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Malattie sessuali, c’è il 

“boom” della gonorrea 
L’incidenza della malattia, nota anche come “scolo”, è cresciuta del 78% dal 2008. La Gran Bretagna la 

definisce “emergenza” . Diffusissime anche Clamidia, Sifilide e Linfogranuloma 

 

L’emergenza in termini di salute pubblica è oggi rappresentata dalle malattie croniche, ma poco si dice 

invece sulle infezioni a trasmissione sessuale in realtà ancora molto aggressive e diffuse. Sebbene le 

malattie infettive risultino in calo per merito della profilassi, il trend che riguarda quelle che si 

trasmettono sotto le lenzuola è opposto. Clamidia, gonorrea e sifilide le più diffuse e contro cui non 

risultano disponibili vaccini.  

  

ECCO LE MALATTIE SESSUALI MAGGIORMENTE DIFFUSE   

L’istantanea è stata scattata dall’European Centre for Disease Prevention and Control (Ecdc), con gli 

ultimi dati disponibili (relativi al 2013). L’infezione daChlamydia trachomatis rimane la più diffusa, tra 

quelle sessualmente trasmesse: 146 milioni i nuovi casi ogni anno, 385mila soltanto in Europa due anni 

fa. Ma a preoccupare è soprattutto il “boom” della gonorrea (la malattia è nota anche come “scolo”), la 

cui incidenza risulta cresciuta del 78%, dal 2008 a oggi. A contrarla sono soprattutto gli uomini. «Il trend, 

in questo caso, sembra legato all’aumento dei rapporti omosessuali», hanno messo nero su bianco gli 

esperti del centro di Stoccolma, che proprio in questi giorni festeggia il decimo anniversario di attività. 

Seguono la sifilide (trasmessa dal treponema pallidum), illinfogranuloma venereo (causata da alcuni 

immunotipi di Chlamydia trachomatis) e la sifilide congenita (contratta per via transplacentare).   

  

Segno che ci sono donne che intraprendono una gravidanza ignorando - pur potendo arrivare alla diagnosi 

in modo abbastanza semplice: attraverso un tampone vaginale o un semplice esame delle urine - che 

l’infezione ha colpito anche il loro corpo.  

  

SOLO IL PRESERVATIVO CI METTE AL SICURO   

Patogeni a parte, la situazione denuncia la scarsa consapevolezza da parte dei più giovani dei rischi e la 

mancanza delle precauzioni che dovrebbero accompagnare i rapporti sessuali: soprattutto se occasionali. 

A complicare i piani di chi si muove per fare prevenzione, c’è l’aspetto “silente” della maggior parte di 

queste infezioni. Così, per esempio, oltre a un’ampia fetta della popolazione che ne risulta 

inconsapevolmente portatrice, sono in pochi a sapere che la Chlamidia espone a un rischio cinque volte 

più alto di contrarre l’infezione da Hiv(responsabile dell’Aids), oltre al rischio di infertilità e gravidanza 

extrauterina. Lo stesso discorso è valido per la gonorrea che, se trasmessa dalla mamma incinta al futuro 

neonato, può provocargli cecità, infiammazioni articolari o sanguigne. L’unica vera arma per evitare il 

contagio è sempre la stessa: l’utilizzo del preservativo.   

  

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/sexual-transmitted-infections-europe-surveillance-report-2013.pdf
http://www.lastampa.it/2015/10/02/scienza/benessere/malattie-sessuali-c-il-boom-della-gonorrea-sxkzcDlm6hLXJ6exj7p40O/pagina.html


IN GRAN BRETAGNA È UN VERA E PROPRIA EMERGENZA   

Proprio la gonorrea è salita alla ribalta nelle ultime settimane nel nord della Gran Bretagna, dove un 

focolaio di quindici infezioni resistenti ai farmaci ha innescato un allarme senza precedenti, di cui si sono 

occupati tutti i principali organi di stampa. Anche l’Ecdc aveva evidenziato il problema nel luglio scorso . 

