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Comunicato 1

 DALL'EMERGENZA ALLA PIANIFICAZIONE:
I FARMACISTI OSPEDALIERI PER LA RIFONDAZIONE

DEL SSN 
 

SI APRE A ROMA IL XLII CONGRESSO SIFO:
PNRR, FARMACI INNOVATIVI, NUOVI MODELLI DI ASSISTENZA

E CURE DOMICILIARI AL CENTRO DEL DIBATTITO.
E, NELLA MATTINA DI APERTURA,
UDIENZA DA PAPA FRANCESCO
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ROMA, 13 OTTOBRE – Questo è un periodo di  sfide per la sanità italiana: la pandemia, la
gestione corretta e sicura dei vaccini, il ritorno alle attività sanitarie elettive, il problema delle
cronicità e della popolazione sempre più anziana, la necessità di rispondere a sempre nuovi
bisogni di salute, l'urgenza di governare le terapie innovative, l'importanza di assicurare equità
e universalità.
La Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
SIFO non è nuova agli “interrogativi” impegnativi, ma il titolo del Congresso edizione 2021 che
si apre tra due giorni a Roma è decisamente “sfidante”, in linea con il periodo che tutto il Paese
sta  vivendo:  “Il  farmacista  promotore  e  interprete  del  cambiamento,  dall’emergenza  alla
pianificazione” (14-17 ottobre,  Hotel  Cavalieri  Hilton).  Saranno quattro giorni  di  dibattiti  ed
approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di sanità e salute anche (ma non solo)
alla luce del PNRR, proprio in un'epoca in si evoca la necessità di un rinnovamento importante
del Servizio sanitario.
Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO, lo definisce “un’occasione di confronto
utile per tutti i professionisti ed esperti della sanità, un evento aperto al contributo di quanti
concorrono al potenziamento del Sistema sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile
per garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO si sente al centro di questa
riflessione  e  di  questo  cambiamento.  Anzi:  è  tra  i  promotori  essenziali  di  questa
trasformazione”. “I temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre”, precisa Arturo
Cavaliere,  presidente  SIFO,  “il  ruolo  del  Farmacista  Ospedaliero  e  dei  servizi  farmaceutici
territoriali  all’interno  del  nuovo  modello  assistenziale  territoriale  e  domiciliare  di  prossimità
disegnato dal PNRR; nuovo modello di home delivery; cure domiciliari e telemedicina. Su questi
ambiti saremo decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo identificare specifiche



proposte  da presentare  alle  istituzioni  nazionali,  per cogliere  le  opportunità  nella  fase  post
Covid-19 ed essere così attori, o meglio protagonisti del rilancio e della rinascita del Paese”.
Tanti  saranno  gli  interlocutori  di  livello  nazionale  ed  internazionale  che  interverranno  al
Congresso Sifo a partire da Nicola Magrini (DG di AIFA), Enrico Coscioni (Presidente AGENAS),
Domenico Mantoan (DG di AGENAS), per continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente
Consiglio Superiore di Sanità), il professor Walter Ricciardi (Università Cattolica) e tanti altri che
arricchiranno  i  contenuti  scientifici  delle  sessioni  congressuali.  Il  programma  complessivo
dell'evento è poderoso: si inizia il  14 ottobre con l'Health Policy Forum, si prosegue con la
sessione inaugurale a cui  parteciperanno alcuni tra i  massimi esperti  della politica sanitaria
italiana. Poi nell'agenda congressuale si susseguono approfondimenti su Cronicità e prossimità
(15  ottobre),  Oncologia  di  precisione  (15  ottobre),  Radiofarmacia  e  medicina  nucleare  (15
ottobre), Dispositivi  medici  e nuovo regolamento europeo 745/2017 (15 ottobre), Database
sanitari e tecnologie (15 ottobre), Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e
nuovi  modelli  distributivi  (16 ottobre),  Biosimilari  (16 ottobre).  Il  tutto  si  concluderà  nella
giornata  di  domenica  17  ottobre  con  il  Confronto  tra  esperienze  internazionali  di  farmacia
ospedaliera  e la tavola  rotonda sulle  Digital  Therapeutics,  all'interno di  un  programma che
prevede quotidianamente oltre venti sessioni parallele. A questi macro temi si aggiunge poi, a
seguito  dell'ormai  positiva  esperienza  degli  anni  scorsi,  un  altro  appuntamento  con  il
Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni giorno a partire dal 15 ottobre), che è un'occasione
imperdibile per fare esperienze pratiche su galenica ed altri specifici ambiti professionali.
Lo  scenario  è  ben  configurato:  la  XLII  Edizione  dell'evento  nazionale  SIFO  sarà  un
appuntamento da non perdere non solo per chi si occupa di farmacia ospedaliera, ma anche per
i tanti professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul rinnovamento del SSN, negli
infiniti  rivoli  che connettono l'assistenza farmaceutica con l'innovazione di  sistema. L'evento
vivrà  una  particolare  anticipazione  nella  mattina  del  14  ottobre:  una  delegazione  SIFO  –
guidata da Cavaliere e Bartolini - sarà infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco.
E' la prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sarà un modo particolare ed unico
per iniziare il  percorso che porterà la SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di
fondazione della società, avvenuta nel giugno del 1952.
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ROMA,  14  ottobre  -  “Possiamo  vedere  due  aspetti  significativi  del  lavoro  del  farmacista
ospedaliero: la routine quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori,
che richiedono pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire,
hanno poca visibilità. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilità, poca,
diciamo  così,  poca  visibilità.  Proprio  per  questo,  se  sono  accompagnati  dalla  preghiera  e
dall’amore, essi generano la 'santità del quotidiano'. Perché senza preghiera e senza amore –
voi  lo  sapete  bene – questa routine  diventa arida.  Ma con amore,  fatta  con amore e con
preghiera ti porta alla santità “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché
fanno bene quello che devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi
presso  la  Sala  Clementina  del  Vaticano,  una  delegazione  della Società  Italiana  di  Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi trova a Roma per il
suo XLII Congresso Nazionale (14-17 ottobre).
Tre sono le strade sulle quali  il  Papa ha invitato i farmacisti  ospedalieri a proseguire il loro
impegno. La prima è quella della preziosità del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell'albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere l’uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso. “La seconda strada – ha
proseguito Papa Francesco - riguarda la dimensione specifica del farmacista ospedaliero, ovvero
la sua professionalità, la sua specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, è il farmacista
ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi nuovi; sempre nel contatto immediato
con il paziente. Si tratta della capacità di comprendere la malattia e il malato, di personalizzare
le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le situazioni cliniche più complesse”. La
terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della professione, sotto due
aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha proseguito il Papa, occorre
una costante  vigilanza,  perché il  fine  sia  sempre la  vita  del  paziente  nella  sua integralità,
“perché voi siete sempre al servizio della vita umana”. Dal punto di vista sociale invece occorre
ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari non sono l’unico elemento da prendere in
considerazione. La cultura dello scarto non deve intaccare la vostra professione. La gestione
delle risorse e l’attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani di ogni singolo farmacista
assumono  un  significato  non  solo  economico  ma  etico,  anzi,  direi  umano,  molto  umano.
Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla conservazione dei prodotti, all’uso corretto
e  alla  destinazione  verso  chi  ne  abbia  necessità  e  urgenza”.



“Siamo  commossi  per  l'incontro  con  Papa  Francesco  e  per  ciò  che  ci  ha  detto”,  hanno
commentato Arturo  Cavaliere,  presidente  SIFO, e Fausto  Bartolini,  presidente  del  XLII
Congresso, perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilità future. Sapremo già da subito, dal nostro
programma  congressuale,  farne  tesoro  sia  in  termini  etici,  che  in  termini  di  impegno
professionale  quotidiano”.
Al  termine  dell'udienza  con  Papa  Francesco,  il  Direttivo  SIFO  è  stato  ricevuto  anche  dal
Cardinale Pietro  Parolin,  Segretario  di  Stato,  che  ha  voluto  sottolineare  l'importanza  del
“prendersi cura”, che è il valore di riferimento della società scientifica dei farmacisti ospedalieri.
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ROMA  15  ottobre  –  Per  anni  le  uniche  opzioni  terapeutiche  di  natura  farmacologica
nell’oncologia sono stati  i  farmaci citotossici,  l’ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi è
iniziata l’era della target therapy a cui si è affiancata l’immunoterapia. Lo studio della genetica
dei  tumori  e  delle  loro  caratteristiche biologiche ha portato  però ad un maggiore  livello  di
dettaglio individuando target sempre più specifici su cui disegnare i nostri farmaci, target che
spesso si  possono trovare in popolazioni cellulari  derivanti  da sedi tumorali  diverse.  Se n’è
discusso  nel  corso  della  sessione  dal  titolo  ‘La  medicina  personalizzata  e  l’oncologia  di
precisione’, che si è svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale della Società Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, in programma a
Roma fino a domenica 17 ottobre, presso l’Hotel Rome Cavalieri.
“La  complessità  del  panorama  biologico  è  ancora  tutta  da  scoprire  -  ha  spiegato  la
professoressa  Emanuela  Omodeo  Salè,  componente  del  Direttivo  SIFO  e  alla  guida  della
Farmacia dell’Istituto Europeo di Oncologia (IEO), durante il suo intervento - e ogni giorno si fa
un passo in più, identificando sottocategorie e mutazioni ‘targettable’. Presto ci abitueremo ad
una classificazione della patologia non più basata esclusivamente sulla sede o sulla istologia
tumorale, ma basata sulla biologia stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo farmaco approvato
in Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle porte di una nuova era di cui
l’istituzione dei vari Molecular Tumor Board sono il primo passo”.
Il primo passo, dunque, sarà proprio rendere affidabile l’identificazione dei pannelli di ricerca
mutazionale e valutare su quale popolazione sia necessario effettuare lo screening, sapendo che
“le analisi si possono avvalere di diverse tecniche- ha proseguito la professoressa Omodeo Salè-
che  i  pannelli  disponibili  oggi  contengono  informazioni  diverse  e  che  sono  richiesti  costi  e
competenze sia per effettuare le analisi che poi per valutarne i risultati”. Il sistema della ricerca
clinica si sta muovendo da tempo su questi temi e ormai i criteri di inclusione di diversi studi,
come anche i disegni sperimentali, si stanno adeguando a questa realtà. Ma la clinica è pronta a
questa nuova impostazione? E le agenzie regolatorie sono pronte a raccogliere la sfida, creando
strumenti di accessibilità dei nuovi farmaci (ma anche dei vecchi) su base agnostica?



“Oggi sappiamo che il rapporto tra presenza di un traget actionable non significa in maniera
automatica avere una risposta effettiva - ha chiarito la professoressa Omodeo Salè - perché la
biologia  dei  tumori  e  i  meccanismi  di  sopravvivenza  e  resistenza  sono  complessi  e
imprevedibili”. La ricerca di un corretto equilibrio tra opportunità e costi, tra evidenza clinica e
scelta basata sui concetti, sarà allora la sfida che abbiamo di fronte. “La mia opinione è che il
futuro sia in quella direzione: terapie più mirate, più efficaci, anche se più costose. Le nostre
scelte  non influiranno  sul  risultato  finale,  ma sui  tempi  e  le  modalità  con cui  questo  sarà
raggiunto, sapendo che il tempo è un parametro che ha scale di valore diverse se misurato con
gli occhi di un paziente oncologico”, ha concluso Emanuela Omodeo Salè.
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ROMA, 15 ottobre - “Quando si parla di assistenza di prossimità non si può scordare ciò che e
successo negli  ospedali durante il  periodo pandemico. Ciò che hanno fatto i farmacisti  negli
ospedali  in questi  ultimi  due anni  è  al  centro della risposta vincente del  nostro Paese. Per
questo  affermo:  non  ragioniamo  di  medicina  di  prossimità  dimenticandoci  dei  farmacisti
ospedalieri”: l'ha dichiarato stamane l'on Andrea Mandelli,  presidente FOFI e vicepresidente
della Camera dei Deputati,  intervendo all'interno del XLII Congresso Nazionale della Società
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO.
“Il  SSN  ha  bisogno  di  piu  farmacisti  ospedalieri,  delle  vostre  competenze,  della  vostra
disponibilità”, ha detto Mandelli  rivolgendosi ad Arturo Cavaliere (presidente SIFO) e Fausto
Bartolini,  (presidente del Congresso), “Occorre a mio parere che la riforma della sanità del
territorio sia realizzata all'interno di un disegno complessivo del Paese. Quando parliamo di
PNRR bisogna ricordare che le risorse europee dovranno essere restituite: per questo serve che
gli investimenti in sanità provochino un ritorno sociale importante. Ed allora puntare sul FO
significa parlare di una figura chiave. Occorre quindi prima di tutto riaprire la battaglia sulle
borse  di  studio  degli  specializzandi.  E'  necessario  poi  –  ha  concluso  il  presidente  FOFI  -
potenziare il ruolo del FO, perché siete una categoria che ha le competenze per indicare un
modello di sviluppo di tutto il SSN. E la Federazione degli Ordini sarà sempre impegnata al
vostro fianco per questi obiettivi”.
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ROMA 15 ottobre – Come fare per gestire al meglio un database sanitario? Ma soprattutto, quali
azioni si possono introdurre per fare in modo che i dati sanitari siano di buona qualità? Nelle
aziende ospedaliere ci sono decine e decine di software all’interno dei quali vengono inseriti dei
dati amministrativi, che dovrebbero essere in grado di fornire risposte di tipo sanitario. Questi
dati,  però,  non  sempre  riescono  a  ‘dialogare  tra  loro’  e  spesso  con  difficoltà  si  riesce  ad
ottenere  delle  informazioni  vantaggiose.  La  sfida,  dunque,  è  proprio  quella  di  cercare  di
acquisire dati coerenti e di buona qualità, affinché dalla loro elaborazione possano emergere
informazioni utili a guidare il sistema. È stato questo il cuore della discussione che ha animato
la tavola rotonda dal titolo ‘L’integrazione dei database amministrativi per valutare l’impatto
clinico ed economico delle tecnologie sanitarie’, che si è svolta in occasione del XLII Congresso
Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a domenica presso l’Hotel Rome Cavalieri.
“Se guidiamo un’automobile priva di contachilometri, contagiri  o di  indicatore della benzina,
prima o poi la stessa   destinata a fermarsi - ha affermato Alessandro D’Arpino, vicepresidente
nazionale SIFO e direttore della struttura complessa di  Farmacia dell’Azienda ospedaliera di
Perugia - Quello di cui abbiamo bisogno, allora, è una serie di strumenti che ci aiutino nella
guida dell’automobile, che nel nostro caso è l’azienda sanitaria. I dati rappresentano l’elemento
primario,  ma  questi  devono  trasformarsi  in  informazioni  necessarie  per  poter  ‘guidare’
correttamente l’azienda. Dobbiamo mettere intorno ad un tavolo i  diversi stakeholders, cioè
coloro che per diversi motivi sono interessati ad alimentare il sistema. I farmacisti fanno una
parte del lavoro, codificando i beni di consumo che rappresentano, dopo la spesa del personale,
la  fetta  economica  più  importante;  ma  allo  stesso  tempo  alimentano  anche  i  gestionali
economico-finanziari dei budget e dei bilanci. Per cui è chiaro che intorno al tavolo dovranno
partecipare gli  economico-finanziari,  i  controllori  di  gestione, gli  informatici,  i  farmacisti  e i
clinici, che per primi inducono la spesa senza avere spesso consapevolezza reale della spesa
che  stanno  inducendo.  Non  sempre,  infatti,  al  momento  della  prescrizione  di  farmaci  o  di
dispositivi  medici  l’informazione  sul  costo  terapia  è  disponibile.  Insomma:  se  riusciamo  a
mettere  insieme  tutti  questi  elementi,  facendo  in  modo  che  ognuno  abbia  le  informazioni
necessarie  per  poter  effettuare  degli  atti  sanitari  consapevoli,  la  ‘macchina’  sicuramente
funziona meglio”.



