione nel settembre 2006, quando, a 

seguito di ricorso della Glaxo, il Tribunale 

dell’Unione europea decise di annullare la 

decisione della Commissione. 

A complicare ulteriormente le cose ar-

rivò, nell’ottobre 2009, la sentenza della 

Corte di Giustizia sul ricorso fatto contro la 

UE: PIÙ COOPERAZIONE PER LE VACCINAZIONI

Il 7 dicembre scorso, il Consiglio dell’U-

nione europea ha pubblicato una racco-

mandazione sulla cooperazione rafforzata 

in materia di vaccinazioni. È noto come l’Ue 

intervenga, in ambito sanitario, integrando 

le politiche nazionali con il fine di miglio-

rare la salute pubblica e la prevenzione 

delle patologie. Mentre i programmi di vac-

cinazione sono di competenza degli Stati 

membri, l’azione europea di coordinamen-

to aiuta a prevenire o limitare la diffusione 

di epidemie e malattie aventi dimensione 

transfrontaliera.

Se è vero che la vaccinazione è una 

delle misure sanitarie più efficaci svilup-

pate nel XX secolo e rimane lo strumento 

principale per la prevenzione primaria delle 

patologie trasmissibili, è ugualmente vero 

che la disinformazione sui vaccini, diffusa 

soprattutto tramite social media, ha crea-

to delle forti distorsioni sui benefici della 

vaccinazione. Per tale ragione, il Consiglio 

CONTENZIOSO INFINITO SUL DOPPIO PREZZO
sentenza del Tribunale dell’Ue di tre anni 

prima. La sentenza era di natura pilatesca: 

da una parte confutava il ragionamento del 

Tribunale confermando la conclusione della 

Commissione, dall’altro non considerava 

l’errore di diritto tale da poter invalidare la 

sentenza.

È chiaro che, con una sentenza di que-

sto tenore, dal 2009 in poi grandissima è 

stata la confusione in merito alla questione 

della legittimità in Europa delle politiche del 

double pricing.

In seguito ad alcune osservazioni dell’E-

aepc, la Commissione riesaminò il caso 

nel 2012 aprendo un’indagine su presun-

te pratiche di doppia tariffazione messe in 

atto da imprese diverse dalla Glaxo. Tut-

tavia, in seguito alla richiesta di Eaepc di 

riaprire la denuncia del 1999, decise, nel 

maggio 2014, di respingerla per mancanza 

di interesse dell’Unione.

Anche questa decisione è stata impu-

gnata da Eaepc e la sentenza del Tribunale 

dell’Unione europea, pubblicata il 26 set-

tembre 2018, ha respinto tutti gli argomenti 

di ricorso proposti dall’Associazione euro-

pea degli importatori paralleli. Tale decisio-

ne potrebbe, tuttavia, essere nuovamente 

appellata dall’Eaepc innanzi alla Corte di 

Giustizia continuando così ad alimentare il 

contenzioso infinito.

In conclusione, riteniamo che la perse-

veranza degli importatori paralleli europei, 

nel continuare a chiedere l’illegittimità 

della pratica del doppio prezzo, tradisca la 

paura (non si sa quanto fondata) di dover 

affrontare, prima o poi, un’applicazione 

generalizzata di tale sistema tariffario in 

Europa. Tuttavia, a prescindere da quello 

che, a tutt’oggi, sembra un ben poco pro-

babile sviluppo paneuropeo di tale politica 

tariffaria, nulla impedirebbe alle industrie di 

proporre la politica del double pricing all’in-

terno di ogni singolo Stato membro.

Ma se mai le industrie decidessero in 

futuro di proporre ai grossisti di un deter-

minato Paese la politica del double pricing, 

la legittimità di tale politica sarebbe, a quel 

punto, sottoposta al controllo di legittimi-

tà da parte delle Antitrust nazionali. Spet-

terebbe ugualmente alle Antitrust locali di 

statuire su eventuali richieste di esenzione 

ad hoc, da parte delle industrie, per il sin-

golo mercato nazionale. (ML) 
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Ue ha pensato sia necessario rafforzare il 

dialogo con i cittadini e comprendere i loro 

dubbi e le preoccupazioni per potervi fare 

fronte; e in questa attività di disvelamen-

to delle troppe fake news che circolano su 

tale argomento gli operatori sanitari svol-

gono un ruolo chiave. 