L’emergenza rimanda al cattivo utilizzo che per anni è stato fatto degli antibiotici, al punto da renderli 

ormai innocui contro un ampio spettro di microrganismi. Ma pure alla facilità con cui oggi si 

organizzano appuntamenti al buio attraverso uno smartphone. «Oltre a un incontro sessuale, con queste 

nuove app c’è anche il rischio di contrarre una nuova infezione», afferma Whitney Engeran-Cordova, 

direttrice dell’ultime campagna voluta dall’Aids Healthcare Foundation che mostra, sui muri e sui bus di 

Los Angeles, dei poster in un uomo chiamato “Mr Tinder” incontra una donna di nome “Clamydia”  

  

UNA SETTIMANA PER PROTEGGERE LA SESSUALITÀ   

È anche di queste problematiche che si è parlato nel corso della Settimana del Benessere Sessuale iniziata 

il 28 settembre e che terminerà sabato 3 ottobre. Organizzata dalla Federazione Italiana Sessuologia 

Scientifica ha avuto appuntamenti in tutta Italia, per discutere del ruolo di un’alimentazione equilibrata 

nel rapporto di coppia e delle difficoltà psicologiche che oggi rischiano di minare l’intesa tra due partner.  
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Tumore gastrico: via libera dell’Aifa a
farmaco intelligente della Lilly
Il prodotto, che ha ricevuto ieri il via libera dell'Aifa, agisce in modo selettivo sul
recettore di tipo 2 del fattore di crescita dell’endotelio vascolare (VEGFR2), una
delle porte di accesso dello stimolo angiogenico.

di Redazione Aboutpharma Online

Un farmaco intelligente che agisce in  modo
selettivo sul recettore di tipo 2 del fattore di
crescita dell’endotelio vascolare
(VEGFR2), una delle porte di accesso dello
stimolo angiogenico che sembra
rappresentare l’opzione migliore per bloccare
la formazione e la crescita del sistema
vascolare che alimenta il tumore. Queste le
caratteristiche di ramucirumab, nuovo

farmaco biologico per la terapia del tumore gastrico – la quinta forma di cancro più
comune al mondo e la terza principale causa di morte per cancro – approvato nel dicembre
2014 dall’Ema, che proprio ieri ha ricevuto anche il via libera dall’Agenzia Italiana del
farmaco (AIFA). Ramucirumab potrà essere somministrato da solo o in combinazione con
paclitaxel dopo una precedente chemioterapia di I linea.

Della nuova terapia si è parlato nel corso  di  “Lifestyle&Food for care”, evento scientifico
collegato a Expo, svoltosi stamattina a Milano, nel corso del quale è stata sottolineata la
centralità del ruolo della nutrizione in oncologia al fine di prevenire lo sviluppo di tumori e
di garantire la miglior risposta dei malati al trattamento antitumorale. Una corretta
nutrizione durante e dopo la fase di trattamento acuta è infatti  cruciale per i malati di
cancro; condiziona la risposta ai trattamenti, la prevenzione terziaria e migliora la
prognosi: troppo spesso, invece,  i bisogni dei malati acuti, cronici e delle persone guarite
sono trascurati e/o negati.

“Ramucirumab rappresenta una significativa novità in un campo, come quello del
carcinoma gastrico, in cui da molto tempo non si sono registrate  evoluzioni rilevanti dal
punto di vista terapeutico  – ha commentato Carmine Pinto, direttore dell’Oncologia
Medica dell’AoU di Reggio Emilia  e Presidente Nazionale AIOM. Il vantaggio che
ramucirumab comporta in termini di sopravvivenza, permette di pensare ad un nuovo
percorso terapeutico oltre l’orizzonte al quale eravamo abituati”

“Il ruolo della nutrizione è fondamentale per i pazienti, in particolare per quelli affetti da
carcinoma gastrico, in quanto uno stato di malnutrizione rende difficile l’effettuazione di
trattamenti oncologici, in particolare chemioterapici” ha aggiunto Cesare Gridelli,
direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell’Azienda Ospedaliera “S.G. Moscati” di
Avellino, Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Toracica (AIOT) ed autore del
libro “In cucina contro il cancro”. “Ma l’alimentazione è soprattutto un grande strumento di
prevenzione: una scorretta alimentazione (in particolare ricca di grassi animali  e povera di
fibre e quindi di frutta e verdura) è responsabile di circa il 30% di tutti i tumori”.
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Tumore gastrico
Posted by fidest on Sunday, 4 October 2015

Una corretta nutrizione durante e dopo la fase

di trattamento acuta è cruciale per i malati di

cancro; condiziona la risposta ai trattamenti, la

prevenzione terziaria e migliora la prognosi.

Spesso i bisogni dei malati acuti, cronici e delle

pe r sone   gua r i t e   sono   t r a scu ra t i   e / o

negati.Questi i principali messaggi chiave

emersi nel corso dell’evento in corso oggi a

EXPO dal titolo “LIFESTYLE & FOOD for care”

che ha visto riuniti alcuni tra i principali

esponenti dell’oncologia italiana per fare il

punto sui percorsi terapeutici più appropriati in

oncologia con particolare riferimento al tumore

gastrico, la quinta forma di cancro più comune

al mondo e la terza principale causa di morte

per cancro. La novità di rilievo riguarda l’arrivo anche in Italia di ramucirumab, che ha

ottenuto l’approvazione a Dicembre 2014 dell’ente regolatorio europeo (EMA) e ieri da

parte dell’Agenzia Italiana del farmaco (AIFA). Si tratta del nuovo trattamento per

l’adenocarcinoma dello stomaco e della giunzione gastroesofagea (GEJ) o in stadio

avanzato. Ramucirumab potrà essere somministrato da solo o in combinazione con

paclitaxel dopo una precedente chemioterapia di I linea.