Negli ultimi anni si parla molto di tecnologie in ambito sanitario. Ma a che punto è il nostro
Paese nella diffusione e nell'uso delle stesse? “Non credo che l’Italia sia indietro da questo
punto di vista - ha fatto sapere D’Arpino - ma soprattutto nelle attività ospedaliere manca la
tracciabilità completa di ciò che viene fatto al singolo paziente. Sul territorio, ad esempio, la
dispensazione dei farmaci passa attraverso il canale delle farmacie di comunità e attraverso la
lettura ottica delle ricette, quindi si può attribuire la singola prescrizione al singolo paziente,
fino addirittura alla targatura del singolo fustello. Quello che non siamo in grado di sapere è
soltanto se ciò che abbiamo dispensato sia stato poi realmente somministrato. Sull’ospedale,
invece, in molte strutture ci si ferma al distribuito dalle farmacie ospedaliere agli  armadi di
reparto”.  Ancora  in  poche  strutture,  dunque,  la  somministrazione  viene  tracciata
completamente e informaticamente fino al livello paziente, pertanto “si dà per consumato tutto
ciò che viene spedito dalla farmacia ai reparti”.
Un passo in avanti, secondo D’Arpino, va fatto allora proprio su questo punto, cioè sul cercare
di tracciare anche “quell’ultimo ‘pezzetto’  di somministrazione fino al letto del paziente”. Lo
stesso dovrebbe valere anche per i dispostivi medici, perché “non vogliamo tracciare le singole
siringhe- ha sottolineato l’esperto - ma almeno tutti gli impiantabili e tutti i dispositivi ad alto
costo che sono utilizzati  in sala operatoria.  Questi  sono gli  elementi  sui  quali  riflettere per
trovare delle strategie che possano migliorare il sistema”. A livello nazionale, su questo tema,
non esiste una ‘classifica’ tra le aziende sanitarie piò o meno performanti. “Direi che in questo
caso non si può parlare della tradizionale forbice nord-sud- ha proseguito D’Arpino - Ci sono
regioni  molto  avanti  e  molto  ‘forti’  nella  qualità  dell’assistenza,  che  magari  sono  indietro
sull’informatizzazione; al contrario ci sono regioni molto avanti sull’informatizzazione ma con
una  qualità  dell’assistenza  abbastanza  scarsa.  Anche  se  in  genere  sono  l’una  indicatore
dell’altra, non è detto che le due cose vadano di pari passo”
Intanto qualche mese fa il ministro della Salute, Roberto Speranza, ha presentato un nuovo
piano della sanità in ‘cinque assi’. E uno di questi, il quarto, si basa proprio sulla digitalizzazione
e le nuove tecnologie. “Investire nel progresso tecnologico e nella trasformazione digitale -
aveva  detto  Speranza  -  è  una  priorità  per  assicurare  maggiore  equità  e  sostenibilità  del
sistema”. D’Arpino concorda con il  ministro: “Sono assolutamente d’accordo con il  ministro,
però non servono solo investimenti ma anche decisioni: se noi consentiamo ancora alle singole
aziende sanitarie di muoversi in autonomia, non all’interno di un piano strategico generale, ma
permettendo banalmente ad ognuna di acquistare un diverso software di gestione della cartella
clinica e della prescrizione informatizzata, poi accade che facciamo fatica a mettere insieme i
dati di più aziende, generati appunto da diversi software. Già il fatto di cominciare a ragionare
in un’ottica almeno regionale nella gestione dei dati sarebbe già un grosso passo in avanti.
Quindi ritengo che gli investimenti siano necessari, ma così come un piano strategico che tenga
conto di tutti quegli aspetti che diventano cruciali nel facilitare l’estrazione di un dato”.
A viaggiare parallelo al tema della digitalizzazione, infine, è quello della cybersecurity. “Anche in
questo  caso credo che gli  esperti  e  i  responsabili  dei  settori  informatici  e  informativi  delle
diverse aziende sanitarie e delle diverse regioni debbano mettersi intorno ad un tavolo - ha
commentato ancora Alessandro D’Arpino concludendo - per ideare dei sistemi di sicurezza che
evitino, ancora prima del furto del dato, che il sistema vada in blocco. Penso sia addirittura
prioritario, a prescindere da chi cerca di violare il dato, il fatto che comunque la ‘macchina’
possa procedere. Se informatizziamo tutto e all’improvviso in un reparto scompare ‘banalmente’
una cartella clinica, a quel punto il medico non saprà più nulla di quel paziente, perché la carta
non  esiste  più.  È  necessario  allora  che  vengano  messi  in  piedi  anche  dei  sistemi  di
compensazione, oltre che di sicurezza per rendere inviolabile il sistema”. Ma il vecchio ‘pizzino’,
allora, ha sempre il suo fascino? “Devo dire che la carta ha dei suoi vantaggi - ha concluso
infine il  vice-presidente SIFO - però dobbiamo fare in modo che l’informatica abbia tutti  gli
stessi punti di forza della carta e allo stesso tempo offra delle opportunità enormi, come in



realtà già fa. Certo, dobbiamo imparare a convivere con i problemi di sicurezza informatica, che
vanno gestiti”.
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ROMA, 15 ottobre - La RadioLigand Therapy o Terapia con RadioLigandi (RLT) è considerata una
delle nuove frontiere delle cure in oncologia e rappresenta uno degli esempi più innovativi e
promettenti della medicina di precisione, con le potenzialità per giocare un ruolo decisivo nella
lotta  contro  numerose  neoplasie.  La  Terapia  con  Radioligandi  utilizza  radiofarmaci
estremamente  selettivi  nei  confronti  di  target  cellulari  specifici,  che  hanno  la  capacità  di
rilasciare radiazioni  a scopo terapeutico direttamente  alle  cellule  tumorali  su cui  si  fissano,
ovunque siano presenti, agendo in modo mirato e preciso, con effetto limitato sui tessuti sani e
con efficacia anche nelle forme metastatiche.
Per favorire il necessario cambiamento culturale innestato da questa profonda innovazione e
guidarne l’attuazione nella pratica clinica quotidiana, SIFO ha dato vita con altre cinque Società
Scientifiche (AIFM, AIMN, AIOM, ITANET, SIUrO) a un Board di esperti in rappresentanza delle
discipline coinvolte in questa innovazione, che agisca da punto  di  riferimento per il  mondo
istituzionale e il pubblico laico, delineando e sollecitando le misure necessarie a rendere la RLT
un reale beneficio per i pazienti.
A  questi  temi  SIFO  ha  dedicato  una  sessione  plenaria  -  RADIOLIGAND  THERAPY:  UN
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE PER GESTIRE L’INNOVAZIONE CLINICA E ORGANIZZATIVA.
IL RUOLO DEL FARMACISTA – che ha offerto l’occasione per un confronto con le istituzioni sul
percorso da intraprendere per sostenere questa innovazione durante una tavola rotonda cui
hanno partecipato la Senatrice Maria Domenica Castellone e la Senatrice Sonia Fregolent della
Commissione Igiene e Sanità del Senato, l’Onorevole Fabiola Bologna e l’Onorevole Roberto
Bagnasco della Commissione Affari Sociali della Camera. 
“Abbiamo scelto di dedicare una sessione plenaria del XLII Congresso SIFO alla Radioligand
Therapy per portare questo tema all’attenzione di tutti  i colleghi: l’evento nazionale si pone
come momento di aggiornamento e confronto sul futuro della farmacia ospedaliera, e questa
innovazione è di  forte rilevanza dal punto  di  vista scientifico così  come per la valenza che
riveste per la nostra professione” afferma Arturo Cavaliere, Presidente SIFO. “La RLT è un tema
emergente e il lavoro fatto in questo ambito in collaborazione con le altre Società Scientifiche
testimonia l’impegno di SIFO a sostegno di una continua evoluzione della figura del farmacista
ospedaliero e della capacità di intercettare gli ambiti di innovazione dove continuare a crescere
come professionisti della sanità”.
In questo ambito emerge la figura del radiofarmacista e nel simposio SIFO si è precisato chi è e
cosa fa questo professionista: “La RLT richiede il coinvolgimento di diverse figure professionali,
ciascuna  per  le  proprie  competenze  e  il  proprio  ruolo  specifico  indispensabili  alla  corretta



gestione del paziente. All’interno di questi team multidisciplinari il radiofarmacista, lavorando in
stretta collaborazione con il medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi dalla
selezione della terapia e alla scelta del percorso del paziente, e assicura che la preparazione e
dispensazione  dei  radiofarmaci  sia  effettuata  secondo  procedure  che  ne  garantiscano  la
sicurezza  e  l'efficacia  come  medicinali”  dichiara  Monica  Santimaria,  coordinatrice  dell'Area
Radiofarmacia-SIFO “Il radiofarmacista è dunque un riferimento essenziale quale garante della
qualità dei radiofarmaci e quindi della cura offerta.”
La Medicina Nucleare oggi può contare su radiofarmaci sempre più specifici e selettivi, sia in
campo diagnostico che terapeutico. Questo aumenta la complessità nella loro gestione, sia per
quanto riguarda la preparazione e il controllo di questi medicinali in ambito ospedaliero, sia per
quanto  riguarda  gli  aspetti  regolatori  e  di  appropriatezza  delle  prescrizioni.  Osserva  quindi
Santimaria che in questo contesto, “è responsabilità del radiofarmacista assicurare la qualità
delle cure e collaborare con il Medico Nucleare nella scelta delle strategie più adeguate alla
realizzazione dei trattamenti. La qualità del prodotto è essenziale per la corretta interpretazione
dei risultati dell’indagine diagnostica o per la somministrazione della dose terapeutica corretta.
Il contributo del radiofarmacista potrà, inoltre, rivelarsi determinante nello sviluppo di nuovi
radiofarmaci, sia nella fase di progettazione degli studi che per la valutazione dei meccanismi di
azione  e  di  interazione  con  altri  farmaci,  di  biodistribuzione,  di  analisi
farmacocinetica/farmacodinamica.” 
Quali  sono  le  competenze  trasversali  che  il  radiofarmacista  interpreta  in  questo  ambito  di
innovazione? “L’intreccio di competenze tecniche e regolatorie fa di questo professionista una
figura trasversale al team multidisciplinare, di fatto protagonista durante tutto l'iter terapeutico
del paziente. In qualità di esperto del farmaco,” conclude Monica Santimaria “il radiofarmacista,
inoltre, svolge un ruolo di assoluto rilievo nel delineare le scelte del Servizio Sanitario Nazionale
in  tema  di  radiofarmaci,  valutandone  l’appropriatezza  terapeutica  e  la  sostenibilità:  un
passaggio fondamentale per consentire che la RLT diventi una reale opportunità terapeutica per
i pazienti"
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ROMA 16 ottobre – Durante la pandemia, per proteggere dal rischio di contagio gli anziani e le
persone più fragili, si è sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio, compresi i
medicinali in distribuzione diretta da parte dei servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A
rendere operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome italiane, sono state la rete
dei volontari della Croce Rossa e la Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni
di  farmacisti  e  pazienti.  Ma  ora  i  farmacisti  ospedalieri  della  Società  Italiana  di  Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono già
a lavoro per sviluppare ancora di più questo modello, rendendolo maggiormente strutturato ed
operativo,  a  prescindere  dall’emergenza  sanitaria.  Non  solo:  in  programma  c’è  anche  la
realizzazione  di  una  app,  disponibile  su  tutti  i  device,  che  ha  l’obiettivo  di  registrare  ogni
informazione del paziente sulla somministrazione del farmaco a casa. Di questo si è parlato nel
corso della sessione dal titolo ‘Sviluppo di modelli a domicilio: home delivery a supporto della
distribuzione  diretta’,  che  si  è  svolta  in  occasione  del  XLII  Congresso  Nazionale  SIFO,  in
programma a Roma fino a domenica presso l’Hotel Rome Cavalieri.
“Nella  primavera del  2020,  quando  è  scoppiata  la  pandemia,  c’era  la  necessità  urgente  di
trovare un modo per consegnare a casa dei pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora
venivano abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in particolare negli ospedali - ha
detto Marcello Pani, segretario nazionale SIFO - Questo è stato necessario soprattutto per le
persone più fragili e anziane, che in quel momento andavano protette e bisognava evitare di
farle uscire di casa per andare a ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente
a rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessità sono nate a macchia di leopardo delle
iniziative che hanno coinvolto gli ospedali, con l’aiuto e il supporto di varie entità esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella consegna dei farmaci a casa di alcuni
pazienti. La collaborazione è arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune ditte
farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n’è stata una che si è proposta per fornire
un servizio di logistica certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma di tutte le
terapie nell’ambito dell’area oncoematologia.  Insomma, grazie ad un gioco di  squadra sono
state messe in piedi delle ‘mini organizzazioni’ che hanno permesso ai pazienti che non avevano
la possibilità, o era meglio evitare che l’avessero, di ricevere medicinali direttamente a casa”.
Su quest’onda i farmacisti ospedalieri SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi
della  Società la realizzazione di  un progetto,  già  in fase  di  elaborazione,  proprio  sull’home
delivery, cioè sui farmaci a domicilio. “Abbiamo pensato che questa modalità di distribuzione dei