Rispondendo a tale legittima preoccu-

pazione il segretario generale del Pgeu, 

Ilaria Passarani, ha affermato come “i far-

macisti siano probabilmente gli operatori 

sanitari più accessibili e dovrebbero essere 

pienamente integrati nelle strategie nazio-

nali di vaccinazione. […] Sono anche uti-

lizzati con successo come punti di accesso 

per la somministrazione delle vaccinazioni 

in un numero crescente di paesi dell'Ue. Al 

momento i cittadini possono vedersi som-

ministrare i vaccini nelle farmacie territo-

riali in 11 Paesi europei, e in 6 di questi 

Paesi il vaccino può essere somministrato 

dagli stessi farmacisti. Nella maggior parte 

di questi Paesi, i cittadini possono ricevere 

non solo i vaccini antiinfluenzali ma anche 

altri tipi, come l’anti pneumococco, herpes 

zoster, il papilloma virus (Hpv) e le vaccina-

zioni per i viaggiatori”.

Il Consiglio ha anche invitato gli Sta-

ti membri e la Commissione a sviluppare 

azioni congiunte per condividere le migliori 

prassi in materia di politiche pubbliche sul-

le vaccinazioni. Un esempio di tali politiche 

sono: il perfezionamento dei registri delle 

vaccinazioni e dei sistemi di informazio-

ne per migliorare il monitoraggio dei pro-

grammi di vaccinazione; il miglioramento 

di scambi di informazioni tra gli operatori 

sanitari; l'importanza e la necessità di dare 

priorità allo sviluppo dell’e-health e a so-

luzioni condivisibili per la gestione dei big 

data. 

Più nello specifico, il Consiglio si è ri-

volto agli Stati membri raccomandando: di 

inserire la formazione sulle malattie tra-

smissibili prevenibili con vaccino all’interno 

dei curricula medici nazionali; di comuni-

care e sensibilizzare l’opinione pubblica sui 

benefici della vaccinazione; di sostenere la 

ricerca e l'innovazione dei vaccini.

Nei riguardi della Commissione Ue, il 

Consiglio ha valutato positivamente la sua 

intenzione di: esaminare le questioni rela-

tive alla copertura insufficiente dei vaccini 

causata dalla circolazione di persone all'in-

terno dell'Ue e le opzioni per affrontarle, 

compresa la possibilità di sviluppare una 

carta di vaccinazione comune per i cittadini 

europei, riconosciuta per l'uso transfron-

taliero; monitorare lo stato di fiducia nelle 

vaccinazioni ed eventuali atteggiamenti 

sfavorevoli al fine di presentare orienta-

menti che possano aiutare gli Stati membri 

a contrastare la riluttanza verso i vaccini; 

incentivare iniziative di sensibilizzazione 

dell'opinione pubblica e sostenere le attivi-

tà degli Stati membri in tal senso. (EP) 

NUOVA FORMULA 
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Disponibili in cubetti e compresse

E’ lieta di informare i Signori Farmacisti dell’introduzione della nuova referenza Frutta&Fibre Forte. 
Con l’occasione l’intera gamma viene presentata con una nuova veste grafi ca che facilita il consiglio.

Pigrizia intestinale

«Le attuali confezioni saranno esitabili sino ad esaurimento delle scorte»

FORTE

Frutta
Fibre

CLASSICO

Frutta
Fibre CLASSICO

Frutta
Fibre Fibre

Frutta
BAMBINI + 3 ANNIGRAVIDANZA

+3
OK

REGOLARIZZANTE

Complementi della gamma
D’ORIGINE

NATURALE

100%
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Notiziario economico
AUTORIZZAZIONE ALLA COMMERCIALIZZAZIONE 
DI LOTTO DI BETAFERON

L’Aifa ha fatto pervenire una determinazione con la quale 

autorizza Bayer SpA, quale rappresentante locale del titolare 

dell’Aic, alla commercializzazione  del lotto n. KT027K4 - 

scadenza 9/2020 della specialità medicinale Betaferon*15fl 

Sc 0,25mg/ml+15 - Aic 032166047. contenente foglietto 

illustrativo ed etichetta imballaggio intermedio non aggiornati. 

