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FARMACI: DA SIFO E NAS UN DECALOGO CONTRO I FURTI IN 
OSPEDALI  

(AGI) - Roma, 17 mar. - I furti negli ospedali sono un fenomeno che negli 
ultimi anni ha colpito pesantemente le strutture e di conseguenza la Sanita' 
Pubblica con una ricaduta diretta sul cittadino e sulle risorse sanitarie del 
Paese. Da recenti studi tra il 2006 e il 2013 un ospedale italiano su dieci ha 
subito un furto di farmaci con un perdita media, per ogni furto, di 330 mila 
euro. Per tentare di arginare e supportare le strutture ospedaliere italiane, la 
Sifo - Societa' italiana di farmacia ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle 
Aziende Sanitarie - insieme ai Carabinieri dei Nas, hanno redatto un vero e 
proprio decalogo per la prevenzione e la gestione dei furti dei farmaci, diviso 
in cinque azioni preventive e cinque azioni correttive. Per quanto riguarda le 
azioni preventive, il consiglio e' quello di dotare in primis le farmacie 
ospedaliere di strumentazioni specifiche come: allarmi, telecamere a circuito, 
porte blindate, inferriate e serrature speciali di tipo europeo difficili da copiare 
e - inoltre - e' consigliabile avvalersi del supporto professionale di una 
vigilanza specializzata (guardia giurata) per il controllo specifico dell'accesso 
alla farmacia. "La Sifo monitora da tempo questo fenomeno e siamo 
soddisfatti di poter supportare, grazie all'ausilio dei Nas, le nostre 
amministrazioni di riferimento e i colleghi che ogni giorno lavorano per 
assicurare i farmaci ai pazienti", dichiara Laura Fabrizio, presidente Sifo. "Da 
parte nostra - continua - sposiamo appieno queste 'regole d'oro' e siamo in 
prima linea coinvolti nella parte correttiva cioe' nella segnalazione a tutte le 
autorita' competenti dei furti, per permettere che questo fenomeno possa 
essere arginato per garantire ai pazienti l'accesso alle cure".  

   .   

  

 

 

 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Lunedì 17 MARZO 2014  

Droga. Quasi 150mila studenti italiani 
consumatori abituali. La metà di cannabis. 
Ma è boom anche di cocaina, eroina, 
sintetiche e allucinogeni. I primi dati del 
report IFC-CNR 
 
Il dato nell’ultimo rapporto che sarà presentato nei prossimi giorni. Oltre 
al consumo di cannabis colpisce quello di cocaina (18.500 abituali), eroina 
(16 mila), sintetiche e allucinogeni (19 mila ciascuno). La ricercatrice 
Molinaro: “Dati molto preoccupanti. I consumi vanno dietro al mercato e 
l’aumento visibile già da due anni è dovuto a una maggiore 
disponibilità”. LE SLIDES  
 
Sembra un bollettino di guerra, con feriti lievi e gravi. In questo caso i feriti lievi possono essere 
considerati i consumatori occasionali e quelli gravi coloro che ormai sono di fatto assuefatti al 
consumo di droghe “leggere” o “pesanti” che siano. 
  
I numeri più alti si registrano per la cannabis che arruola ormai un esercito di 75.000 persone. E 
stiamo parlando di ragazzi che la fumano 10 o più volte al mese. Studenti italiani, fotografati da una 
ricerca di Espad-Italia (European school survey on alcohol and other drugs) e realizzata dal Reparto 
di epidemiologia e ricerca sui servizi sanitari dell'Istituto di fisiologia clinica del Consiglio nazionale 
delle ricerche di Pisa (Ifc -Cnr), condotta su 45.000 studenti distribuiti su oltre 500 scuole italiane e 
che verrà presentato ufficialmente tra due settimane. 
  
Qui ne anticipiamo quindi solo alcuni dati (vedi slide) insieme al commento secco della dottoressa 
Sabrina Molinaro: “I consumi vanno dietro al mercato – specifica la responsabile della ricerca dell'Ifc-
Cnr – e l’aumento che registriamo già da due anni è dovuto ad un aumento della disponibilità. Ma 
oltre questo, la nostra maggiore preoccupazione, quindi, in questo momento, è l’aumento tra i giovani 
di coloro che fanno un uso frequente di sostanze stupefacenti”. 
  