medicinali possa essere sviluppata a prescindere dall’emergenza sanitaria - ha spiegato Pani -
L'obiettivo ancora una volta è quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale a ritirare le
terapie,  quando  ovviamente  non  deve  sottoporsi  anche  ad  una  visita  clinica  di  controllo,
migliorando la qualità della vita delle persone e alleviando i caregiver già gravati dal carico
assistenziale.  Permettendo  inoltre  di  ridurre  moltissime  visite  inappropriate,  il  modello
rappresenterebbe  di  conseguenza  un'ottimizzazione  della  spesa  sanitaria  nazionale,  con  un
risparmio davvero considerevole”.
Ma  a  quali  soggetti  si  riferisce  il  progetto?  Spiega  il  Segretario  Nazionale  SIFO:  “Stiamo
parlando  di  pazienti  con  malattie  croniche,  reumatologiche,  dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche  oncologiche.  È questa infatti  la  tipologia  di  pazienti  fragili  o
anziani a cui si rivolgerà in modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di agevolare il
percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo pensato soprattutto a quei pazienti che vivono
distanti dai centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel nostro progetto pilota è
previsto  allora  un  setting  di  pazienti  non  solo  in  base  alla  patologia,  alla  loro  anzianità  o
fragilità, ma anche alla loro residenza”. Lo studio sarà condotto secondo il consueto approccio
della SIFO, cioè sarà multidisciplinare e coinvolgerà tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.
Il  progetto  di  home  delivery  SIFO,  dunque,  prevede  che  il  farmaco  venga  consegnato
direttamente  sul  pianerottolo  di  casa del  paziente  da un corriere  certificato,  nel  “momento
giusto e nella quantità giusta”, ha sottolineato ancora Pani, con benefici non solo per il paziente
“ma  anche  per  l’ospedale,  che  in  questo  modo  può  pianificare  meglio  la  consegna  del
medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se per fortuna di rado, può capitare
che il paziente si presenti allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco. Questo
può accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni farmacia”. Oltre a questo beneficio di
tipo logistico, i farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel progetto un ‘add-
on clinico’, cioè “vorremmo abbinare alla consegna a domicilio anche un servizio clinico che
possa monitorare l’aderenza,  la persistenza e la farmacovigilanza- ha spiegato  il  segretario
nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando ad un’app, che funzionerà su qualsiasi device o
telefonino, che possa interagire con il paziente e che servirà per registrare le informazioni sulla
somministrazione del farmaco a casa. Ovviamente questa app, che sarà sicura dal punto di
vista  della  privacy,  verrà  condivisa  con il  centro  di  riferimento  del  paziente,  quindi  con la
farmacia e con i clinici, che potranno così in tempo reale ottenere delle preziose informazioni
circa l’aderenza, la persistenza e l’eventuale comparsa di eventi avversi”.
Il  progetto di  home delivery dei farmacisti  ospedalieri  SIFO, infine, ha l’obiettivo di  evitare
sprechi: “Stiamo parlando di farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e che
spesso sono molto costosi. il nostro progetto sarà quindi utile anche per impedire che possano
crearsi  delle situazioni  di  utilizzo non corretto dal punto  di  vista terapeutico e conseguente
spreco, dal punto di vista economico”, ha concluso Marcello Pani.
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ROMA 16 ottobre  –  Anche quest’anno,  in  occasione del  XLII  Congresso  Nazionale  SIFO,  è
‘andato in scena’ il Laboratorio Interattivo Farmacisti Esperti (Lab L.I.F.E.), con l’obiettivo di
offrire  ai  partecipanti  un  focus  specifico  su  argomenti  altamente  professionalizzanti  per  il
farmacista,  sia  esso  ospedaliero  che  territoriale.  Inquadrato  come corso ECM aggiuntivo  al
Congresso, il Laboratorio ha previsto per questa nuova edizione cinque macroaree, che sono
state approfondite con lezioni teoriche frontali ed esercitazioni pratiche sul campo: ‘Farmacia
narrativa  e  relazione  con  il  paziente’,  ‘Galenica  ospedaliera  e  territoriale  dalla  parte  del
paziente’, ‘Sperimentazione diritti e doveri del paziente’, ‘Radiofarmacia, radioterapia medicina
nucleare e approccio al paziente’, ‘Gestione del delirium in pronto soccorso: eziologia e fattori di
rischio del delirium, quale ruolo per il farmacista in PS’. L’attività formativa è stata organizzata
in modo interattivo, per dare la possibilità ai farmacisti  che vi hanno preso parte di potersi
confrontare e apprendere, grazie a personale qualificato, informazioni sulle norme e tecniche di
allestimento avanzate.
Una sessione di L.I.F.E., in particolare, ha riguardato la Sperimentazione clinica sui dispositivi
medici (DM), e ha visto la partecipazione di operatori sanitari, farmacisti, medici, membri dei
Comitati Etici, rappresentanti del Ministero della Salute, aziende e associazioni dei pazienti. “Lo
scopo di questa sessione è stato quello di chiarire e definire qual è la normativa di riferimento,
sia  Europea che Nazionale  e  le  novità  introdotte  -  ha  spiegato  il  dottor  Andrea Marinozzi,
Dirigente farmacista presso gli Ospedali Riuniti di Ancona e coordinatore dell’area scientifica di
SIFO- nonché come viene e verrà pianificata e svolta un'indagine clinica sui DM. Questo perché
nell’ambito delle tecnologie sanitarie, i DM presentano elementi  di particolarità, specificità e
criticità che rendono le valutazioni e/o gestioni degli stessi, da parte dei professionisti sanitari,
particolarmente difficoltose e sfidanti. Il settore della sperimentazione con i DM è attualmente
in evoluzione e si sta già assistendo ad importanti cambiamenti metodologici e gestionali, che
aprono ulteriori spazi alla ricerca, per cui è indispensabile in questa fase informare, chiarire ed
educare il farmacista ospedaliero nel modo più completo ed esaustivo possibile, affinché sia
pronto a risolvere e gestire le svariate richieste, evenienze e necessità che si presentano”.
Il  ‘nuovo’  Regolamento  Europeo  536/2014  sulle  sperimentazioni  cliniche,  intanto,  si  pone
l'obiettivo di  uniformare la conduzione della sperimentazione con medical  device in Europa,
garantire la libera circolazione dei dispositivi e costruire prodotti secondo requisiti predefiniti in
grado  di  assicurare  prestazioni  certe,  costanti  e  con  un'elevata  sicurezza  per  le  persone



coinvolte. “Il Regolamento Europeo 536/2014- ha proseguito il dottor Marinozzi- costituirà un
passaggio epocale nella gestione delle sperimentazioni cliniche, da quella nazionale a quella
coordinata a livello europeo. Il nuovo regolamento europeo sicuramente gioverà alla ricerca
italiana, in quanto realizzato per colmare le lacune e criticità della normativa attuale, quali la
complessità,  la  burocrazia,  i  tempi  troppo  lunghi  e  i  costi  troppo  alti,  durante  le  fasi  di
valutazione, approvazione e autorizzazione di studi clinici, in particolare multinazionali da parte
dei  Comitati  Etici.  La  Legge  Lorenzin  n.03/2018,  spingerà  a  creare  nel  ‘Sistema Italia  dei
Comitati Etici e del mondo della Ricerca’ una realtà sempre più congeniale per l’applicazione del
Regolamento Europeo, per candidarsi a diventare uno degli hub europei per i trials”.
L'intento formativo della sessione, allora, è stato cercare di sanare o colmare due ambiti della
futura  gestione  e  realizzazione  di  una  Sperimentazione  Clinica  in  Italia:  “Da  una  parte  è
necessario capire come questo passaggio avverrà, quali e come saranno le istituzioni e gli attori
coinvolti, come la SIFO e il farmacista ospedaliero/territoriale si stanno organizzando, cercando
di  individuare  le  possibili  criticità  su  cui  intervenire  nel  campo  della  ricerca  clinica  sia
interventistica  che osservazionale;  dall’altra  questa evoluzione normativa ha fatto  sì  che al
farmacista vengano richieste competenze, attitudini professionali e gestioni logistico/cliniche e
amministrative sempre più specifiche ed elevate nell’ambito della Sperimentazione Clinica, con
una  visione  sempre  più  in  linea  con  le  più  recenti  GCP  e  GMP  internazionali.  Nonché
competenze  metodologico-statistiche  specifiche,  in  particolare  nella  realizzazione  di  studi
osservazionali di Real Work/Real Life e in particolare in questo periodo, considerato il vasto
impatto terapeutico e clinico innovativo che si sta vivendo in questi ultimi anni”.
Dunque per la SIFO è “fondamentale,  opportuno e necessario investire  e realizzare un’alta
formazione professionale,  identificando nell'ambito  delle  Sperimentazioni  Cliniche due figure
complementari  tra  loro,  ma  operanti  singolarmente-  ha  spiegato  il  dottor  Marinozzi-  il
Farmacista di Ricerca, ossia il farmacista ospedaliero/territoriale che opera o come componente
del CE e/o come componente/responsabile di segreteria scientifica di CE e/o come componente/
responsabile dell’Osservatorio Regionale della Sperimentazione Clinica e/o come responsabile
della gestione Logistiche/Cliniche ed Amministrative delle Sperimentazioni Profit o No Profit che
transitano e stazionano nella farmacia ospedaliera/territoriale; il Farmacista Ricercatore, come
promotore di  Ricerca Clinica in  particolare realizzando studi  osservazionali  di  Real  Life/Real
Work, in riferimento alle molteplici attività lavorative/professionali che il farmacista ospedaliero/
territoriale  quotidianamente  svolge,  tra  cui  appropriatezza,  aderenza,  farmacovigilanza,
farmacoeconomia, qualità della vita, counseling, efficacia, efficienza....”.
Per cui l’obiettivo della sessione sulla Sperimentazione Clinica, che sarà “anche itinerante per
l'Italia”,  è  stato  proprio  quello  di  “costruire  e  successivamente  il  realizzare  un  progetto
ambizioso, costruendo e formando, in particolare nelle nuove leve professionali,  queste due
figure altamente specializzate- ha sottolineato ancora Marinozzi- cioè il Farmacista di Ricerca e
il Farmacista Ricercatore, fornendo informazioni, conoscenze e preparazione, mediante relazioni
e  sessioni  teoricoformative  di  altissima  qualità  professionale,  oltre  che  attività  e  sessioni
pratiche ed esplicative a 360° nell’ambito del mondo della Sperimentazione Clinica”. Particolare
attenzione, infine, sarà dedicata allo sviluppo e realizzazione di studi Osservazionali di Real Life/
Real Work sulle attività che il Farmacista ospedaliero e territoriale quotidianamente affronta,
fornendo  “le  basi  teoriche,  inclusi  gli  Strobe  Statement  (Strengthening  the  Reporting  of
Observational  studies  in  Epidemiology)  ed  effettuando  esercitazioni  pratiche”,  ha  concluso
l’esperto.
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ROMA,  16  ottobre  –  Quanto  conta  la  capacità  di  ascolto  e  di  narrazione  nelle  professioni
sanitarie? La Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende
Sanitarie-SIFO  la  ritiene  importantissima,  e  infatti  anche  quest'anno  all'interno  del  suo
programma congressuale gli ha dedicato spazio specifico di approfondimento e di formazione
per farmacisti ospedalieri.
“Quest'anno la farmacia narrativa è stata presentata nella forma di Laboratorio, insieme con
quelli dedicati alla galenica e alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche”, precisa Maria
Ernestina Faggiano, tesoriere SIFO e coordinatrice dell'area farmacia narrativa. “I Lablife del
nostro Congresso nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la vita stessa
delle  nostre farmacie.  La farmacia  narrativa è il  modo per  avere un approccio completo e
trasversale della professione e delle relazioni di cura che sono il tessuto della sanità e della
salute. SIFO, un passo più aventi rispetto ad altre società scientifiche, lo ha compreso e sta
stimolando  i  soci  a  formarsi  in  questa  disciplina,  tanto  che  ha  un’area  scientifica,  che  la
comprende con il nome di Area di informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di
SIFO hanno, quindi, chiaro che gli studi qualitativi sono determinanti per completare la EBM e,
pertanto, a suggello del documento programmatico vigente, l’attenzione a tale disciplina è alta”.
Nel Laboratorio “Life Patient” sono stati inseriti interventi sul Ruolo della farmacia narrativa nei
percorsi di cura e sulla Postura narrativa, e saranno presentate "storie di pazienti e farmacisti":
esiste già una casistica e dei casi d'eccellenza italiani? Risponde Daniela Scala, coordinatrice
degli  appuntamenti  con  Faggiano:  “Esistono  le  narrazioni  e  ognuna  di  esse  rientra
nell'eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco la prima cosa da fare è iniziare ad usare
parole 'narrative'. Si parla spesso di 'postura narrativa': ebbene per iniziare a far propria questa
postura è necessario arricchire il nostro repertorio di parole e affiancare alle casistiche anche le
narrazioni ed i  racconti.  Quando entriamo nel mondo delle narrazioni non abbiamo dei casi
d'eccellenza perchè ogni storia, così come ogni persona, è unica e di conseguenza ogni storia
così  come  ogni  persona  è  l'eccellenza.  Come  scrive  Rita  Charon  nel  suo  testo  Medicina
Narrativa. Onorare le storie dei pazienti  "...la competenza (aggiungo io la postura)  narrativa
permette di capire quello che un paziente attraversa, di gettare luce  sulle sue esperienze, di
avere una diagnosi precisa e una direzione terapeutica...".
Come si sviluppa questo approccio negli altri Paesi? E l'Italia a che punto è nella comprensione
e diffusione di questo approccio? “La Medicina Narrativa è nata negli USA negli anni 90”, precisa
Scala, “da noi la MN ha trovato riconoscimento nel 2014 circa 25 anni dopo. C'è da dire che,
fatto  salvo per l'Inghilterra,  l'Europa viaggia  tutta  alla  stessa velocità.  Chiaramente  mi sto
riferendo all'ambito della farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state delle
esperienze in Germania ed in Olanda. Sono alcuni anni, però, che la MN ha avuto un'accelerata:



invito tutti ad andare a visitare il sito della Columbia University dove  la Charon ha il suo corso
di MN, per vedere che i laboratori on line di MN si tengono in varie lingue europee, il che vuol
dire che ci sono professionisti di quei paesi formati e certificati dalla Columbia. E sono molto
frequentati da tutti le professioni sanitarie”.
La  farmacia  narrativa,  forse  non  ancora  ben  diffusa,  nota  e  condivisa,  ha  comunque  già
generato progetti e documenti importanti. All'interno del XLII Congresso SIFO – in particolare -
è stata presentata la Carta dei Valori SIFO, che è proprio frutto di un lavoro narrativo fatto con
il coinvolgimenti di tanti farmacisti ospedalieri italiani: quali sono i suoi punti di forza? Risponde
concludendo Maria Ernestina Faggiano “La Carta dei Valori è un documento, elaborato partendo
da un progetto di Farmacia Narrativa, che ha come punto di forza la voce dei soci che hanno
voluto esprimere la percezione che nel tempo hanno avuto di SIFO, dimostrando che è una
società capace di evolversi nel tempo, rimanendo 'compagnia di viaggio', punto di riferimento
professionale  nella formazione, nel fare rete e nella condivisione delle responsabilità, un faro,
una casa. E’ stato entusiasmante scriverla tanto più che si è potuto applicare la metodologia
della narrazione che si è confermata un metodo di indagine qualitativa efficace che induce alla
postura dell’ascolto necessario, così come ci indica la letteratura scientifica, alla costruzione di
una sanità narrativa. La Carta dei Valori, inoltre, è stata appena consegnata a Papa Francesco
durante l’udienza dedicata a SIFO in Vaticano: questo ci onora e ci inorgoglisce!”
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ROMA 16 ottobre - Le ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products) rappresentano la prossima
frontiera della medicina. Nei prossimi anni, infatti,  il  mercato delle terapie innovative vedrà
l’arrivo di circa 20 nuovi farmaci che presentano un elevato potenziale terapeutico. Classificate
come farmaci per uso umano, a base di geni o cellule, le ATMP sono medicinali biologici che
vengono  classificati  in  quattro  gruppi:  medicinali  di  terapia  genica,  medicinali  di  terapia
cellulare  somatica,  medicinali  di  ingegneria  tessutale,  medicinali  per  terapie  avanzate
combinate. Tali terapie offrono nuove e innovative opportunità per il  trattamento di tumori,
leucemie, linfomi e patologie rare che per le quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati
inadeguati, grazie alla loro capacità di modificare opportunamente e in maniera personalizzata
determinate cellule.
Le terapie avanzate sono però ad alto costo e nei prossimi anni, per garantire un equo accesso
alle cure, il  Servizio  Sanitario  Nazionale si  troverà di  fronte ad uno scenario complesso da
gestire. Per affrontare questo passaggio critico, intanto, nei mesi scorsi i farmacisti ospedalieri
della Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-
SIFO  hanno  presentato  un  progetto  per  l’istituzione  del  servizio  di  valutazione
dell’appropriatezza prescrittiva. Si tratta di una proposta che prevede l’avvio di board regionali
(ma connessi in una rete nazionale a stretto contatto con le agenzie e le istituzioni centrali)
capaci di valutare appropriatezza ed impatto delle nuove terapie ad alto costo. Se n’è parlato
nel corso della sessione dal titolo ‘Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare’, che
si è svolta oggi in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma.
“Le terapie avanzate innovative,  intese per esempio come Car-T,  terapie geniche e terapie
cellulari, sono già disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune patologie e malattie
rare  che  coprono  vari  ambiti  -  ha  detto  Marcello  Pani,  segretario  nazionale  SIFO  -
dall’ematologia, alla SMA fino all’oculistica. Queste terapie costituiscono una innovazione sotto
tanti punti di vista, innanzitutto perché non sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi
biologica, come siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con ingegneria genetica,
come nel caso delle Car-T, costruiti sul paziente, quindi ‘ad personam’. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa genetica per la quale la malattia si è
manifestata, ma questi farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione etica
sugli investimenti da fare”.



Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a disposizione per il cosiddetto ‘fondo
degli  innovativi’,  si  è riusciti  a trattare alcuni  pazienti  con le terapie avanzate,  sempre più
numerose all’orizzonte. “Ci sono decine di farmaci già in sperimentazione clinica e decine di
aziende che stanno già sviluppando la ricerca in questo ambito- ha fatto sapere infine Pani- E se
da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a disposizione terapie per trattare malattie
rare per le quali non esiste finora nessun trattamento di efficacia, ma solo terapie di sostegno,
dall’altro c’è la forte necessità di reperire risorse”. 
Diversi sono stati i riferenti di sessione intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore  del  dipartimento  di  Onco-Ematologia  e  Terapia  Cellulare  e  Genica  dell’ospedale
Bambino Gesù di Roma, tra i pionieri a livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika
Pane, responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli, la prima ad utilizzare una
terapia su un neonato con una diagnosi di atrofia muscolare spinale (SMA) di tipo 1; il dottor
Stanislao Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all’Università Cattolica del Sacro Cuore e
direttore UOC di  Oculistica Fondazione Policlinico Universitario  Agostino  Gemelli  IRCCS,  con
esperienza in terapia genica per le malattie ereditarie della retina.
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ROMA 16 ottobre – I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla
disponibilità dei medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della
terapia (agendo sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunità
di  riduzione  dei  costi  (‘cost-saving’)  per  il  Servizio  Sanitario  Nazionale.  È  stato  questo,  in
sintesi, il  tema trattato nel corso della sessione dal titolo ‘Dieci anni di biosimilari in Italia:
prospettive  future’,  che  si  è  svolta  in  occasione  del  XLII  Congresso  Nazionale  SIFO,  in
programma  a  Roma  fino  a  domani.  A  prendere  parte  alla  sessione  anche  l’esperto
internazionale di farmaci biologici Arnold G. Vulto, professore onorario all'Erasmus University di
Rotterdam.
“Il  titolo  della sessione ci  ricorda come siano passati  ormai  10 anni  dalla  prima ondata  di
biosimilari in Italia (tra cui l’eritropoietina e il filgrastim) - ha spiegato Paolo Abrate, membro
del Consiglio Direttivo SIFO - Da allora è stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo è stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con l’obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”.
E  proprio  nell’ambito  degli  acquisti,  hanno  fatto  notare  i  farmacisti  ospedalieri  SIFO,  si  è
assistito ad alcuni esempi di come la ricerca e l’applicazione tempestiva di procedure di acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica - ha proseguito
Abrate - abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito,  non solo nel  panorama europeo ma anche in quello nazionale,  di  aumentare la
platea dei trattamenti, contribuendo così a una gestione più efficiente delle terapie”.
Ancora molti temi restano tuttavia aperti. “Tra questi - ha sottolineato ancora l'esponente SIFO
- vale la pena ricordare come gli attuali  trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneità su scala nazionale che si traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei
tempi  di  shift,  limitando  così  i  vantaggi  offerti  dal  minor  costo  di  terapia  generato  dalla
concorrenza”. L’intercambiabilità, già prevista da AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo
secondo position-paper, si intreccia quindi “inevitabilmente con la necessità di gestire switch
multipli  e con la possibilità di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate
anche in letteratura”. Proprio in quest’ottica il farmacista ospedaliero può “produrre evidenze



cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli
switch”, ha concluso Paolo Abrate.
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ROMA 18 ottobre – Le Terapie digitali (Digital Therapeutics-DTx) rappresentano un’innovazione
della terapia medica. Una DTx può essere utilizzata da sola o in associazione con altri interventi
terapeutici, ad esempio un farmaco. In quanto tali, non devono essere confuse con le centinaia
di migliaia di applicazioni digitali a disposizione dei cittadini per un'enorme varietà di scopi di
benessere e salute. Alcuni esempi sono già disponibili nella pratica clinica negli USA, in Francia
e  Germania,  soggetti  a  prescrizione  medica  e  ammissibili  al  rimborso  da  parte  dei  servizi
sanitari pubblici per il trattamento delle dipendenze da sostanze da abuso, obesità, reazione
avverse alle terapie antiblastiche, disturbo da deficit  di attenzione/iperattività,  disturbi  dello
spettro  autistico,  BPCO  ed  asma,  diabete  mellito).  In  particolare,  una  terapia  digitale  su
prescrizione  (prescription  digital  therapeutic-PDT)  è  un  software  solo  su  prescrizione  che
fornisce interventi terapeutici basati sull'evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o
una malattia medica.
Il tema è stato al centro della sessione dal titolo ‘Digital Medicine & Therapeutics’, che si è
svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO appena concluso. “Il Servizio Sanitario
Nazionale- ha spiegato la dottoressa Barbara Meini,  coordinatrice Editoria scientifica SIFO e
dirigente farmacista presso l’USL nord-ovest Toscana - è impostato per assorbire innovazioni
evolutive, come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel modello esistente di
erogazione delle cure”. Per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su
prescrizione,  è  necessario  quindi  “un nuovo  percorso normativo-  ha  spiegato  la  dottoressa
Meini-  In  analogia  ai  medicinali,  le  PDTs  devono  essere  sottoposte  ad  un  processo  di
sperimentazione clinica nell’uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i
pazienti, che coinvolge esperti del trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti
ospedalieri, pazienti e caregiver”.
DTx  sono  considerate  dispositivi  medici  e  sono  dunque  soggette  alle  disposizioni  del
Regolamento  (UE)  2017/745  sui  dispositivi  medici,  entrato  in  vigore  nel  maggio  2021.
“Tuttavia,  tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx- ha sottolineato la
dottoressa  Meini-  e,  più  in  generale,  vi  sono  alcuni  aspetti  normativi  sui  quali  sarebbero
auspicabili  indicazioni  con  un  maggior  grado  di  dettaglio  (per  esempio  in  merito  alla
suddivisione in classi di rischio, l'approccio da adottare da parte degli organismi notificati in
merito  alla  normativa  applicabile  al  DTx,  ecc.).  In  termini  normativi,  è  quindi  evidente
l'esigenza di indicazioni specifiche in merito a DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente
utili  in  relazione  alle  caratteristiche  peculiari  di  DTx,  come  la  loro  tecnologia  in  rapida
evoluzione e le potenziali vulnerabilità in termini di protezione dei dati e cybersecurity”.