Tale decisione è stata adottata vista la richiesta della Bayer di 

poter commercializzare il succitato lotto, costituito da 2.299 

confezioni, a seguito dell’accertamento dell’effettivo rischio 

dell’insorgenza dello stato di carenza in caso di mancata 

distribuzione del predetto lotto. Il medicinale dovrà essere 

preparato secondo quanto previsto dalla Farmacopea europea 

presso l’officina regolarmente autorizzata   alla produzione e 

in conformità con le Norme di Buona Fabbricazione; il lotto n. 

KT027K4 di Betaferon - Aic 032166047 viene rilasciato sul 

mercato sotto la responsabilità della persona qualificata.

RITIRO LOTTO DI CEFIXIMA EUROGENERICI
Eg, con propria e-mail del 6 febbraio 2019, ha comunicato 

di avere disposto il ritiro volontario dal mercato del lotto n. 

328H001 - scad. 8/2019 della specialità medicinale Cefixima 

Eg*5cpr dispers 400mg - Aic 042087015. Il ritiro è stato 

disposto a seguito del riscontro di risultato fuori specifica per il 

titolo durante gli studi di stabilità. Eventuali giacenze del farmaco 

possono essere inviate ad Assinde con tranche ordinaria. 

(UE.CA - 2326/65 - 7.2.19)

RITIRO LOTTO DI CARVEDILOLO ALMUS
La società Skills in Healthcare Italia, con propria e-mail 

pervenuta il 25 gennaio 2019, in qualità di concessionario di 

vendita della specialità medicinale Carvedilolo Almus*28cpr 

6,25mg - Aic 036471011, ha comunicato di avere disposto il 

ritiro volontario dal mercato del lotto n. 651042 - scad. luglio 

2019. 

Il ritiro è stato disposto, in via precauzionale, in seguito al 

riscontro di un risultato fuori specifica per quanto riguarda la 

determinazione delle sostanze correlate sconosciute. 

Le farmacie che hanno acquistato le confezioni del lotto citato 

direttamente da Skills in Healthcare Italia dovranno richiedere 

l’autorizzazione al reso, indicando numero di confezioni e relativo 

numero di lotto, al Customer Service di Skills in Healthcare ai 

seguenti riferimenti: fax +39.0185065261; e-mail info@skills-

in-healthcare.it. Il Customer Service provvederà all’analisi delle 

richieste e comunicherà ai clienti la proceduta da seguire per la 

gestione di tali prodotti.

(UE.CA - 1651/47 - 28.1.19)

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 comiunicano le segnalazioni pervenute a Federfarma 

relative alla temporanea carenza dei farmaci sottoindicati. 