E sì, perché, come dicevamo, i numeri fanno impressione. Non tanto le percentuali quanto quelli 
assoluti che danno la dimensione di un vero e proprio piccolo esercito di giovani che sembra di nuovo 
coinvolto nella spirale degli stupefacenti. Di tutti i tipi. Perché se è vero che il dato sulla cannabis 
potrebbe anche non colpire più di tanto, soprattutto tra coloro che insistono sulla definizione di droga 
"leggere" per la cannabis e i suoi derivati, quello su cocaina, eroina, allucinogeni e sintetiche, non 
lascia dubbi su un fenomeno in ascesa e molto preoccupante. 
  
Secondo i numeri antipatici oggi dalla dottoressa Molinaro sono infatti 18.500 i giovani consumatori 
abituali (ovvero che la consumano 10 o più volte al mese) di cocaina, 16 mila quelli schiavi dell’eroina 
e 38 mila quelli che fanno uso abituale di droghe sintetiche e allucinogeni  (divisi alla pari, 19mila per 
le une e altri 19mila per gli altri). 
  
Ma vediamo i dati nel dettaglio. Il risultato principale che emerge dai dati dell’indagine è che tra gli 
studenti italiani non solo crescono i consumi occasionali (uso una o più volte l’anno) di cannabis (dal 
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21,5% del 2011 al 25% del 2013) e stimolanti (dal 2,4% al 2,8%), ma cresce anche la quota di 
studenti che fa un uso frequente. In particolar modo aumentano i consumatori frequenti di cannabis 
(da 2,5% del 2011 a 3,2% nell’ultimo anno), e allucinogeni (da 0,6% a 0,8%), ma anche di cocaina 
(dal 0,6% del 2011 a 0,8% dell’ultimo anno) ed eroina (da 0,5% a 0,7%). 
  
Nell’anno si stima che gli studenti che hanno utilizzato cannabis almeno una volta siano circa 
580.000 e quasi 75.000 l’hanno consumata quasi quotidianamente, mentre sono circa 65.000 quelli 
 che hanno utilizzato cocaina almeno una volta nell’ultimo anno (il 2,8%) e 18.500 (cioè lo 0,8% degli 
studenti italiani) quelli che ne ha fatto un uso intensivo, per 10 o più volte nell’ultimo mese. 
  
Sono circa 36.000, invece, gli studenti italiani che hanno provato eroina e/o altri oppiacei almeno 
una volta nella vita (l’1,5%) e di poco inferiore è il numero di chi l’ha utilizzata nell’ultimo anno, 28.000, 
cioè l’1,2% degli studenti; di questi poco meno di 16.000, quasi l’1% degli studenti italiani, l’hanno 
consumata per 10 o più volte nell’ultimo mese. 
  
E le droghe sintetiche? Stimolanti sintetici e allucinogeni vanno di pari passo. Sono circa 66.000 i 
ragazzi che nell’anno anno prima della rilevazione hanno fatto uso di stimolanti e 60.000 quelli che 
hanno assunto allucinogeni, numeri che corrispondono rispettivamente al 2,8% e 2,5% degli studenti 
italiani. Sono invece 19.000 per ciascuna sostanza gli studenti che hanno utilizzato queste sostanze 
10 o più volte nell’ultimo mese. 
  
Il pianeta "cannabis". Usi e abitudini dei giovani italiani. 132 mila i consumatori "problematici"  
Sul tema cannabis, di grande attualità dopo la pronuncia della Consulta che ha bocciato la legge Fini-
Giovanardi e il recente decreto del Governo che ha colmato il ‘vuoto legislativo’ lasciato dalla 
sentenza, il rapporto segnala come i consumi di cannabis tra i giovani è nel complesso abbastanza 
simile a quello di 15 anni fa, ma dopo un andamento tendenzialmente in discesa fino al 2006, si 
osserva ora una ripresa dei consumi tra il 2012 ed il 2013. 
  
I giovani che hanno sperimentato la sostanza almeno una volta nella vita sono 3 su 10 e il consumo 
nell’ultimo anno riguarda il 25% dei ragazzi. Mentre il consumo attuale (30 giorni precedenti alla 
compilazione del questionario) riguarda il 16% degli studenti e, fra questi, 1 su 5 (poco più di 75.000 
ragazzi) consuma cannabis quasi quotidianamente (20 o più volte al mese, “frequent users”). La 
maggior parte dei giovani fuma cannabis occasionalmente, non più di 10 volte durante l’anno (61%), 
soprattutto le ragazze (70%; M=55%). Ed il 27% la consuma più assiduamente, 20 o più volte durante 
l’anno. 
  
Per la maggior parte si tratta di un uso esclusivo della sostanza, l’84% cioè non ha usato altre 
sostanze illegali, preferendo utilizzare le sostanze legali: il 62% ha fumato quotidianamente almeno 1 
sigaretta, soprattutto le ragazze; l’11% ha bevuto alcolici quasi tutti i giorni ed il 14% ha utilizzato 
psicofarmaci senza prescrizione medica. 
  