“Ramucirumab è un farmaco intelligente che agisce in modo selettivo sul recettore di tipo

2 del fattore di crescita dell’endotelio vascolare (VEGFR2). Il recettore VEGFR2 tra tutti i

target possibili, è una delle porte di accesso’ dello stimolo angiogenico e sembra

rappresentare l’opzione migliore per bloccare la formazione e la crescita del sistema

vascolare che alimenta il tumore” ha dichiarato Carmine Pinto, Direttore dell’Oncologia

Medica dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Reggio Emilia e Presidente Nazionale

AIOM. “Si tratta di una significativa novità in un campo, come quello del carcinoma

gastrico, in cui da molto tempo non si sono registrate evoluzioni rilevanti dal punto di vista

terapeutico. Il vantaggio che ramucirumab comporta in termini di sopravvivenza, permette

di pensare ad un nuovo percorso terapeutico oltre l’orizzonte al quale eravamo

abituati”Nella prevenzione delle malattie tumorali e nel percorso terapeutico del malato

oncologico anche la nutrizione può avere un ruolo chiave, da qui nasce l’idea di un evento

incentrato sugli stili di vita e la loro relazione con il cancro. “Il ruolo della nutrizione è

fondamentale per i pazienti, in particolare per quelli affetti da carcinoma gastrico, in quanto

uno stato di malnutrizione rende difficile l’effettuazione di trattamenti oncologici, in

particolare chemioterapici” ha aggiunto Cesare Gridelli, Direttore del Dipartimento di

Onco-Ematologia dell’Azienda Ospedaliera “S.G. Moscati” di Avellino, Presidente

dell’Associazione Italiana di Oncologia Toracica (AIOT) ed autore del libro “In cucina

contro il cancro”. “Ma l’alimentazione è soprattutto un grande strumento di prevenzione;

infatti, come si sottolineerà nel corso del convegno all’EXPO, una scorretta alimentazione

(in particolare ricca di grassi animali e povera di fibre e quindi di frutta e verdura) è

responsabile di circa il 30% di tutti i tumori”.“Nel 2008 ho subito l’asportazione totale dello

stomaco” racconta Claudia Santangelo, Presidente dell’Associazione ‘Vivere senza

stomaco’. “Mi sono ritrovata poi senza indicazioni chiare sulla dieta da seguire. Dopo 7

anni sono iniziati problemi relativi a importanti sbalzi glicemici a causa di un eccesso di

uso di zuccheri raffinati; sono tante le domande che noi pazienti ci facciamo e a cui è
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difficile trovare risposta – sottolinea la Santangelo – e per questo crediamo sia necessario

all’interno dei GIC (Gruppi Interdisciplinari di Cura), previsti dalle Reti oncologiche

nazionali, anche la presenza di nutrizionisti esperti. Pensate solo che l’OMS per la

prevenzione del cancro e delle recidive raccomanda di assumere molta frutta, verdura,

legumi riducendo notevolmente la carne soprattutto quella rossa, mentre per un

gastroresecato i nutrizionisti raccomandano il contrario”.

Tutte le autorizzazioni degli enti regolatori ottenute, si basano sui risultati di due studi di

fase III internazionali , randomizzati, in doppio cieco e controllati con placebo : RAINBOW

e REGARD.

RAINBOW ha valutato ramucirumab in combinazione con paclitaxel (una delle

chemioterapia comunemente usate nel carcinoma gastrico) per l’adenocarcinoma

gastrico o della Giunzione Gatsroesofagea in stadio avanzato dopo progressione da

precedente chemioterapia, mentre REGARD ha valutato ramucirumab come monoterapia

nella stessa indicazione.,

RAINBOW è uno studio internazionale, randomizzato, in doppio cieco, controllato con

placebo, di fase III su ramucirumab più paclitaxel rispetto a placebo più paclitaxel come

trattamento in pazienti con carcinoma gastrico avanzato (localmente avanzato, non

resecabile o metastatico) compreso l’adenocarcinoma della giunzione gastroesofagea in

progressione dopo una iniziale chemioterapia di prima linea a base di fluoropirimidina e

platino.