AIC Farmaco  Periodo  Presunto 
  presumibile  ripristino

  di carenza forniture

038773038 EFFICIB*56CPR RIV 50MG+850MG (Addenda Ph.) - 11.3.2019
021643046 ANAFRANIL*20CPR DIV 75MG RP (Alfasigma) - 15.2.2019 
039153628 REUMAFLEX*12,5MG 0,25ML 4SIR (Alfasigma) Pror. car. 22.4.2019 
039153022 REUMAFLEX*7,5MG 0,15ML 4SIR (Alfasigma) - 20.4.2019
020689028 VAGILEN*20CPS 250MG (Alfasigma) - 20.2.2019
034326076 PRITOR*28CPR 80MG (Bayer) Dal 24.1.2019   15.2.2019 
027980034 ADALAT CRONO*14CPR 20MG RM (Bayer) Dal 7.1.2019  31.3.2019
023647011 EGOGYN*21CPR RIV0,15MG+0,030MG (Bayer) Dall’8.2.2019 Non prev.
034179046 CLENILEXX*SOLUZ INAL100MCG200D (Chiesi) Dall’11.2.2019 28.2.2019
026324018 MATRIX*IM 6F 100MG 4ML (Meda Ph.) - 14.3.2019
023470065 RECTOREPARIL*RETT POMATA 40 (Meda Ph.) - 8.2.2019
018128049 VENITRIN*15CER T 10MG/24H (Meda Ph.) - 15.4.2019
018128052 VENITRIN*15CER T 15MG/24H (Meda Ph.) - 28.2.2019
025314042 DALACIN T*GEL 30G 1% (Pfizer It.) - Fine 2.2019 
027617024 ESAPENT*20CPS MOLLI 1000MG (Pfizer It.) - Fine 3.2019
024713048 HALCION*10CPR 125MCG (Pfizer It.) - Fine 2.2019 
034168169 DETRUSITOL*RETARD 14CPS 4MG (Pfizer It.) - Fine 3.2019 
026023059 DONA*INIET 6F A+6F B 400MG (Rottapharm) - 30.5.2019
021458017 UGUROL*20CPR 250MG (Rottapharm) - 1.4.2019
021458031 UGUROL*IV OS LOC 6F 5ML 500MG (Rottapharm) - 25.2.2019

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

Protopic*ung 0,03% 10g - Aic 035575051 (cfr. Farma 7 

n. 5/2019), Alfasigma informa che ne è stata ripristinata la 

distribuzione.

***

Teofarma informa che i sottoelencati farmaci sono disponibili 

presso depositari e grossisti:

• Folina*im 5f 2ml 15mg - Aic 002309033

• Folina*20cps 5mg - Aic 002309021

• Folina*28cps 5mg - Aic 002309060

• Folina*60cps 5mg - Aic 002309058
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• Tationil*10f 600mg/4ml+10f 4ml - Aic 026185049

Abbvie comunica che la confezione sc 2sir+2fl 

40mg+2tamp della specialità medicinale Humira - Aic 

035946019 non sarà più commercializzata a partire dal 28 

febbraio 2019. Le confezioni presenti nel canale distributivo 

potranno essere esitate fino a esaurimento scorte. 

***

S.F. Group informa che le sottoindicate specialità medicinali 

sono ora commercializzate, in qualità di distributore esclusivo 

per tutto il territorio nazionale, dalla società S&R Farmaceutici.

AIC SPECIALITÀ

044596017 CORINTUS*30CPR 10MG
044605018 STATICOL*30CPR 10+10MG
044605032 STATICOL*30CPR 10+20MG
044605057 STATICOL*30CPR 10+40MG
040666024 TORVACOL*30CPR RIV 10MG
040666048 TORVACOL*30CPR RIV 20MG
040666051 TORVACOL*30CPR RIV 40MG
038003240 OMOLIN*14CPS 20MG
038003265 OMOLIN*28CPS 20MG
043241025 ESODOR*14CPR GASTRORES 20MG

043241049 ESODOR*14CPR GASTRORES 40MG
041175023 PRESCOFIL*4CPR RIV 25MG
041175100 PRESCOFIL*4CPR RIV 100MG
023774033 SILIMARIN*30CPR RIV 200MG
037644010 DORYX*4CPR 70MG
038413011 FINESTAR*15CPR RIV 5MG

IMMISSIONI IN COMMERCIO DI SPECIALITÀ
GIÀ AUTORIZZATE

SPECIALITÀ N. AIC PREZZO CLASSE

ROBILAS*OS SOLUZ 120ML2,5MG/ML (A. Menarini) 041045105 10,80 CN

ROBILAS*20CPR ORODISP 10MG (A. Menarini) 041045079 10,80 CN

DUTASTERIDE ARISTO*30CPS 0,5MG (Aristo Ph.) 045117025 8,38 A 

AYRINAL*20CPR ORODISP 10MG (Malesci) 040854073 10,80 CN

AYRINAL*OS SOLUZ 120ML2,5MG/ML (Malesci) 040854109 10,80 CN

AIRFLUSAL FORSPIRO*INAL 60D (Sandoz) 043262029 51,71 A 

SILOXEZOL*28CPS GASTRO 30MG FL (S.F. Group) 043590013 8,27 A 

SILOXEZOL*28CPS GASTRO 60MG FL (Sandoz) 043590025 17,45 A

IMMISSIONE IN COMMERCIO DI FARMACI VETERINARI 

SPECIALITÀ  N. AIC PREZZO

FRONTLINE COMBO SPOTON G*6 PIP (Boehringer Ing. A.H.It.) 103647020 41,60

TRIBUNALE DI PAOLA – AVVISO DI VENDITA
CONCORDATO PREVENTIVO N. 4/2018

Si rende noto che il Tribunale di Paola ha disposto l’apertura del procedimento competitivo avente ad og-