Secondo  la  dottoressa  Meini,  referente  della  sessione  sul  tema  al  Congresso  SIFO,  è  poi
necessaria  una  nuova  metodologia  di  valutazione:  “Anche  le  valutazione  di  HTA  che  oggi
conosciamo- ha spiegato - deve tenere conto di un più alto turnover e rapidità di obsolescenza,
ma  del  valore  intrinseco  derivante  dalla  raccolta  dati  nella  real  life  da  parte  delle  PDTs
nell’espletamento dell’effetto terapeutico per determinarne valore terapeutico e posizione nella
terapia con il fine di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni relative ad acquisto,
rimborso  ed  utilizzo.  Anche  in  questo  ambito  le  esperienze  assai  limitate  riguardano
essenzialmente le valutazioni del NICE”. Inoltre, serve un nuovo paradigma per il rimborso:
“Con  l’ingresso  delle  PDTs  è  necessario  stabilire  le  modalità  di  rimborso  -  ha  sottolineato
l’esperta  -  L’unico  esempio  in  Europa  è  la  legge  tedesca  sulla  Sanità  Digitale  (Digitales
Versorgungsgesetz–DVG) che ne prevede il rimborso da gennaio 2020”.
È “altrettanto importante” prevedere un “adeguato sistema di sorveglianza post-marketing in
relazione a DTx”, ha aggiunto la dottoressa Meini, che consenta una rivalutazione nel mondo
reale del loro profilo rischio-beneficio. “Un aspetto di grande interesse è che, nell'erogazione
della terapia, consentono la raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che possono
così essere recuperati dalle banche dati per scopi di ricerca e per un eventuale adattamento
della terapia; in questo modo, DTx può essere uno strumento per la conoscenza e la gestione
delle  prove  dei  dati  del  mondo  reale”.  Per  questi  motivi,  le  PDTs  in  Italia  presentano
“un’assoluta novità, con più domande aperte rispetto a conclusioni certe”. Per questo SIFO,
consapevole della potenzialità delle PDTs nel trasformare la gestione clinica ed economica delle
malattie croniche e dipendenze, insieme a tutti gli attori del sistema “vuole impegnarsi nella
sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione multidisciplinare e
degli aspetti regolatori (prescrivibilità e rimborsabilità), nonché nella descrizione dei requisiti
della farmacia clinica digitale (Digital Clinical Pharmacy) e la costruzione dei PDTA”, ha concluso
la dottoressa Meini.
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ROMA, 18 ottobre – Dopo quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop si è concluso nel week
end il  XLII Congresso nazionale della Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO. Oltre 1800 sono stati i partecipanti all'appuntamento
che aveva per titolo “Il farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall’emergenza alla
pianificazione” (14-17 ottobre), a cui vanno aggiunti i relatori, i rappresentanti istituzionali, i
giornalisti e i partner presenti, per un numero complessivo che sfiora le 2500 presenze.
L'evento è iniziato nella giornata del 14 ottobre con l'udienza realizzata in Vaticano con papa
Bergoglio, seguita dall'incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin. A conclusione
dei lavori è giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della CEI,
che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a servizio degli ammalati,
in  particolare delle  migliaia di  persone che hanno sofferto  sulla  propria  pelle  il  flagello  del
Covid.19” “Durante  l’emergenza  sanitaria  – ha concluso il  presidente  della Cei,  “siete stati
chiamati  a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa responsabilità di una
situazione inedita, mettendo in gioco le vostre capacità sia per garantire farmaci e disinfettanti
carenti  sul  territorio  sia  per  assicurare  la  gestione delle  sperimentazioni  cliniche  di  terapie
farmacologiche per contrastare la diffusione del virus. Vi incoraggio a fare tesoro di  quanto
vissuto e a proseguire nel vostro servizio con sempre maggiore slancio”.
“L'importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e
delle Agenzie – da Magrini  a Mantoan - la qualità dei contenuti  presentati  nelle sessioni, la
possibilità di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell'andamento del
nostro  appuntamento  annuale”,  ha  detto  Fausto  Bartolini,  presidente  del  XLII  Congresso,
“Crediamo che questo simposio possa essere giustamente ricordato come un evento storico, sia
perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica la strada da seguire
anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualità, confronto, visione”.
“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che è davvero al centro del ripensamento e del rilancio del
SSN”, ha detto Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Ma adesso non intendiamo sederci sugli
allori: ci aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e
degli  altri  operatori  sanitari.  Il  nostro  prossimo  obiettivo  come  Società  è  ora  riuscire  a
festeggiare in modo degno il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO è stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di



nascita richiamando tutta l'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci
può essere sanità sicura, innovativa e di qualità”
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ROMA, 25 ottobre – Una storia lunga 70 anni: questo il filo conduttore espresso dal LIBRO
BIANCO  DELLA  FARMACIA  OSPEDALIERA  –  STORIE,  PROTAGONISTI,  EVOLUZIONE  E
PROSPETTIVE  DELLA  PROFESSIONE,  volume  prodotto  dalla  Società  Italiana  di  Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO in occasione del suo XLII
Congresso appena concluso a Roma.
Il volume è nato, come sottolineato dalla prefazione a firma del Consiglio Direttivo SIFO, “per
cercare di  sintetizzare un mondo professionale,  i  suoi valori,  le sue scelte, il  suo percorso,
rileggendo  il  tutto  all'interno del  suo ambito  di  riferimento,  che è quello  della Sanità.  Con
l'obiettivo di delineare un futuro che ormai è alle porte e di cui i farmacisti ospedalieri e dei
servizi territoriali desiderano essere promotori”.
Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano cronologicamente in rassegna i fatti salienti di
70 anni di storia della Società Scientifica dalla sua fondazione (il  14 giugno 1952 da undici
farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli come primo presidente) alla sua contemporaneità.
Nel volume si susseguono le interviste ai presidenti SIFO da Giuseppe Ostino (1976-1983) a
Nello Martini (1990-1998), da Giovanna Scroccaro (2000-2008) a Laura Fabrizio (2008-2016),
da Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-2020), per terminare con un'ampia
sezione dedicata all'oggi  di  SIFO, con intervista  ad Arturo Cavaliere (presidente  dal  2020),
Statuto, Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in periodo Covid.19.
Per  il  presidente  Arturo  Cavaliere  “il  Libro  Bianco  vuole  contribuire  all'irrobustimento  della
conoscenza  e  visibilità  della  nostra  Professione proprio  nel  periodo  in  cui  iniziamo a porre
l'attenzione sull'anniversario dei nostri  70 anni.  In questi  decenni abbiamo assistito ad una
crescita professionale impressionante se si  pensa che siamo passati  dalla responsabilità del
'magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui vediamo crescere – solo per fare un
esempio  – il  ruolo del  farmacista  clinico  e di  ricerca.  Il  Libro  Bianco è quindi  un prodotto
editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla nostra storia, cogliendo la lungimiranza di
chi  ci  ha  preceduto  e  la  loro  capacità  di  incidere:  esattamente  quelle  virtù  che  noi  oggi
cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro futuro”.



Notiziario Agenzia Dire

 SANITA'. A ROMA 4 GIORNI CONGRESSO SIFO: DA
EMERGENZA A PIANIFICAZIONE

 

FARMACISTI OSPEDALIERI PER LA RIFONDAZIONE DEL SSN
(DIRE) Roma, 13 ott. - Questo è un periodo di sfide per la sanità
italiana: la pandemia, la gestione corretta e sicura dei vaccini,
il ritorno alle attività sanitarie elettive, il problema delle
cronicità e della popolazione sempre più anziana, la necessità di
rispondere a sempre nuovi bisogni di salute, l'urgenza di
governare le terapie innovative, l'importanza di assicurare
equità e universalità. La Società Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende
Sanitarie-SIFO non è nuova agli "interrogativi" impegnativi, ma
il titolo del Congresso edizione 2021 a Roma è decisamente
"sfidante", in linea con il periodo che tutto il Paese sta
vivendo: "Il farmacista promotore e interprete del cambiamento,
dall'emergenza alla pianificazione" (14-17 ottobre, Hotel
Cavalieri Hilton). Saranno quattro giorni di dibattiti ed
approfondimenti in cui i farmacisti ospedalieri parleranno di
sanità e salute anche (ma non solo) alla luce del PNRR, proprio
in un'epoca in si evoca la necessità di un rinnovamento
importante del Servizio sanitario.
   Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso SIFO, lo
definisce "un'occasione di confronto utile per tutti i
professionisti ed esperti della sanità, un evento aperto al
contributo di quanti concorrono al potenziamento del Sistema
sanitario pubblico nazionale, elemento imprescindibile per
garantire il bene comune e la crescita sociale del Paese. E SIFO
si sente al centro di questa riflessione e di questo cambiamento.
Anzi: è tra i promotori essenziali di questa trasformazione". "I
temi che ci stanno a cuore oggi sono essenzialmente tre", precisa
Arturo Cavaliere, presidente SIFO, "il ruolo del Farmacista
Ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali all'interno
del nuovo modello assistenziale territoriale e domiciliare di
prossimità disegnato dal PNRR; nuovo modello di home delivery;
cure domiciliari e telemedicina. Su questi ambiti saremo
decisamente propositivi: nei lavori del Congresso sapremo
identificare specifiche proposte da presentare alle istituzioni
nazionali, per cogliere le opportunità nella fase post Covid-19
ed essere così attori, o meglio protagonisti del rilancio e della
rinascita del Paese".
Tanti saranno gli interlocutori di livello
nazionale ed internazionale che interverranno al Congresso Sifo a
partire da Nicola Magrini (DG di AIFA), Enrico Coscioni



(Presidente AGENAS), Domenico Mantoan (DG di AGENAS), per
continuare con il professor Franco Locatelli (Presidente
Consiglio Superiore di Sanità), il professor Walter Ricciardi
(Università Cattolica) e tanti altri che arricchiranno i
contenuti scientifici delle sessioni congressuali. Il programma
complessivo dell'evento è poderoso: si inizia il 14 ottobre con
l'Health Policy Forum, si prosegue con la sessione inaugurale a
cui parteciperanno alcuni tra i massimi esperti della politica
sanitaria italiana. Poi nell'agenda congressuale si susseguono
approfondimenti su Cronicità e prossimità (15 ottobre), Oncologia
di precisione (15 ottobre), Radiofarmacia e medicina nucleare (15
ottobre), Dispositivi medici e nuovo regolamento europeo 745/2017
(15 ottobre), Database sanitari e tecnologie (15 ottobre),
Medicina rigenerativa (16 ottobre), Logistica del farmaco e nuovi
modelli distributivi (16 ottobre), Biosimilari (16 ottobre). Il
tutto si concluderà nella giornata di domenica 17 ottobre con il
Confronto tra esperienze internazionali di farmacia ospedaliera e
la tavola rotonda sulle Digital Therapeutics, all'interno di un
programma che prevede quotidianamente oltre venti sessioni
parallele. A questi macro temi si aggiunge poi, a seguito
dell'ormai positiva esperienza degli anni scorsi, un altro
appuntamento con il Laboratorio LIFE-Farmacisti esperti (ogni
giorno a partire dal 15 ottobre), che è un'occasione imperdibile
per fare esperienze pratiche su galenica ed altri specifici
ambiti professionali.
   Lo scenario è ben configurato: la XLII Edizione dell'evento
nazionale SIFO sarà un appuntamento da non perdere non solo per
chi si occupa di farmacia ospedaliera, ma anche per i tanti
professionisti ed esperti che affrontano la riflessione sul
rinnovamento del SSN, negli infiniti rivoli che connettono
l'assistenza farmaceutica con l'innovazione di sistema. L'evento
vivrà una particolare anticipazione nella mattina del 14 ottobre:
una delegazione SIFO - guidata da Cavaliere e Bartolini - sarà
infatti ricevuta in udienza in Vaticano da Papa Francesco. E' la
prima volta nella lunga storia SIFO che questo accade: sarà un
modo particolare ed unico per iniziare il percorso che porterà la
SIFO a celebrare (nella primavera 2022) i 70 anni di fondazione
della società, avvenuta nel giugno del 1952.
  (Wag/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITA'. PAPA AI FARMACISTI OSPEDALIERI: SIETE I
PROFESSIONISTI DEL SERVIZIO NASCOSTO

 