Per i ricercatori sono circa 132.000 i consumatori problematici di cannabis, risultati tali secondo il test 
di screening per la valutazione del comportamento problematico CAST - Cannabis Abuse Screening 
Test, inserito nella survey ESPAD-Italia®, (pari al 6% di tutti gli studenti e al 68% dei frequent users). 
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Oncologi alla Lorenzin: modificare la legge 
sugli studi clinici non sponsorizzati 

 

Modificare la legge sugli studi clinici non sponsoizzati prevedendo che i loro risultati 

possano essere utilizzati a fini registrativi. Questa la proposta degli oncologi italiani, 

contenuta in una lettera inviata oggi al ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, 

dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e dal Collegio Italiano Primari 

Oncologi Medici Ospedalieri (Cipomo) «preoccupati» dalla vicenda Roche-Novartis. 

«L'origine del problema - affermano nella lettera Stefano Cascinu, (presidente Aiom) 

e Gianpiero Fasola (presidente Cipomo) -.va, a nostro avviso, ricondotta alle norme 

che regolano l'approvazione e la rimborsabilità dei farmaci. Deve infatti essere 

considerato quanto stabilisce la legge n.648 del 1996, che caratterizza il sistema 

italiano di dispensazione dei farmaci off label, cioé al di fuori delle indicazioni 

autorizzate. Questa norma -di fatto costituisce un ostacolo all'utilizzo di bevacizumab, 

cioé il farmaco (con il prezzo più basso) prodotto da Roche, per il trattamento della 

degenerazione maculare senile, essendo già disponibile un'alternativa terapeutica 

valida e autorizzata, rappresentata da ranibizumab, il farmaco prodotto da Novartis. 

Ben tre studi, che pur hanno dimostrato un'equivalenza dei due farmaci, non hanno 

potuto essere valutati né per la registrazione né per l'estensione dell'indicazione del 

bevacizumab, in quanto frutto della ricerca spontanea. Questo purtroppo é un grave 

handicap, che deve essere assolutamente superato con un nuovo dispositivo di 

legge». 

«La vicenda Roche-Novartis - proseguono Cascinu e Fasola - grave nella forma e 



nella sostanza e che danneggia sia i pazienti che il Ssn, non può però oscurare i nodi 

normativi da risolvere. Uno dei passi fondamentali potrebbe essere la modifica della 

norma sulla sperimentazione clinica spontanea, che attualmente vieta l'utilizzo dei 

risultati per fini registrativi e che può essere cambiata in tempi brevi». 

«Abbiamo letto con interesse le dichiarazioni di Guido Rasi, direttore esecutivo 

dell'Ema, che sono in linea con le nostre proposte» - concludono i due esperti. «L'Aifa 

(Agenzia Italiana del Farmaco) può diveniresoggetto promotore di sperimentazioni 

cliniche che abbiano queste finalità e le società scientifiche possono essere partner 

attivi nell'identificare le aree terapeutiche dove queste sperimentazioni possono avere 

maggiore rilevanza nell'interesse sia dei pazienti che del sistema. Questo modello 

porrebbe il nostro Paese all'avanguardia in Europa nell'elaborare nuove strategie di 

valutazione dei farmaci, non solo in termini di efficacia ma anche di sostenibilità 

economica». 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/lavoro‐e‐professione/2014‐03‐17/oncologi‐lorenzin‐modificare‐

legge‐193049.php?uuid=AbDUQxUJ 
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FARMACI: AIOM E CIPOMO, SUBITO NUOVA LEGGE SU STUDI CLINICI SPONTANEI 