getto la cessione dell’azienda farmacia sita in Longobardi (CS) alla Via del Mare n. 97, comprensiva dei beni 

in essa presenti, delle attrezzature, dell’avviamento, delle autorizzazioni amministrative e del rapporto con 

il Servizio Sanitario Nazionale e con esclusione del locale immobile.

Prezzo base complessivo: € 1.100.000,00; 

Aumento minimo: € 5.000,00; 

Prezzo complessivo oggetto di offerta migliorativa: € 1.105.000,00; 

Rilancio minimo in caso di gara: € 50.000,00.

L’espletamento della procedura competitiva avverrà il giorno 14.03.2019 ore 11:00 dinanzi al Giudice de-

legato dott.ssa Marta Sodano presso il Tribunale di Paola, Rione Giacontesi, n. 11, Primo piano, Aula n. 4.

Sono espressamente esclusi tutti i crediti e debiti relativi all’Azienda, nonché è escluso il trasferimento del 

personale, salva diversa determinazione dell’acquirente.

Le condizioni di vendita sono consultabili sul Portale delle Vendite Pubbliche, su www.fallcoweb.it area 

DATAROOM, sul sito del Tribunale di Paola e sui siti internet www.astalegale.net, www.portaleaste.com, 

www.publicomonline.it e www.asteimmobili.it.

Per ulteriori informazioni contattare il Commissario Giudiziale Dr. Fernando Caldiero

tel. e fax 0982 92461; e-mail fernandocaldiero@studiocaldiero.it. 
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Dear Doctor
NOTA SU CARBIMAZOLO E TIAMAZOLO

Sul sito dell’Aifa (www.agenziafarmaco.

gov.it) è stata pubblicata una Nota 

informativa importante, datata 16.1.2019, 

rivolta agli operatori sanitari, su medicinali 

a base di Carbimazolo o Tiamazolo. La nota 

è stata concordata dall’azienda interessata 

con Ema e Agenzia italiana del farmaco. Ne 

riportiamo di seguito il testo.

Medicinali a base di Carbimazolo o 

Tiamazolo (sinonimo Metimazo- 

lo): rischio di pancreatite acuta e 

avvertenza rafforzata sulla contrac- 

cezione 

Teofarma S.r.l., in accordo con l’Agenzia 

europea dei medicinali e l’Agenzia italiana 

del farmaco, desidera informare di quanto 

segue.

Rischio di pancreatite acuta 

In seguito all’assunzione di Carbimazolo/

Tiamazolo sono stati segnalati casi di 

pancreatite acuta. 

Nel caso in cui un paziente presenti 

pancreatite acuta, il trattamento con 

Carbimazolo/Tiamazolo deve essere 

interrotto immediatamente. 

Dato che la riesposizione potrebbe 

determinare il ripresentarsi della 

pancreatite acuta, con un più rapido 

tempo di insorgenza, questo medicinale 

non deve essere somministrato a pazienti 

con storia di pancreatite acuta in seguito 

all’assunzione di Carbimazolo/Tiamazolo.

Rafforzata l’avvertenza  
sulla contraccezione

• Una nuova revisione dei risultati di studi 

epidemiologici e dei casi spontanei rafforza 

l’evidenza che il Carbimazolo/Tiamazolo 

sia sospettato causare malformazioni 

congenite quando somministrato durante 

la gravidanza, in particolare nel primo tri-

mestre e ad alte dosi. 

• Le donne in età fertile devono utiliz-

zare misure contraccettive efficaci durante 

il trattamento con Carbimazolo/Tiamazolo. 