In totale 665 pazienti sono stati randomizzati in 27 paesi.i L’obiettivo primario dello studio

RAINBOW era dimostrare un allungamento significativo della sopravvivenza globale e uno

degli obiettivi secondari era dimostrare un miglioramento della sopravvivenza libera da

progressione. Lo studio ha raggiunto entrambi gli obiettivi.
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02 ottobre 2015

Novità di rilievo per la cura del tumore gastrico. In Italia sta per arrivare ramucirumab,
che ha ottenuto l’approvazione a Dicembre 2014  dell’ente regolatorio europeo (EMA)
e ieri quella da parte dell’Agenzia Italiana del farmaco (AIFA). Si tratta del nuovo
trattamento per l’adenocarcinoma dello stomaco e della giunzione gastroesofagea
(GEJ) o in stadio avanzato. Ramucirumab potrà essere somministrato da solo o in
combinazione con paclitaxel dopo una precedente chemioterapia di prima linea. 

“Ramucirumab è un farmaco intelligente che agisce in  modo selettivo sul recettore di
tipo 2 del fattore di crescita dell’endotelio vascolare (VEGFR2). Il recettore VEGFR2
tra tutti i target possibili, è una delle porte di accesso’ dello stimolo angiogenico e
sembra rappresentare l’opzione migliore per bloccare la formazione e la crescita del
sistema vascolare che alimenta il tumore” ha dichiarato Carmine Pinto, Direttore
dell'Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Reggio Emilia  e
Presidente Nazionale AIOM. “Si tratta di una significativa novità in un campo, come
quello del carcinoma gastrico, in cui da molto tempo non si sono registrate  evoluzioni
rilevanti dal punto di vista terapeutico. Il vantaggio che ramucirumab comporta in
termini di sopravvivenza, permette di pensare ad un nuovo percorso terapeutico oltre
l’orizzonte al quale eravamo abituati”

12milaMi piaceMi piace

0Mi piaceMi piace

1 / 3

Data

Pagina

Foglio

02-10-2015

0
9
7
1
5
6

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:



Ultima Newsletter

Ipertensione, nuovo algoritmo AIFA-
SIIA per una gestione ottimale

Italia

Ema

Fda

Cardio

Diabete

Dolore

Gastro

Neuro

OncoEmato

Orto-Reuma

Pneumo

Business

Altre News

Nella prevenzione delle malattie tumorali e nel  percorso terapeutico del malato
oncologico anche la nutrizione può avere un ruolo chiave, da qui nasce l’idea di un
evento incentrato sugli stili di vita e la loro relazione con il cancro.

“Il ruolo della nutrizione è fondamentale per i pazienti, in particolare per quelli affetti
da carcinoma gastrico, in quanto uno stato di malnutrizione rende difficile
l’effettuazione di trattamenti oncologici, in particolare chemioterapici” ha aggiunto
Cesare Gridelli, Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell’Azienda
Ospedaliera “S.G. Moscati” di Avellino, Presidente dell’Associazione Italiana di
Oncologia Toracica (AIOT) ed autore del libro “In cucina contro il cancro”. “Ma
l’alimentazione è soprattutto un grande strumento di prevenzione; infatti, come si
sottolineerà nel corso del convegno all’EXPO, una scorretta alimentazione (in
particolare ricca di grassi animali  e povera di fibre e quindi di frutta e verdura) è
responsabile di circa il 30% di tutti i tumori”.

“Nel 2008 ho subito l’asportazione totale dello stomaco” racconta Claudia Santangelo,
Presidente dell’Associazione ‘Vivere senza stomaco’. “Mi sono ritrovata poi senza
indicazioni chiare sulla dieta da seguire. Dopo 7 anni sono iniziati  problemi relativi a
importanti sbalzi glicemici a causa di un eccesso di uso di zuccheri raffinati; sono
tante le domande che noi pazienti ci facciamo e a cui è difficile trovare risposta –
sottolinea la Santangelo – e per questo crediamo sia necessario all’interno dei GIC
(Gruppi Interdisciplinari di Cura), previsti dalle Reti oncologiche nazionali, anche la
presenza di nutrizionisti esperti. Pensate solo che l’OMS per la prevenzione del
cancro e delle recidive raccomanda di assumere molta frutta, verdura, legumi
riducendo notevolmente la carne soprattutto quella rossa, mentre per un
gastroresecato i nutrizionisti raccomandano il contrario”.

Ramucirumab
Con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale, ramucirumab ha ottenuto l'autorizzazione al
commercio per l'uso negli adulti in combinazione con paclitaxel, per il trattamento
dell'adenocarcinoma della giunzione gastroesofagea (GEJ) o gastrico in stadio
avanzato dopo la chemioterapia e come monoterapia in questa indicazione per i
pazienti per cui il trattamento in combinazione con paclitaxel non è adeguato.
Ramucirumab è stato approvato precedentemente nell’Unione Europea e  negli Stati
Uniti per il trattamento di pazienti con adenocarcinoma gastrico o della giunzione
gastroesofagea (GEJ) avanzato o metastatico successivamente alla chemioterapia.