Roma, 17 mar. 2014 - Modificare la legge sugli studi clinici non sponsoizzati prevedendo 
che i loro risultati possano essere utilizzati a fini registrativi. Questa la proposta degli 
oncologi italiani, contenuta in una lettera inviata oggi al ministro della Salute, Beatrice 
Lorenzin, dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) e dal Collegio Italiano 
Primari Oncologi Medici Ospedalieri (Cipomo) «preoccupati» dalla vicenda RocheNovartis. 
«L'origine del problema affermano nella lettera Stefano Cascinu, (presidente Aiom) e 
Gianpiero Fasola (presidente Cipomo) . va, a nostro avviso, ricondotta alle norme che 
regolano l'approvazione e la rimborsabilità dei farmaci. Deve infatti essere considerato 
quanto stabilisce la legge n.648 del 1996, che caratterizza il sistema italiano di 
dispensazione dei farmaci off label, cioé al di fuori delle indicazioni autorizzate. Questa 
norma di fatto costituisce un ostacolo all'utilizzo di bevacizumab, cioé il farmaco (con il 
prezzo più basso) prodotto da Roche, per il trattamento della degenerazione maculare 
senile, essendo già disponibile un'alternativa terapeutica valida e autorizzata, 
rappresentata da ranibizumab, il farmaco prodotto da Novartis. Ben tre studi, che pur 
hanno dimostrato un'equivalenza dei due farmaci, non hanno potuto essere valutati né per 
la registrazione né per  l'estensione dell'indicazione del bevacizumab, in quanto frutto della 
ricerca spontanea. Questo purtroppo é un grave handicap, che deve essere assolutamente 
superato con un nuovo dispositivo di legge». «La vicenda RocheNovartis - Proseguono 
Cascinu e Fasola grave nella forma e nella sostanza e che danneggia sia i pazienti che il 
Ssn, non può però oscurare i nodi normativi da risolvere. Uno dei passi fondamentali 
potrebbe essere la modifica della norma sulla sperimentazione clinica spontanea, che 
attualmente vieta l'utilizzo dei risultati per fini registrativi e che può essere cambiata in 
tempi brevi». «Abbiamo letto con interesse le dichiarazioni di Guido Rasi, direttore 
esecutivo dell'Ema, che sono in linea con le nostre proposte» concludono i due esperti. 
«L'Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco) può diveniresoggetto promotore di sperimentazioni 
cliniche che abbiano queste finalità e le società scientifiche possono essere partner attivi 
nell'identificare le aree terapeutiche dove queste sperimentazioni possono avere maggiore 
rilevanza nell'interesse sia dei pazienti che del sistema. Questo modello porrebbe il nostro 
Paese all'avanguardia in Europa nell'elaborare nuove strategie di valutazione dei farmaci, 
non solo in termini di efficacia ma anche di sostenibilità economica». 
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Oncologi al ministro: bene decreto 
su studi clinici spontanei 
L’ufficializzazione da parte del Consiglio dei ministri di venerdì scorso 
della norma che autorizza l’uso off‐label per indicazioni terapeutiche non 
registrate è accolta con favore dall’Associazione italiana di oncologia 
medica (Aiom) e dal Collegio italiano Primari Oncologi Medici Ospedalieri 
(CIPOMO). “La vicenda Roche‐Novartis, al centro delle cronache degli 
ultimi giorni, ha suscitato comprensibili preoccupazioni nella popolazione 
e tra i professionisti della sanità – affermano nella lettera il prof. Stefano 
Cascinu, Presidente AIOM, e il dott. Gianpiero Fasola, Presidente CIPOMO ‐
. L’origine del problema va, a nostro avviso, ricondotta alle norme che 
regolano l’approvazione e la rimborsabilità dei farmaci”. Deve infatti 
essere considerato quanto stabilisce la legge n.648 del 1996, che 
caratterizza il sistema italiano di dispensazione dei farmaci off label, cioè 
al di fuori delle indicazioni autorizzate. “Questa norma  ‐ si legge nella 
lettera ‐ di fatto costituisce un ostacolo all’utilizzo di bevacizumab, cioè il 
farmaco (con il prezzo più basso) prodotto da Roche, per il trattamento 
della degenerazione maculare senile, essendo già disponibile 
un’alternativa terapeutica valida e autorizzata, rappresentata da 
ranibizumab, il farmaco prodotto da Novartis. Ben tre studi, che pur 
hanno dimostrato un’equivalenza dei due farmaci, non hanno potuto 
essere valutati né per la registrazione né per l’estensione dell’indicazione 
del bevacizumab, in quanto frutto della ricerca spontanea. Questo 
purtroppo è un grave handicap, che deve essere assolutamente superato 
con un nuovo dispositivo di legge”. La vicenda Roche‐Novartis, grave nella 
forma e nella sostanza e che danneggia sia i pazienti che il Sistema 
Sanitario Nazionale, non può però oscurare i nodi normativi da risolvere. 
“Uno dei passi fondamentali – concludono i due Presidenti AIOM e 
CIPOMO ‐ potrebbe essere la modifica della norma sulla sperimentazione 
clinica spontanea, che attualmente vieta l’utilizzo dei risultati per fini 
registrativi e che può essere cambiata in tempi brevi. Abbiamo letto con 
interesse le dichiarazioni del Prof. Guido Rasi, direttore esecutivo 
dell’EMA, che sono in linea con le nostre proposte. L’AIFA (Agenzia 
Italiana del Farmaco) può divenire soggetto promotore di 