"TENETE ALTA LA COMPETENZA E L'ETICA, EVITANDO LA CULTURA DELLO SCARTO"
(DIRE) Roma, 14 ott. - "Possiamo vedere due aspetti significativi
del lavoro del farmacista ospedaliero: la routine quotidiana e il
servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che
richiedono pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la
gratificazione dell'apparire, hanno poca visibilità. La routine
quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilità, poca,
diciamo così, poca visibilità. Proprio per questo, se sono
accompagnati dalla preghiera e dall'amore, essi generano la
'santità del quotidiano'. Perché senza preghiera e senza amore -
voi lo sapete bene - questa routine diventa arida. Ma con amore,
fatta con amore e con preghiera ti porta alla santità "della
porta accanto": santi anonimi che sono dappertutto perché fanno
bene quello che devono fare": sono le parole con cui Papa
Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina del Vaticano,
una delegazione della Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e
dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO, chesi
trova a Roma per il suo XLII Congresso Nazionale (14-17 ottobre).
   Tre sono le strade sulle quali il Papa ha invitato i
farmacisti ospedalieri a proseguire il loro impegno. La prima è
quella della preziosità del servizio nascosto che prende spunto
dalle azioni dell'albergatore nella parabola del Buon samaritano,
a cui viene chiesto di accogliere l'uomo ferito e di prendersene
cura fino al ritorno del samaritano stesso. "La seconda strada-
ha proseguito Papa Francesco- riguarda la dimensione specifica
del farmacista ospedaliero, ovvero la sua professionalità, la sua
specializzazione post-laurea. Insieme con il clinico, è il
farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta, propone percorsi
nuovi; sempre nel contatto immediato con il paziente. Si tratta
della capacità di comprendere la malattia e il malato, di
personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta
con le situazioni cliniche più complesse".
La terza strada indicata dal Santo Padre
"interessa la dimensione etica della professione, sotto due
aspetti: quello personale e quello sociale". In queste
dimensioni, ha proseguito il Papa, occorre una costante
vigilanza, perché il fine sia sempre la vita del paziente nella
sua integralità, "perché voi siete sempre al servizio della vita
umana". Dal punto di vista sociale invece occorre ricordare
sempre che "i criteri gestionali e finanziari non sono l'unico
elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto



non deve intaccare la vostra professione. La gestione delle
risorse e l'attenzione a non sprecare quanto affidato alle mani
di ogni singolo farmacista assumono un significato non solo
economico ma etico, anzi, direi umano, molto umano. Pensiamo
all'attenzione ai dettagli, all'acquisto e alla conservazione dei
prodotti, all'uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia
necessità e urgenza".
   "Siamo commossi per l'incontro con Papa Francesco e per ciò
che ci ha detto- hanno commentato Arturo Cavaliere, presidente
SIFO, e Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso- perché
con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave
della nostra professione, lanciandola verso le sue responsabilità
future. Sapremo già da subito, dal nostro programma congressuale,
farne tesoro sia in termini etici, che in termini di impegno
professionale quotidiano".
   Al termine dell'udienza con Papa Francesco, il Direttivo SIFO
è stato ricevuto anche dal Cardinale Pietro Parolin, Segretario
di Stato, che ha voluto sottolineare l'importanza del "prendersi
cura", che è il valore di riferimento della società scientifica
dei farmacisti ospedalieri.
  (Wag/ Dire)
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 VACCINO. SCACCABAROZZI (FARMINDUSTRIA): ITALIA HA
RUOLO IMPORTANTE IN PRODUZIONE

 

"COINVOLTE  OLTRE  300  AZIENDE,  ALCUNE  VALIDANO LOTTI  PER  RILASCIO  NEL
MONDO"
(DIRE) Roma, 15 ott. - "Per i 4 o 5 vaccini che noi abbiamo a
disposizione siamo partiti da oltre 300 ricerche, ma oggi ci sono
più di 300 imprese che li stanno producendo. In alcune di queste
fasi l'Italia è coinvolta e c'è su entrambi i tipi di vaccini, su
alcune fasi produttive degli adenovirus e su alcune fasi
produttive dei vaccini a mRNA; ma l'Italia c'è anche su alcune
altre procedure meno note ma su cui il nostro Paese ha un ruolo
importante". Ha risposto così il presidente di Farmindustria,
Massimo Scaccabarozzi, interpellato dall'agenzia Dire in merito
allo stato dell'arte della produzione dei vaccini in Italia, a
margine del XLII congresso nazionale dei farmacisti ospedalieri
SIFO, in programma a Roma fino a domenica prossima.
   "In Italia- ha proseguito Scaccabarozzi- ci sono anche delle
aziende molto importanti che fanno la validazione dei lotti, e
senza il lavoro di queste imprese italiane non ci potrebbe essere
il rilascio dei lotti di vaccini in tutto il mondo. Ci sono
infine aziende italiane che stanno lavorando sulla produzione dei
lotti per la sperimentazione clinica. Quindi, credo che
all'interno di questo processo globale l'Italia abbia un ruolo e
che questo ruolo lo vuole giocare fino in fondo".
   Secondo il presidente di Farmindustria, dunque, l'Italia è "a
buon punto" sulla produzione dei vaccini: "Ho sempre detto che la
produzione non può essere soltanto un processo locale- ha
aggiunto- questo è difficile perché ormai le produzioni, così
come la ricerca, rientrano in processi globali. La produzione di
un vaccino ha un percorso estremamente complicato, che va dalla
preparazione della sostanza attiva allo sviluppo nei bioreattori,
poi c'è la purificazione, la filtrazione, la semplificazione,
l'infialamento primario, l'infialamento secondario e il packaging
finale. Per questo sono necessarie delle tecnologie che
difficilmente si vedono concentrate tutte in un sito. Le
partnership devono esserci- ha concluso- e ci sono".
  (Cds/Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITÀ. DA AIFA E FARMACISTI SIFO PROTOCOLLO
INTESA SU FORMAZIONE

 

MAGRINI:  IN  ALCUNE  AREE  MANCANO  DATI,  PER  PRESCRITTORI  SERVE
INFORMAZIONE EFFICACE
(DIRE) Roma, 15 ott. - L'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) e i
farmacisti ospedalieri della SIFO hanno firmato un progetto di
collaborazione sulla formazione. Lo ha fatto sapere il Direttore
generale di AIFA, Nicola Magrini, nel corso del XLII Congresso
Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a domenica.
   Magrini, interpellato oggi sull'iniziativa dall'agenzia Dire,
ha così risposto: "Abbiamo deciso di firmare un protocollo
d'intesa per una serie di attività collaborative e congiunte che
riguardano la formazione, per produrre materiale formativo e
corsi per i giovani farmacisti e per i farmacisti del Servizio
sanitario nazionale. Questo per sviluppare un modulo informativo
sull'informazione che vorremmo che fosse la più pertinente,
efficace e utile per i prescrittori e anche alcuni sistemi di
monitoraggio comune su alcuni aspetti, come la legge 648 o altre
aree sulle quali mancano dati e su cui la SIFO e i farmacisti
potranno dare un grande contributo".
  (Cds/Dire)
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 SANITA'. MEDICINA PERSONALIZZATA E ONCOLOGIA
PRECISIONE, NUOVE RESPONSABILITA' FARMACISTA

OSPEDALIERO
 

NEL FUTURO TERAPIE SEMPRE PIÙ MIRATE ED EFFICACI, BASATE SULLA BIOLOGIA
DEL TUMORE
(DIRE) Roma, 15 ott. - Per anni le uniche opzioni terapeutiche di
natura farmacologica nell'oncologia sono stati i farmaci
citotossici, l'ormonoterapia e le terapie aspecifiche, poi è
iniziata l'era della target therapy a cui si è affiancata
l'immunoterapia. Lo studio della genetica dei tumori e delle loro
caratteristiche biologiche ha portato però ad un maggiore livello
di dettaglio individuando target sempre più specifici su cui
disegnare i nostri farmaci, target che spesso si possono trovare
in popolazioni cellulari derivanti da sedi tumorali diverse. Se
n'è discusso nel corso della sessione dal titolo 'La medicina
personalizzata e l'oncologia di precisione', che si è svolta in
occasione del XLII Congresso Nazionale della Società Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende
Sanitarie-SIFO, in programma a Roma fino a domenica 17 ottobre,
presso l'Hotel Rome Cavalieri.
   "La complessità del panorama biologico è ancora tutta da
scoprire - ha spiegato la professoressa Emanuela Omodeo Salè,
componente del Direttivo SIFO e alla guida della Farmacia
dell'Istituto Europeo di Oncologia (IEO), durante il suo
intervento - e ogni giorno si fa un passo in più, identificando
sottocategorie e mutazioni 'targettable'. Presto ci abitueremo ad
una classificazione della patologia non più basata esclusivamente
sulla sede o sulla istologia tumorale, ma basata sulla biologia
stessa del tumore. Oggi abbiamo il primo farmaco approvato in
Italia con indicazione agnostica (larotrectinib) e siamo alle
porte di una nuova era di cui l'istituzione dei vari Molecular
Tumor Board sono il primo passo".
  (Cds/ Dire)
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 SANITÀ. MANDELLI (FOFI): DURANTE PANDEMIA RUOLO
FARMACISTI FONDAMENTALE

 

"GRAZIE  A  CAPACITÀ  ADATTAMENTO  DANNO  RISPOSTE  IN  OSPEDALI,  ASL  E
TERRITORI"
(DIRE) Roma, 14 ott. - "La pandemia ha dimostrato che il ruolo
dei farmacisti ospedalieri e territoriali è fondamentale per il
Paese. Siamo riusciti a dare una risposta in ospedale, sul
territorio e nelle Asl con un grande impegno e risolvendo anche
tanti problemi che in questo anno e mezzo abbiamo incontrato".
Così Andrea Mandelli, presidente della Federazione degli Ordini
dei Farmacisti Italiani (FOFI), intervistato dall'agenzia Dire in
occasione del XLII congresso nazionale dei farmacisti ospedalieri
SIFO, in programma a Roma fino a domenica prossima.
   "Credo che la nostra professione sia stata in grado ancora una
volta di cambiare e di adattarsi alle esigenze del momento- ha
proseguito Mandelli- dando una risposta che in questo momento il
Paese chiede. La nostra capacità di adattarci non è un caso e
passa attraverso lo studio, l'applicazione e la dedizione. Sono
qui allora per ribadire il mio grande 'grazie' ai farmacisti
ospedalieri e delle aziende territoriali, che hanno fatto tanto
per aiutare l'Italia ad uscire dalla pandemia", ha concluso.
  (Cds/Dire)
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 RICERCA. A CONGRESSO SIFO CSL PRESENTA PROTOTIPI
'HACKERARE' PER MALATTIE RARE

 

(DIRE) Roma, 15 ott. - "Nel trattamento delle malattie rare il
percorso del paziente può essere una corsa ad ostacoli: farmaci
nuovi, reperibilità, accesso e poi il problema dell'aderenza. A
queste sfide vuole rispondere CSL Behring che ha messo a terra e
realizzato i primi prototipi dei due progetti nati da
'HACKeRARE', iniziativa realizzata con il contributo scientifico
e intellettuale della SIFO". Così in un comunicato stampa
sull'iniziativa.
   "Dopo la premiazione dei due progetti più votati, Pangea e
Q-Rare, avvenuta nel mese di marzo si è passati alla
realizzazione delle versioni Beta, ossia i prototipi. Che
verranno sottoposti ai test di validazione, fase necessaria a
verificarne il funzionamento, l'efficacia e a correggerne
eventuali criticità prima dell'impiego su larga scala.
L'aderenza alla terapia farmacologica- spiega la nota- è
fondamentale per garantire una migliore qualità di vita della
persona con malattia rara".
"E' molto importante che i pazienti siano
formati e informati anche in merito ai cambiamenti di
comportamento e di stile di vita che la terapia comporta", ha
dichiarato Annalisa Scopinaro Presidente di UNIAMO che ha
sottolineato ancora: "C'è bisogno di una vera e propria 'rete' a
supporto del paziente e il farmacista ospedaliero, insieme alle
altre figure professionali preposte alla presa in carico, ha un
ruolo chiave nella comunicazione e può mettere il paziente nella
condizione di scegliere consapevolmente sia in merito ai
trattamenti che ai comportamenti da seguire".
   Il secondo progetto premiato è stato Pangea, che ha un focus
sulla gestione delle carenze e Filippo Urso, Segretario Regionale
SIFO Calabria ha così commentato: "Pangea è un prototipo digitale
ideato per il reperimento di farmaci utilizzati nelle malattie
rare che siano carenti o indisponibili. Ne intravediamo un valido
aiuto per azzerare o diminuire i tempi di consegna del farmaco al
paziente. Nasce con l'obiettivo di fornire un supporto concreto
ai dirigenti farmacisti nell'ottica di una ottimizzazione dei
costi e una riduzione degli sprechi".
   Ha spiegato Fiorenzo Santoleri, Segretario della SIFO Regione
Abruzzo e Farmacista Dirigente alla ASL Pescara: "Il tema
dell'aderenza è une delle priorità per mantenere una qualità di
vita uguale a quella dei soggetti senza malattia. Già nel 2014 è
stato introdotto il contratto terapeutico e motivazionale e una



indagine ha determinato che il valore considerato accettabile per
l'aderenza non possa scendere al di sotto dell'80%. Nei pazienti
emofilici ad esempio l'obiettivo è sia evitare gli emartri che
possono determinare danni permanenti alle articolazioni e sia
emorragie ben più gravi scongiurabili con una attenta
profilassi".
In questo contesto il farmacista
ospedaliero- prosegue la nota- ha un ruolo di grande importanza:
"Non solo- sottolinea Lara Pippo Capo del Market Access &
Government Affairs at CSL Behring- scrive linee guida e
protocolli di gestione dei farmaci, ma controlla la qualità della
terapia, monitora eventuali effetti avversi, partecipa alla
decisione degli switch nel caso di pazienti non aderenti, ma
soprattutto si interfaccia col paziente nel momento della
dispensazione del farmaco. In questo setting ha il ruolo nodale
di aiutare a gestire la terapia e affrontare eventuali effetti
avversi, quelli responsabili di sospensioni e abbandoni. Ecco
quindi che è proprio il Farmacista Ospedaliero a farsi interprete
di bisogni e necessità".
   "Ad esempio- continua il comunicato- nella fibrosi polmonare
idiopatica l'aderenza è il fulcro del successo della terapia. Lo
studio multicentrico condotto dalla Farmacia Ospedaliera della
ASL di Pescara su 144 pazienti che ha valutato l'aderenza a due
farmaci in 'real life' a 12 e 24 mesi ha mostrato che la risposta
ottimale alla terapia (con la riduzione della progressione della
fibrosi nei polmoni) si verifica con una aderenza del 90% o
superiore. Le ricerche mostrano come l'adesione alle prescrizioni
sia nevralgica per il controllo dei sintomi sia per rallentare o
arrestare la progressione della patologia, per la quale, spesso
non esiste un trattamento risolutivo".
  (Com/Sim/ Dire)
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 SALUTE. MALATTIE RARE, NASCONDO PDTA RACHITISMO
IPOFOSFATEMICO IN DIVERSE REGIONI