A ramucirumab è stata concessa la designazione di farmaco orfano dal Comitato per i
medicinali orfani (COMP) dell'Agenzia Europea dei Medicinali per il trattamento del
carcinoma gastrico nell'Ue. Lo status di farmaco orfano viene concesso ai farmaci per
il trattamento di malattie rare che forniscono benefici significativi rispetto ai trattamenti
esistenti. 
Ramucirumab è una terapia antiangiogenica che ha dimostrato di  inibire 
l'angiogenesi in  modelli animali in vivo. E’ un antagonista del recettore 2 per il VEGF
(VEGFR2) a cui  si lega specificamente bloccandone l’attivazione. L'angiogenesi
VEGF-mediata è coinvolta nella patogenesi di diverse malattie, compreso il carcinoma
gastrico . ,  Diversi studi sono in corso o pianificati  per studiare il ruolo  di
ramucirumab come monoterapia e in combinazione con altre terapie oncologiche per
il trattamento di molteplici tipi di tumore.  

Gli studi scientifici
Tutte le autorizzazioni degli enti regolatori ottenute, si basano sui risultati di due studi
di fase III internazionali , randomizzati, in doppio cieco e controllati con placebo :
RAINBOW e REGARD. 
RAINBOW ha valutato ramucirumab in combinazione con paclitaxel (una delle
chemioterapia comunemente usate nel carcinoma gastrico) per l'adenocarcinoma 
gastrico o della Giunzione Gatsroesofagea in stadio avanzato dopo progressione da
precedente chemioterapia, mentre REGARD ha valutato ramucirumab come
monoterapia nella stessa indicazione. ,  

Lo studio RAINBOW
RAINBOW è uno studio internazionale, randomizzato, in doppio cieco, controllato con
placebo, di fase III su ramucirumab più paclitaxel rispetto a placebo più paclitaxel
come trattamento in pazienti con carcinoma gastrico avanzato (localmente avanzato,
non resecabile o metastatico) compreso l'adenocarcinoma della giunzione
gastroesofagea  in progressione dopo una iniziale  chemioterapia  di prima linea a
base di fluoropirimidina e platino. 
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In totale 665 pazienti sono stati randomizzati in 27 paesi.i  L'obiettivo  primario dello
studio RAINBOW era dimostrare un allungamento significativo della sopravvivenza
globale e uno degli obiettivi secondari  era dimostrare un miglioramento della
sopravvivenza libera da progressione.  Lo studio ha raggiunto entrambi gli obiettivi. 

Lo studio REGARD
REGARD è uno studio di fase III  internazionale , randomizzato, condotto in doppio
cieco e controllato con placebo,   che ha confrontato  ramucirumab associato alle 
migliori  terapie  di supporto (BSC) con  placebo associato a  BSCin pazienti con
carcinoma gastrico localmente avanzato o metastatico compreso l'adenocarcinoma
della giunzione gastroesofagea dopo  progressione  ad una niziale chemioterapia di
prima linea a base di fluoropirimidina e/o platino. In totale, 355 pazienti sono stati
randomizzati in 29 paesi.ii  L'obiettivo  primario dello studio REGARD era dimostrare
un allungamento significativo della sopravvivenza globale e uno degli obiettivi
secondari era dimostrare un miglioramento della sopravvivenza libera da
progressione.  Lo studio ha raggiunto entrambe gli obiettivi.

Il carcinoma gastrico
Il carcinoma gastrico (o dello stomaco) è la quinta forma di cancro più comune al
mondo e la terza principale causa di morte per cancro. Secondo i più recenti dati
AIOM, circa 14.500 nuovi casi di carcinoma gastrico sono attesi in Italia nel 2014,
attualmente al quinto posto in ordine di incidenza tra gli uomini e al sesto tra le donne
(5% di tutti i tumori nei maschi, 3% nelle femmine. Il carcinoma gastrico è una
patologia per cui si formano cellule cancerose nello stomaco. Si sviluppa lentamente,
di solito nel corso di molti anni, e spesso passa inosservato. Con l'avanzare del
cancro allo stomaco, il tumore può entrare nella circolazione sanguigna e attraverso
di essa diffondersi in organi come il fegato, i polmoni e le ossa.  Il tipo più comune di
cancro dello stomaco è chiamato adenocarcinoma, che inizia da un tipo comune di
cellule che si trovano nel rivestimento dello stomaco. 
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Liberalizzazione farmaci fascia C. Dagli sconti
di Storace, alle liberalizzazioni di Monti e
Bersani. Bilancio e prospettive