• L’ipertiroidismo nelle donne in gravi-

danza deve essere trattato adeguatamente 

per prevenire gravi complicazioni nella ma-

dre e nel feto. 

• Il Carbimazolo/Tiamazolo deve essere 

somministrato durante la gravidanza sol-

tanto a seguito di una rigorosa valutazione 

del rapporto beneficio/rischio per ogni sin-

golo caso e solo alla dose efficace più bas-

sa senza somministrazione supplementare 

di ormoni tiroidei. 

• Se il Carbimazolo/Tiamazolo viene uti-

lizzato durante la gravidanza, si raccoman-

da un monitoraggio attento della madre, 

del feto e del neonato.

Informazioni sulla sicurezza 

I medicinali a base di Carbimazolo o 

Tiamazolo vengono utilizzati nella terapia 

medica dell'ipertiroidismo; il Tiamazolo 

può essere impiegato per la preparazione 

all'intervento di tiroidectomia subtotale e 

alla terapia con iodio-radioattivo ed è inol-

tre indicato quando la tiroidectomia è con-

troindicata o non consigliabile. 

Il Tiamazolo è un agente antitiroideo che 

agisce bloccando la produzione di ormoni 

tiroidei. 

Il Carbimazolo è un pro-farmaco che 

viene rapidamente metabolizzato a Tiama-

zolo, metabolita attivo. In Italia non sono 

attualmente autorizzati medicinali a base 

di Carbimazolo, ma sono in commercio me-

dicinali a base di Tiamazolo (Metimazolo). 

• Rischio di pancreatite acuta. Sono 

stati segnalati casi post-marketing di pan-

creatite acuta con l’utilizzo di medicinali a 

base di Carbimazolo/Tiamazolo. 

Sebbene il meccanismo sia poco chiaro, 

i casi di pancreatite acuta ricorrente che si 

presenta con una latenza temporale ridotta 

dopo la riesposizione a Carbimazolo/Tia-

mazolo potrebbero suggerire un meccani-

smo immunologico. 

È necessaria la sospensione immediata 

del trattamento con Carbimazolo/Tiama-

zolo per i pazienti che manifestano pan-

creatite acuta in seguito a esposizione a 

Carbimazolo/Tiamazolo. Carbimazolo/Tia-

mazolo non deve essere risomministrato, e 

tali pazienti devono passare a una terapia 

alternativa sulla base di una valutazione 

individuale dei benefici e dei rischi per cia-

scun paziente. 

Deve essere evitata la successiva ri-

esposizione al Carbimazolo/tiamazolo in 

quei pazienti che hanno già manifestato 

in passato una pancreatite acuta a seguito 

dell’esposizione a Carbimazolo o Tiamazo-

lo, dato che si potrebbe verificare una pan-

creatite acuta potenzialmente fatale, con 

un tempo di insorgenza ridotto. 

Il foglio illustrativo e il Riassunto delle 

caratteristiche del prodotto dei medicinali 

contenenti Carbimazolo/Tiamazolo verran-

no aggiornati in accordo a queste informa-

zioni. 

• Rafforzata l’avvertenza sulla contrac-

cezione. Una nuova revisione dei risultati 

di studi epidemiologici e dei casi sponta-

nei rafforza l’evidenza che il Carbimazolo/

Tiamazolo possa essere associato a un 

aumentato rischio di malformazioni conge-

nite, in particolare quando somministrato 

nel primo trimestre di gravidanza e ad alte 

dosi. 

Le malformazioni segnalate includono 

aplasia congenita della cute (assenza di 

una porzione di pelle, spesso localizzata 

sulla testa), malformazioni cranio-faccia-

li (atresia coanale; dismorfismo facciale), 

difetti della parete addominale e del tratto 

gastrointestinale (esonfalo, atresia esofa-

gea, difetto del dotto onfalomesenterico), e 

difetto del setto ventricolare.
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Medicina

Raccomandazioni 

Si raccomanda perciò l’utilizzo di me-

todi contraccettivi efficaci per le donne in 

età fertile in trattamento con Carbimazolo/

Tiamazolo. 