 

(DIRE) Roma, 15 ott. - Vengono abbreviati in PDTA, ma il nome per
esteso è "Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale": quel
binario lungo il quale può procedere la vita di una persona
affetta da una specifica patologia nella sicurezza di una presa
in carico completa. Dalla diagnosi alla corretta terapia, dal
monitoraggio degli outcomes fino all'organizzazione
dell'assistenza nel proprio territorio e nel suo ambiente di
vita. I PTDA, importanti strumenti di amministrazione sanitaria,
assumono un valore anche più rilevante nel contesto delle
malattie rare, più complesse e meno note e quindi più bisognose
di percorsi chiari. Per il rachitismo ipofosfatemico, una
malattia rara che solo di recente ha visto arrivare una terapia
specifica, questi PDTA stanno nascendo ora in diverse regioni -
Toscana e Campania, dove sono già in fase di elaborazione, e
prossimamente anche in Puglia e Sicilia - cogliendo alcuni
suggerimenti che arrivano dal modello ideato da
Ossfor-Osservatorio Farmaci Orfani il cui obiettivo è quello di
creare uno "standard" in tutti le regioni italiane per il
processo di presa in carico dei pazienti. Di questo, e in modo
particolare dell'esperienza di lavoro che si sta facendo in
Toscana e Campania, si è parlato oggi al XLII Congresso Nazionale
della Sifo, nel corso di una sessione realizzata grazie al
contributo non condizionante di Kyowa Kirin. Così in un
comunicato l'OMaR.
   "Dal 2020 stiamo promuovendo una serie di incontri con
l'obiettivo di approfondire le linee di indirizzo pubblicate nel
4° Quaderno Ossfor e valutare l'applicazione direttamente con gli
esperti che si occupano di redigere i PDTA- ha spiegato Francesco
Macchia, Coordinatore di Ossfor- In ogni regione abbiamo
'costruito' un board composto da clinici di riferimento,
rappresentanti delle Regioni, Coordinatori Regionali per le
Malattie Rare, rappresentanti della Farmaceutica regionale e
ospedaliera e Associazioni di pazienti che si sono confrontati
sul modello di Ossfor applicato al rachitismo ipofosfatemico. I
modelli presentati oggi hanno accolto alcuni degli elementi del
lavoro realizzato con Ossfor e ci auguriamo che coinvolga sempre
più regioni perché le persone con malattia rara hanno bisogno di
vedersi garantita una presa in carico adeguata e il PDTA è uno
strumento fondamentale perché questo sia possibile".
  (Comunicati/Dire)
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 SANITA'. DATABASE E TECNOLOGIE, SIFO: DAI DATI
SERVONO RISPOSTE DI TIPO SANITARIO

 

DA  'PIZZINO'  A  CAOS  PER  CERTI  SOFTWARE,  FINO  CYBERSECURITY:  ESPERTI  A
CONFRONTO
(DIRE) Roma, 15 ott. - Come fare per gestire al meglio un
database sanitario? Ma soprattutto, quali azioni si possono
introdurre per fare in modo che i dati sanitari siano di buona
qualità? Nelle aziende ospedaliere ci sono decine e decine di
software all'interno dei quali vengono inseriti dei dati
amministrativi, che dovrebbero essere in grado di fornire
risposte di tipo sanitario. Questi dati, però, non sempre
riescono a 'dialogare tra loro' e spesso con difficoltà si riesce
ad ottenere delle informazioni vantaggiose. La sfida, dunque, è
proprio quella di cercare di acquisire dati coerenti e di buona
qualità, affinché dalla loro elaborazione possano emergere
informazioni utili a guidare il sistema. È stato questo il cuore
della discussione che ha animato la tavola rotonda dal titolo
'L'integrazione dei database amministrativi per valutare
l'impatto clinico ed economico delle tecnologie sanitarie', che
si è svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso l'Hotel Rome Cavalieri.
   "Se guidiamo un'automobile priva di contachilometri, contagiri
o di indicatore della benzina, prima o poi la stessa destinata a
fermarsi - ha affermato Alessandro D'Arpino, vicepresidente
nazionale SIFO e direttore della struttura complessa di Farmacia
dell'Azienda ospedaliera di Perugia - Quello di cui abbiamo
bisogno, allora, è una serie di strumenti che ci aiutino nella
guida dell'automobile, che nel nostro caso è l'azienda sanitaria.
I dati rappresentano l'elemento primario, ma questi devono
trasformarsi in informazioni necessarie per poter 'guidare'
correttamente l'azienda. Dobbiamo mettere intorno ad un tavolo i
diversi stakeholders, cioè coloro che per diversi motivi sono
interessati ad alimentare il sistema. I farmacisti fanno una
parte del lavoro, codificando i beni di consumo che
rappresentano, dopo la spesa del personale, la fetta economica
più importante; ma allo stesso tempo alimentano anche i
gestionali economico-finanziari dei budget e dei bilanci. Per cui
è chiaro che intorno al tavolo dovranno partecipare gli
economico-finanziari, i controllori di gestione, gli informatici,
i farmacisti e i clinici, che per primi inducono la spesa senza
avere spesso consapevolezza reale della spesa che stanno
inducendo. Non sempre, infatti, al momento della prescrizione di
farmaci o di dispositivi medici l'informazione sul costo terapia



è disponibile. Insomma: se riusciamo a mettere insieme tutti
questi elementi, facendo in modo che ognuno abbia le informazioni
necessarie per poter effettuare degli atti sanitari consapevoli,
la 'macchina' sicuramente funziona meglio".
Negli ultimi anni si parla molto di
tecnologie in ambito sanitario. Ma a che punto è il nostro Paese
nella diffusione e nell'uso delle stesse? "Non credo che l'Italia
sia indietro da questo punto di vista - ha fatto sapere D'Arpino
- ma soprattutto nelle attività ospedaliere manca la
tracciabilità completa di ciò che viene fatto al singolo
paziente. Sul territorio, ad esempio, la dispensazione dei
farmaci passa attraverso il canale delle farmacie di comunità e
attraverso la lettura ottica delle ricette, quindi si può
attribuire la singola prescrizione al singolo paziente, fino
addirittura alla targatura del singolo fustello. Quello che non
siamo in grado di sapere è soltanto se ciò che abbiamo dispensato
sia stato poi realmente somministrato. Sull'ospedale, invece, in
molte strutture ci si ferma al distribuito dalle farmacie
ospedaliere agli armadi di reparto". Ancora in poche strutture,
dunque, la somministrazione viene tracciata completamente e
informaticamente fino al livello paziente, pertanto "si dà per
consumato tutto ciò che viene spedito dalla farmacia ai reparti".
   Un passo in avanti, secondo D'Arpino, va fatto allora proprio
su questo punto, cioè sul cercare di tracciare anche
"quell'ultimo 'pezzetto' di somministrazione fino al letto del
paziente". Lo stesso dovrebbe valere anche per i dispostivi
medici, perché "non vogliamo tracciare le singole siringhe- ha
sottolineato l'esperto - ma almeno tutti gli impiantabili e tutti
i dispositivi ad alto costo che sono utilizzati in sala
operatoria. Questi sono gli elementi sui quali riflettere per
trovare delle strategie che possano migliorare il sistema". A
livello nazionale, su questo tema, non esiste una 'classifica'
tra le aziende sanitarie piò o meno performanti. "Direi che in
questo caso non si può parlare della tradizionale forbice
nord-sud- ha proseguito D'Arpino - Ci sono regioni molto avanti e
molto 'forti' nella qualità dell'assistenza, che magari sono
indietro sull'informatizzazione; al contrario ci sono regioni
molto avanti sull'informatizzazione ma con una qualità
dell'assistenza abbastanza scarsa. Anche se in genere sono l'una
indicatore dell'altra, non è detto che le due cose vadano di pari
passo".
Intanto qualche mese fa il ministro della
Salute, Roberto Speranza, ha presentato un nuovo piano della
sanità in 'cinque assi'. E uno di questi, il quarto, si basa
proprio sulla digitalizzazione e le nuove tecnologie. "Investire
nel progresso tecnologico e nella trasformazione digitale - aveva
detto Speranza - è una priorità per assicurare maggiore equità e
sostenibilità del sistema". D'Arpino concorda con il ministro:
"Sono assolutamente d'accordo con il ministro, però non servono
solo investimenti ma anche decisioni: se noi consentiamo ancora
alle singole aziende sanitarie di muoversi in autonomia, non



all'interno di un piano strategico generale, ma permettendo
banalmente ad ognuna di acquistare un diverso software di
gestione della cartella clinica e della prescrizione
informatizzata, poi accade che facciamo fatica a mettere insieme
i dati di più aziende, generati appunto da diversi software. Già
il fatto di cominciare a ragionare in un'ottica almeno regionale
nella gestione dei dati sarebbe già un grosso passo in avanti.
Quindi ritengo che gli investimenti siano necessari, ma così come
un piano strategico che tenga conto di tutti quegli aspetti che
diventano cruciali nel facilitare l'estrazione di un dato".
   A viaggiare parallelo al tema della digitalizzazione, infine,
è quello della cybersecurity. "Anche in questo caso credo che gli
esperti e i responsabili dei settori informatici e informativi
delle diverse aziende sanitarie e delle diverse regioni debbano
mettersi intorno ad un tavolo - ha commentato ancora Alessandro
D'Arpino concludendo - per ideare dei sistemi di sicurezza che
evitino, ancora prima del furto del dato, che il sistema vada in
blocco. Penso sia addirittura prioritario, a prescindere da chi
cerca di violare il dato, il fatto che comunque la 'macchina'
possa procedere. Se informatizziamo tutto e all'improvviso in un
reparto scompare 'banalmente' una cartella clinica, a quel punto
il medico non saprà più nulla di quel paziente, perché la carta
non esiste più. È necessario allora che vengano messi in piedi
anche dei sistemi di compensazione, oltre che di sicurezza per
rendere inviolabile il sistema". Ma il vecchio 'pizzino', allora,
ha sempre il suo fascino? "Devo dire che la carta ha dei suoi
vantaggi - ha concluso infine il vice-presidente SIFO - però
dobbiamo fare in modo che l'informatica abbia tutti gli stessi
punti di forza della carta e allo stesso tempo offra delle
opportunità enormi, come in realtà già fa. Certo, dobbiamo
imparare a convivere con i problemi di sicurezza informatica, che
vanno gestiti".
  (Red/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITA'. IL RADIOFARMACISTA A SUPPORTO DELLA
MEDICINA DI PRECISIONE

 

UNA COMPETENZA NECESSARIA PER LO SVILUPPO DELLE RADIOLIGAND THERAPY
(DIRE) Roma, 15 ott. - La RadioLigand Therapy o Terapia con
RadioLigandi (RLT) è considerata una delle nuove frontiere delle
cure in oncologia e rappresenta uno degli esempi più innovativi e
promettenti della medicina di precisione, con le potenzialità per
giocare un ruolo decisivo nella lotta contro numerose neoplasie.
La Terapia con Radioligandi utilizza radiofarmaci estremamente
selettivi nei confronti di target cellulari specifici, che hanno
la capacità di rilasciare radiazioni a scopo terapeutico
direttamente alle cellule tumorali su cui si fissano, ovunque
siano presenti, agendo in modo mirato e preciso, con effetto
limitato sui tessuti sani e con efficacia anche nelle forme
metastatiche.
   Per favorire il necessario cambiamento culturale innestato da
questa profonda innovazione e guidarne l'attuazione nella pratica
clinica quotidiana, SIFO ha dato vita con altre cinque Società
Scientifiche (AIFM, AIMN, AIOM, ITANET, SIUrO) a un Board di
esperti in rappresentanza delle discipline coinvolte in questa
innovazione, che agisca da punto di riferimento per il mondo
istituzionale e il pubblico laico, delineando e sollecitando le
misure necessarie a rendere la RLT un reale beneficio per i
pazienti.
   A questi temi SIFO ha dedicato una sessione plenaria -
Radioligand therapy: un approccio multidisciplinare per gestire
l'innovazione clinica e organizzativa. Il ruolo del farmacista -
che ha offerto l'occasione per un confronto con le istituzioni
sul percorso da intraprendere per sostenere questa innovazione
durante una tavola rotonda cui hanno partecipato la Senatrice
Maria Domenica Castellone e la Senatrice Sonia Fregolent della
Commissione Igiene e Sanità del Senato, l'Onorevole Fabiola
Bologna e l'Onorevole Roberto Bagnasco della Commissione Affari
Sociali della Camera.
"Abbiamo scelto di dedicare una sessione
plenaria del XLII Congresso SIFO alla Radioligand Therapy per
portare questo tema all'attenzione di tutti i colleghi: l'evento
nazionale si pone come momento di aggiornamento e confronto sul
futuro della farmacia ospedaliera, e questa innovazione è di
forte rilevanza dal punto di vista scientifico così come per la
valenza che riveste per la nostra professione" afferma Arturo
Cavaliere, Presidente SIFO. "La RLT è un tema emergente e il
lavoro fatto in questo ambito in collaborazione con le altre