04 OTT - Il tema dei farmaci di Fascia C con ricetta è tornato al centro
dell’attenzione a pochi giorni dal voto in Aula alla Camera sugli emendamenti
all’articolo 32 del disegno di legge sulla concorrenza che ne chiedono la libera
vendita, anche al di fuori della farmacia. Prima di esaminare le tesi a favore e
quelle contrarie alla liberalizzazione di questo settore, passiamo in rassegna gli
interventi normativi più significativi succedutisi in questi ultimi dieci anni, dagli
sconti di Storace, passando per le lenzuolate di Bersani fino agli ultimi
provvedimenti di Monti e Balduzzi.

Il Decreto Storace interveniva su un aspetto relativo alla determinazione del
prezzo. Il prezzo fissato dai produttori sui medicinali senza obbligo di

prescrizione medica (Sop) e sui farmaci di automedicazione diventava il prezzo massimo di vendita al
pubblico e su quello le farmacie pubbliche e private potevano operare uno sconto fino al 20%. Lo sconto
poteva variare da medicinale a medicinale e doveva essere applicato a tutti i clienti della farmacia.

Il Decreto Bersani (le famose ‘lenzuolate’) ha invece apportato una profonda modifica alla normativa
riguardante la distribuzione dei farmaci dispensabili senza obbligo di prescrizione medica, consentendo
l’attività di vendita al pubblico dei farmaci da banco o di automedicazione e di tutti i farmaci o prodotti non
soggetti a prescrizione medica anche al di fuori delle farmacie, previa comunicazione al Ministero della
Salute e alla Regione in cui ha sede l’esercizio. La vendita doveva essere in ogni caso effettuata alla
presenza e con l’assistenza di un farmacista iscritto all’ordine. Infine, la determinazione dello sconto
praticabile rispetto al prezzo diventava libera e, quindi, non più vincolata a un massimo del 20%.

A queste misure, più di recente, si è aggiunto anche il
Decreto Salva Italia attuato dal Governo Monti, che ha
allargato la possibilità di praticare liberamente sconti sui
prezzi al pubblico su tutti i medicinali di fascia C, quindi
anche per quelli soggetti a ricetta medica (C-op), purché
tali sconti siano esposti in modo leggibile e chiaro al
consumatore e siano praticati a tutti gli acquirenti.

Infine, con il Decreto Cresci Italia, tale possibilità è
stata poi estesa a tutti i prodotti e medicinali venduti in
farmacia e pagati direttamente dai clienti (quindi anche
medicinali di fascia A purché venduti in regime privato),
dandone adeguata preventiva informazione alla clientela
e praticando le medesime condizioni a tutti gli acquirenti.
 
Non è invece a tutt’oggi consentito:

- realizzare sistemi di fidelizzazione dei clienti che comportino discriminazioni fra gli stessi nell’applicazione
degli sconti sull’acquisto dei farmaci (es. carte di fedeltà);
- applicare alla vendita di farmaci modalità promozionali quali la vendita “3x2” (cfr nota Ministero della Salute
23.2.2012- circolare federale 7930).
 
Questo dunque il quadro normativo. Quanto alle prese di posizione sull’esistenza o meno di possibili
vantaggi per il cittadino di un allargamento delle liberalizzazioni anche ai farmaci soggetti a ricetta medica,
sono queste le tesi più accreditate.

L’analisi dell’Aifa: "Con le libearlizzazioni i cittadini non hanno risparmiato, anzi la spesa è
aumentata"
L’Agenzia del farmaco ha di recente pubblicato un’analisi nella quale, partendo dal 2006, anno di
emanazione del cosiddetto “Decreto Bersani”, viene passato sotto la lente d’ingrandimento l’andamento dei
consumi e dei prezzi dei farmaci di fascia C fino ad oggi. Per l’Ente regolatorio dal 2006 al 2010 si sono
registrati consumi totali stabili. Successivamente, “probabilmente per effetto della crisi economica, il
consumo (ma non i costi) di questi medicinali ha visto una progressiva flessione fino al 2013, attestandosi
ad una riduzione dell'11,5%, rispetto al 2006”, scrive l’Aifa.
“Tale contrazione dei consumi rispetto al 2006 ha riguardato in particolare i medicinali di fascia C con ricetta
medica, dispensati esclusivamente attraverso le farmacie aperte al pubblico (-15,7% vs. 2006). Al contrario,
la riduzione dei consumi dei Sop/Otc (medicinali da banco e di fascia senza ricetta medica), dispensabili
anche attraverso le parafarmacie e la Gdo, è stata più contenuta (-7,4%), probabilmente, sia per effetto
dell'ampliamento del numero dei punti di dispensazione di questi medicinali legati al Decreto Bersani, sia per
gli effetti del Decreto del Ministero della Salute 18 aprile 2012 (Attuazione delle disposizioni dell’articolo 32,
comma 1, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre
2011, n. 214, sulla vendita dei medicinali previsti dall’articolo 8, comma 10, lettera c) , della legge 24
dicembre 1993, n. 537) che ha riclassificato da C-RR in C-Sop (senza obbligo di ricetta) diverse specialità
medicinali”, si legge nel documento.