L’utilizzo di Carbimazolo/Tiamazolo du-

rante la gravidanza deve essere limitato 

alle situazioni in cui non era stata ritenuta 

opportuna una terapia definitiva prima del-

la gravidanza (tiroidectomia o trattamento 

con radioiodio) e nel caso di nuova compar-

sa o ricorrenza durante la gravidanza. 

Il Carbimazolo/Tiamazolo deve essere 

somministrato durante la gravidanza sol-

tanto a seguito di una rigorosa valutazione 

del rapporto beneficio/rischio per ogni sin-

golo caso e solo alla dose efficace più bas-

sa senza somministrazione supplementare 

di ormoni tiroidei. 

Se il Carbimazolo/Tiamazolo viene uti-

lizzato durante la gravidanza, si raccoman-

da un monitoraggio attento della madre, 

del feto e del neonato. 

Il foglio illustrativo e il Riassunto delle 

caratteristiche del prodotto dei medicinali 

contenenti Carbimazolo/Tiamazolo verrano 

aggiornati in accordo con queste informa-

zioni.

Invito alla segnalazione

La segnalazione delle reazioni avverse 

sospette che si verificano dopo l’autorizza-

zione del medicinale è importante, in quan-

to permette un monitoraggio continuo del 

rapporto beneficio/rischio del medicinale. 

Agli operatori sanitari è richiesto di segna-

lare qualsiasi reazione avversa sospetta 

tramite il sistema nazionale di segnalazio-

ne all’indirizzo www.agenziafarmaco.gov.

it/content/come-segnalare-una-sospet-

ta-reazione-avversa o direttamente on line 

all’indirizzo www.vigifarmaco.it.

MALANNI RESPIRATORI
NEI BAMBINI: CHE FARE

Raffreddore, tosse, mal di gola, otiti e 

febbre. Gennaio e febbraio sono mesi 

critici per le infezioni alle vie respiratorie, 

che costringono spesso a letto i più piccini. 

Un'alimentazione ricca di frutta e verdura è 

il presupposto per affrontare al meglio l'in-

verno, ma, accanto a questo, ci sono utili 

indicazioni da tenere a mente per le setti-

mane più fredde dell'anno.

“Il sistema immunitario -spiega Susan-

na Esposito, ordinario di Pediatria dell'U-

niversità di Perugia- cresce insieme al 

bambino, ed è fisiologico che nei primi 5 

anni di vita si ammali di più”. Per ridurre 

il rischio bisogna in primis seguire preci-

se regole igieniche: “Non esporre il bimbo 

a fumo passivo, evitare il ciuccio, areare 

i locali ed effettuare almeno due volte al 

giorno lavaggi nasali con acqua fisiologi-

ca, per evitare che i batteri scendano dal 

naso nella laringe”, spiega Esposito. Senza 

dimenticare di lavare spesso e in modo ap-

profondito le mani. 

In secondo luogo, niente fretta: l'elimi-

nazione del virus dura in media una set-

timana e avere sfebbrato non significa 

che l'infezione sia passata. Non rispettare 

i tempi di convalescenza favorisce la tra-

smissione ad altri e rende il piccolo predi-

sposto ad altri germi.

“Circa un bimbo su 4, inoltre -chiarisce- 

è particolarmente delicato. Ciò significa 

che va incontro a oltre 6 infezioni respira-

torie l'anno. In tal caso, meglio diminuire le 

ore di frequenza della comunità: oltre le 5 

al giorno espone a rischio maggiore di con-

tagio, che avviene soprattutto durante l'ora 

della nanna”.

Infine, considerare l'uso di un aiuto 

esterno: “La vitamina D ha effetto immu-

nostimolante e può essere utile integrarne 

l'assunzione soprattutto nei mesi invernali, 

quando si è meno esposti al sole. Ma atten-

zione al dosaggio, perché un eccesso può 

provocare effetti tossici”.

In alcuni casi il pediatra può valutare 

inoltre l'uso di immunomodulanti, sostanze 

che stimolano l'immunità innata e aumen-

tano le difese.