Per l’Agenzia del farmaco dunque “gli effetti di tali provvedimenti di liberalizzazione in realtà non
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sembrerebbero aver portato alcun vantaggio ai pazienti, a parte la comodità di avere una più facile
disponibilità di punti vendita che però potenzialmente li espone alle conseguenze di consumare più farmaci
che non sono una merce simile a qualunque altra. Non vi sono stati risparmi per i cittadini visto che la spesa
a loro carico ha avuto una crescita del +2,2% dal 2006 al 2013. In altri termini, a fronte di un paziente che
per effetto della crisi tendeva a contrarre il volume dei propri acquisti di medicinali di fascia C, il sistema
produttivo e distributivo ha ‘compensato’ sfruttando la nota attitudine al consumo del mondo occidentale con
un costante incremento dei prezzi di questi medicinali”.

“In realtà, se l'obiettivo della liberalizzazione della vendita dei medicinali di fascia C-Sop/Otc era quello di
rappresentare un vantaggio per i pazienti, con una riduzione dei prezzi tramite una vera concorrenza e un
complessivo risparmio a loro vantaggio, i dati obiettivi e certificati evidenziano il completo fallimento di tale
presupposto, perlomeno nel settore dell'assistenza farmaceutica. Infatti l'effetto economico di provvedimenti,
nell'intento pro-concorrenziali, ha paradossalmente determinato un complessivo aggravio per i cittadini di
circa 200 milioni di euro (2.298 vs. 2.094, pari a +9,7% nel 2013 vs. 2006), nonostante la contrazione dei
consumi”, spiega nell’analisi l’Aifa che così conclude: “Tale scenario non ha caratterizzato i medicinali di
fascia C con ricetta che, oltre ad aver subito una rilevante riduzione del consumo (soprattutto dopo il 2012,
ovvero dopo la riclassificazione da DM 18 aprile 2012), hanno avuto anche una contrazione della spesa a
carico del cittadino del -3%”.
 
L’analisi di Reforming.it: "Con la fascia C con ricetta fuori dalle farmacie risparmi possibili da 450
a 890 milioni di euro"
Di tutt’altro tenore, invece, l’analisi sui potenziali vantaggi a favore dei cittadini che deriverebbero dalla
libera vendita dei farmaci con ricetta medica elaborata da Nicola Salerno (Reforming.it)
In questo studio Salerno fotografa in prima battuta la situazione riguardante i canali distributivi. A quasi dieci
anni dalla riforma “Bersani” che ha permesso la vendita dei prodotti Sop (senza obbligo di ricetta ) nelle
parafarmacie e nella Gdo (Grande distribuzione), oltre il 90% del mercato, sia in volumi che in valori,
continua a passare per il canale delle farmacie tradizionali. Sui Sop non da automedicazione (i Sop non
appartenenti alla sottocategoria degli Otc ossia i cosiddetti prodotti da banco o di automedicazione), nel
2013 le farmacie hanno coperto il 93% delle vendite in volumi e il 94,5 in valore. Sugli Otc le percentuali si
riducono un po’ ma restano sempre preponderanti: poco meno di 91% in volumi e poco meno di 92% in
valore.
 
Il secondo canale per importanza, anche se ben staccato dalla distribuzione tradizionale, è quello delle
parafarmacie: sui Sop-non-Otc le parafarmacie hanno realizzato una quota di mercato pari a 4,5% in volumi
e 4% in valore, che sugli Otc diventano, rispettivamente, poco meno di 5,6% e quasi 5,4%.
 
È rimasto circoscritto e sotto le attese l’impegno della Gdo: sui Sop-non-Otc circa 2,1% del mercato in
volumi e circa 1,6% in valore, che sugli Otc diventano, rispettivamente, 3,7% e poco più di 2,9%.
 
“Se si analizza l’andamento delle quote di mercato tra il 2007 e il 2013 (dati di fonte Anifa) – si legge nel
documento - emerge che, dopo un primo impatto di rilievo (tra il 2006 e il 2007 3,5 p.p. di mercato passati al
di fuori del canale delle farmacie, altri 3,3 p.p. tra il 2007 e il 2008), i successivi progressi sono stati molto
più lenti (tra il 2011 e il 2012 c’è anche un lieve recupero della canale tradizionale a scapito della Gdo)”.
 
Questo, invece, lo scenario prospettato da Salerno in caso di possibile liberalizzazione dei farmaci di fascia
C con ricetta medica: “Se i farmaci di fascia C-Op divenissero dispensabili - come tra l’altro auspicato ormai
da anni dall’Agcm - anche al di fuori del canale tradizionale (nelle parafarmacie e nei corner della Gdo
purché sempre con la salvaguardia della presenza in loco di un farmacista abilitato), e se su di loro fosse
praticabile il libero sconto, la spesa a carico dei cittadini potrebbe ridursi di un ammontare annuo compreso
tra 450 e 890 milioni di Euro”.
 
Come spiegato dall’esperto, questi ordini di grandezza risulterebbero dall’applicazione della forchetta di
sconto 15%-30% alla spesa di fascia C-Op (2.966 Euro/mln., dato ultimo del 2013). “Su canali di vendita che
fanno dell’efficienza e della concorrenza à la Bertrand (concorrenza di prezzo) i loro punti di forza, l’aumento
dei volumi è condizione necessaria per poter funzionare bene, con effetti positivi che si estenderebbero
anche alla vendita dei farmaci Sop che già può avvenire al di fuori delle farmacie. Se avessero intermediato
volumi più ampi, probabilmente le parafarmacie avrebbero potuto praticare sconti medi superiori al 15%,
collocandosi su valori intermedi della forchetta 15%-30% (un po’ più vicino allo sconto medio praticato dei
corner della Gdo)”. 
 
Giovanni Rodriquez

04 ottobre 2015
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Farmaci,
picco di consumo
tra 65 e 80 anni

Con il passare degli anni varia anche la
tipologia dei medicinali prescritti

In Italia il consumo di farmaci si evolve con l'età: aumenta fino al

raggiungimento degli 85 anni, poi inizia a diminuire. Ad affermarlo, in uno

studio pubblicato sul Journal of the American Medical Directors

Association , sono i ricercatori del gruppo di lavoro geriatrico dell'Agenzia

italiana del farmaco (Aifa), che hanno fotografato l'utilizzo dei medicinali da

parte della popolazione italiana di età superiore a 65 anni.

 

Gli studiosi hanno analizzato le informazioni presenti nel database

dell'Osservatorio sull'impiego dei medicinali (OsMed) dell'Aifa. Nello

specifico, hanno esaminato il numero di prescrizioni effettuate nel 2013 a

favore di 3,378,725 pazienti di età pari o superiore a 65 anni. Particolare

attenzione, spiegano, è stata prestata agli ultranovantenni, una fascia di

popolazione consistente e in netta crescita: in Italia sono oltre 600 mila.

 

Al termine dell'analisi, è emerso che l'assunzione dei medicinali

inizialmente tende a salire, per poi scendere in età avanzata. Intorno a 65

anni vengono assunti, in media, almeno 2 medicinali, mentre tra gli 80 e gli

84 anni se ne consumano fino a 7. Dopo gli 85 anni, invece, il consumo si

riduce a 3. Gli studiosi hanno osservato, inoltre, che con l'età varia anche la

tipologia dei farmaci prescritti. Dopo i 90 anni vengono prescritti meno

farmaci per il controllo delle malattie croniche, come ipercolesterolemia e ipertensione, mentre aumentano le

prescrizioni dei medicinali destinati ad alleviare i sintomi o a trattare le malattie acute, come gli antibiotici.

 

I ricercatori, infine, hanno scoperto che dopo i 95 anni, si manifestano significative differenze di genere: le donne

assumono più dosi quotidiane di farmaci rispetto agli uomini. Secondo gli esperti, questo potrebbe indicare che i

maschi raggiungono il traguardo dei 90 anni con uno stato di salute migliore.

 

"Si tratta di una delle prime ricerche che valuta l'andamento delle prescrizioni farmacologiche nella popolazione

anziana e molto anziana ed è una fotografia molto interessante che smentisce l'assunto per cui l'uso dei

medicinali aumenti con l'avanzare dell'età – osserva Sergio Pecorelli, Presidente Aifa -. Conclusioni che in uno dei

Paesi più longevi e vecchi del mondo come il nostro offrono spunti di analisi e approfondimenti per comprendere e

migliorare sempre più l'appropriatezza prescrittiva in questa particolare popolazione, fragile e vulnerabile e

purtroppo ancora poco indagata".
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