“Alcuni hanno risultati positivi in lette-

ratura scientifica, anche se non hanno lo 

steso effetto su tutti. Non ci sono invece 

sufficienti evidenze per quanto riguarda 

i benefici di grotte di sale, prodotti ome-

opatici e probiotici. Mentre gli antibiotici 

-conclude la professoressa- sono inutili per 

questo tipo di infezioni”. (Ansa)

OMS: UN PERICOLO
IL RIFIUTO DEI VACCINI

C'è anche la “vaccine esitancy”, la rilut-

tanza o il vero e proprio rifiuto nei con-

fronti dei vaccini, tra le minacce alla salute 

globale per il 2019. Lo afferma l'Organizza-

zione mondiale della sanità (Oms), che, fra 

le “new entry” rispetto al 2018, vede anche 

i cambiamenti climatici e la resistenza agli 

antibiotici.

“L'esitazione vaccinale -spiega l'Or-

ganizzazione- minaccia di far perdere i 

progressi fatti nei confronti delle malattie 

prevenibili. I vaccini sono uno dei modi più 

costo-efficaci contro le malattie, preven-

gono 2-3 milioni di morti l'anno e ne evi-

terebbero un altro milione e mezzo se le 

coperture aumentassero”.

Tra le altre minacce individuate dall'Oms 

come prioritarie per quest'anno ci sono an-

che il climate change e la resistenza, ol-

tre a delle “vecchie conoscenze” come le 

malattie non trasmissibili, una pandemia 

globale di influenza, le crisi umanitarie 

dovute a guerre e catastrofi naturali, che 

coinvolgono 1,6 miliardi di persone, Ebola 

e altri patogeni letali, l'assistenza sanita-

ria insufficiente in molti Paesi, la dengue e 

l'Hiv. (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

• Emilia Romagna o Lombardia: farmacista acquisterebbe 

farmacia di giro medio o medio grande. Esclusi intermediari. 

Disponibilità immediata. Per contatti inviare un’e-mail a 

farmcondro@tiscali.it

• Firenze e provincia: farmacista acquisterebbe farmacia di giro 

medio. Massima riservatezza. Esclusi intermediari. Per contatti 

telefonare al 333.4066344.

Vendite

• Roma: vendesi farmacia di giro piccolo. Per contatti telefonare 

al numero di cellulare: 331.6424960.

• Toscana: in zona altamente turistica, vendesi farmacia con 

sussidio della Regione. Reddito molto alto, rapportato al giro 

d’affari. Per contatti telefonare al 347.7653786.

• 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

Partecipazioni

• Provincia di Messina: farmacia come ditta individuale, cerca 

socio al 50% per futura società per sviluppo di ulteriori business. 

Per contatti, solo se realmente interessati, inviare un’e-mail con 

recapiti e contatti a vendesifarmacia@libero.it

Lavoro

• Farmacista lucana con esperienza di un anno come 

responsabile di una parafarmacia in provincia di Latina e periodi 

di sostituzioni in farmacia, buona conoscenza programma 

Wingesfar e gestione sito internet, offresi per collaborazione. Per 

contatti telefonare al 388.4718462; e-mail elisabetta.d.andrea@

gmail.com

Arredi

• Provincia di Varese: vendesi, a condizioni eccezionali, 

arredamento in ottimo stato, anche parzialmente. Per contatti 

telefonare al 347.2289054 oppure al 335.6184643. 

Varie

• Provincia di Reggio Emilia: vendesi cassettiera Th.Kohl 

composta da 12 colonne con 12 cassetti ciascuna (8 singoli e 4 

doppi in altezza), per un totale di 144 cassetti. Alta scorrevolezza. 

Cassettiera usata ma ancora in ottime condizioni. Per contatti 

inviare un’e-mail a farsarzi@libero.it

• Vendesi apparecchio CR4000, ultima evoluzione per 

l’autoanalisi del sangue. Pannello completo: 18 parametri per 

lo screening dei profili diabetico, lipidico, epatico, ematico, 

wellness/radicali liberi. L’apparecchio è praticamente nuovo, 

conveniente per voltura. Per contatti telefonare al 347.9034418 

oppure inviare un’e-mail a monica.molgora@gmail.com
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