Società Scientifiche testimonia l'impegno di SIFO a sostegno di
una continua evoluzione della figura del farmacista ospedaliero e
della capacità di intercettare gli ambiti di innovazione dove
continuare a crescere come professionisti della sanità".
   In questo ambito emerge la figura del radiofarmacista e nel
simposio SIFO si è precisato chi è e cosa fa questo
professionista: "La RLT richiede il coinvolgimento di diverse
figure professionali, ciascuna per le proprie competenze e il
proprio ruolo specifico indispensabili alla corretta gestione del
paziente. All'interno di questi team multidisciplinari il
radiofarmacista, lavorando in stretta collaborazione con il
medico nucleare e le altre figure sanitarie, segue tutte le fasi
dalla selezione della terapia e alla scelta del percorso del
paziente, e assicura che la preparazione e dispensazione dei
radiofarmaci sia effettuata secondo procedure che ne garantiscano
la sicurezza e l'efficacia come medicinali" dichiara Monica
Santimaria, coordinatrice dell'Area Radiofarmacia-SIFO "Il
radiofarmacista è dunque un riferimento essenziale quale garante
della qualità dei radiofarmaci e quindi della cura
offerta".
  (Wag/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITÀ. RICCIARDI: CRONICITÀ SFIDA EPOCALE PER
ITALIA, SERVE VERA RIFORMA SSN

 

"1 CITTADINO SU 2 HA CONDIZIONE CRONICITÀ"
(DIRE) Roma, 15 ott. - "La cronicità, in generale, è la sfida dei
Paesi ricchi, ma per l'Italia si tratta di una sfida epocale. Con
Osservasalute abbiamo certificato che quasi un italiano su due ha
una condizione di cronicità e addirittura il 20% di questo 50% ne
ha più di due. È un carico assistenziale importantissimo ed è un
incremento della domanda di prestazioni che naturalmente non può
essere soddisfatta esclusivamente dall'ospedale, ma deve essere
in qualche modo garantita attraverso un'articolazione più
integrata del pilastro ospedaliero con quello della medicina
territoriale e della medicina generale". Lo ha detto Walter
Ricciardi, consigliere del ministro della Salute, Roberto
Speranza, e professore di Igiene e Medicina preventiva
all'Università Cattolica di Roma, in un video messaggio inviato
oggi ai farmacisti ospedalieri in occasione del 42esimo Congresso
Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a domenica.
   "Questa però è una riflessione che stenta a tradursi in
soluzioni pratiche- ha proseguito Ricciardi- e la pandemia ha
evidenziato tutta la drammaticità dei nostri ritardi: ritardi di
carattere finanziario, organizzativo, politico e ritardi
soprattutto nell'attrezzarsi dal punto di vista della risposta in
termini di risorse umane".
   Ricciardi ha quindi parlato di cosa è accaduto per la
programmazione della formazione medica specialistica, con uno
stanziamento "finalmente arrivato, ma troppo troppo tardi", e con
una formazione professionale e un aggiornamento che "ancora non
sono all'altezza della situazione". 
  (Cds/Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SALUTE. FARMACI A DOMICILIO OLTRE PANDEMIA: DA
SIFO PROGETTO DI 'HOME DELIVERY'

 

(DIRE) Roma, 16 ott. - Durante la pandemia, per proteggere dal
rischio di contagio gli anziani e le persone più fragili, si è
sviluppato il modello di consegna dei farmaci a domicilio,
compresi i medicinali in distribuzione diretta da parte dei
servizi farmaceutici delle strutture pubbliche. A rendere
operativo il servizio, in tutte le regioni e province autonome
italiane, sono state la rete dei volontari della Croce Rossa e la
Protezione Civile, in collaborazione con alcune associazioni di
farmacisti e pazienti. Ma ora i farmacisti ospedalieri della
Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO guardano avanti e sono
già a lavoro per sviluppare ancora di più questo modello,
rendendolo maggiormente strutturato ed operativo, a prescindere
dall'emergenza sanitaria. Non solo: in programma c'è anche la
realizzazione di una app, disponibile su tutti i device, che ha
l'obiettivo di registrare ogni informazione del paziente sulla
somministrazione del farmaco a casa. Di questo si è parlato nel
corso della sessione dal titolo 'Sviluppo di modelli a domicilio:
home delivery a supporto della distribuzione diretta', che si è
svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Roma fino a domenica presso l'Hotel Rome Cavalieri.

"Nella primavera del 2020, quando è scoppiata la pandemia, c'era
la necessità urgente di trovare un modo per consegnare a casa dei
pazienti cronici quelle terapie che fino ad allora venivano
abitualmente ritirate nei punti di distribuzione diretta, in
particolare negli ospedali - ha detto Marcello Pani, segretario
nazionale SIFO - Questo è stato necessario soprattutto per le
persone più fragili e anziane, che in quel momento andavano
protette e bisognava evitare di farle uscire di casa per andare a
ritirare dei farmaci in un ambiente ospedaliero potenzialmente a
rischio di contagio bidirezionale. Quindi per necessità sono nate
a macchia di leopardo delle iniziative che hanno coinvolto gli
ospedali, con l'aiuto e il supporto di varie entità esterne a
partire dalla Protezione Civile, che ci ha supportato nella
consegna dei farmaci a casa di alcuni pazienti. La collaborazione
è arrivata anche da diverse associazioni di pazienti e da alcune
ditte farmaceutiche; tra queste ultime, in particolare, ce n'è
stata una che si è proposta per fornire un servizio di logistica
certificata per la consegna non soltanto dei propri farmaci, ma
di tutte le terapie nell'ambito dell'area oncoematologia.
Insomma, grazie ad un gioco di squadra sono state messe in piedi



delle 'mini organizzazioni' che hanno permesso ai pazienti che
non avevano la possibilità, o era meglio evitare che l'avessero,
di ricevere medicinali direttamente a casa".
Su quest'onda i farmacisti ospedalieri
SIFO hanno ritenuto opportuno affidare al Centro Studi della
Società la realizzazione di un progetto, già in fase di
elaborazione, proprio sull'home delivery, cioè sui farmaci a
domicilio. "Abbiamo pensato che questa modalità di distribuzione
dei medicinali possa essere sviluppata a prescindere
dall'emergenza sanitaria - ha spiegato Pani - L'obiettivo ancora
una volta è quello di evitare al paziente di recarsi in ospedale
a ritirare le terapie, quando ovviamente non deve sottoporsi
anche ad una visita clinica di controllo, migliorando la qualità
della vita delle persone e alleviando i caregiver già gravati dal
carico assistenziale. Permettendo inoltre di ridurre moltissime
visite inappropriate, il modello rappresenterebbe di conseguenza
un'ottimizzazione della spesa sanitaria nazionale, con un
risparmio davvero considerevole".

Ma a quali soggetti si riferisce il progetto? Spiega il
Segretario Nazionale SIFO: "Stiamo parlando di pazienti con
malattie croniche, reumatologiche, dermatologiche,
gastroenterologiche ma anche oncologiche. È questa infatti la
tipologia di pazienti fragili o anziani a cui si rivolgerà in
modo particolare la nostra iniziativa, che ha lo scopo di
agevolare il percorso di dispensazione dei farmaci. Abbiamo
pensato soprattutto a quei pazienti che vivono distanti dai
centri ospedalieri o in zone geograficamente disagiate. Nel
nostro progetto pilota è previsto allora un setting di pazienti
non solo in base alla patologia, alla loro anzianità o fragilità,
ma anche alla loro residenza". Lo studio sarà condotto secondo il
consueto approccio della SIFO, cioè sarà multidisciplinare e
coinvolgerà tutti gli stakeholder interessati, pubblici e
privati.
Il progetto di home delivery SIFO, dunque,
prevede che il farmaco venga consegnato direttamente sul
pianerottolo di casa del paziente da un corriere certificato, nel
"momento giusto e nella quantità giusta", ha sottolineato ancora
Pani, con benefici non solo per il paziente "ma anche per
l'ospedale, che in questo modo può pianificare meglio la consegna
del medicinale rispetto a come avvenuto finora. Oggi, anche se
per fortuna di rado, può capitare che il paziente si presenti
allo sportello ma che la farmacia abbia finito il suo farmaco.
Questo può accadere persino nelle migliori organizzazioni di ogni
farmacia". Oltre a questo beneficio di tipo logistico, i
farmacisti ospedalieri SIFO hanno pensato di far rientrare nel
progetto un 'add-on clinico', cioè "vorremmo abbinare alla
consegna a domicilio anche un servizio clinico che possa
monitorare l'aderenza, la persistenza e la farmacovigilanza- ha
spiegato il segretario nazionale SIFO- Per questo stiamo pensando
ad un'app, che funzionerà su qualsiasi device o telefonino, che
possa interagire con il paziente e che servirà per registrare le



informazioni sulla somministrazione del farmaco a casa.
Ovviamente questa app, che sarà sicura dal punto di vista della
privacy, verrà condivisa con il centro di riferimento del
paziente, quindi con la farmacia e con i clinici, che potranno
così in tempo reale ottenere delle preziose informazioni circa
l'aderenza, la persistenza e l'eventuale comparsa di eventi
avversi".

Il progetto di home delivery dei farmacisti ospedalieri SIFO,
infine, ha l'obiettivo di evitare sprechi: "Stiamo parlando di
farmaci che servono a trattare patologie croniche importanti e
che spesso sono molto costosi. il nostro progetto sarà quindi
utile anche per impedire che possano crearsi delle situazioni di
utilizzo non corretto dal punto di vista terapeutico e
conseguente spreco, dal punto di vista economico", ha concluso
Marcello Pani.
  (Com/Rai/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITÀ. AL CONGRESSO SIFO 'LIFE', LABORATORIO
INTERATTIVO FARMASCISTI ESPERTI

 

(DIRE) Roma, 16 ott. - Anche quest'anno, in occasione del XLII
Congresso Nazionale Sifo, è 'andato in scena' il Laboratorio
Interattivo Farmacisti Esperti (Lab L.I.F.E.), con l'obiettivo di
offrire ai partecipanti un focus specifico su argomenti altamente
professionalizzanti per il farmacista, sia esso ospedaliero che
territoriale. Inquadrato come corso Ecm aggiuntivo al Congresso,
il Laboratorio ha previsto per questa nuova edizione cinque
macroaree, che sono state approfondite con lezioni teoriche
frontali ed esercitazioni pratiche sul campo: 'Farmacia narrativa
e relazione con il paziente', 'Galenica ospedaliera e
territoriale dalla parte del paziente', 'Sperimentazione diritti
e doveri del paziente', 'Radiofarmacia, radioterapia medicina
nucleare e approccio al paziente', 'Gestione del delirium in
pronto soccorso: eziologia e fattori di rischio del delirium,
quale ruolo per il farmacista in Ps'.
   L'attività formativa è stata organizzata in modo interattivo,
per dare la possibilità ai farmacisti che vi hanno preso parte di
potersi confrontare e apprendere, grazie a personale qualificato,
informazioni sulle norme e tecniche di allestimento avanzate. Una
sessione di L.I.F.E., in particolare, ha riguardato la
Sperimentazione clinica sui dispositivi medici (Dm), e ha visto
la partecipazione di operatori sanitari, farmacisti, medici,
membri dei Comitati Etici, rappresentanti del ministero della
Salute, aziende e associazioni dei pazienti.
   "Lo scopo di questa sessione è stato quello di chiarire e
definire qual è la normativa di riferimento, sia Europea che
Nazionale e le novità introdotte- ha spiegato il dottor Andrea
Marinozzi, Dirigente farmacista presso gli Ospedali Riuniti di
Ancona e coordinatore dell'area scientifica di Sifo- nonché come
viene e verrà pianificata e svolta un'indagine clinica sui Dm.
Questo perché nell'ambito delle tecnologie sanitarie, i Dm
presentano elementi di particolarità, specificità e criticità che
rendono le valutazioni e/o gestioni degli stessi, da parte dei
professionisti sanitari, particolarmente difficoltose e sfidanti.
Il settore della sperimentazione con i Dm è attualmente in
evoluzione e si sta già assistendo ad importanti cambiamenti
metodologici e gestionali, che aprono ulteriori spazi alla
ricerca, per cui è indispensabile in questa fase informare,
chiarire ed educare il farmacista ospedaliero nel modo più
completo ed esaustivo possibile, affinché sia pronto a risolvere
e gestire le svariate richieste, evenienze e necessità che si



presentano".
 Il 'nuovo' Regolamento Europeo 536/2014
sulle sperimentazioni cliniche, intanto, si pone l'obiettivo di
uniformare la conduzione della sperimentazione con medical device
in Europa, garantire la libera circolazione dei dispositivi e
costruire prodotti secondo requisiti predefiniti in grado di
assicurare prestazioni certe, costanti e con un'elevata sicurezza
per le persone coinvolte. "Il Regolamento Europeo 536/2014- ha
proseguito il dottor Marinozzi- costituirà un passaggio epocale
nella gestione delle sperimentazioni cliniche, da quella
nazionale a quella coordinata a livello europeo. Il nuovo
regolamento europeo sicuramente gioverà alla ricerca italiana, in
quanto realizzato per colmare le lacune e criticità della
normativa attuale, quali la complessità, la burocrazia, i tempi
troppo lunghi e i costi troppo alti, durante le fasi di
valutazione, approvazione e autorizzazione di studi clinici, in
particolare multinazionali da parte dei Comitati Etici. La Legge
Lorenzin n.03/2018, spingerà a creare nel 'Sistema Italia dei
Comitati Etici e del mondo della Ricerca' una realtà sempre più
congeniale per l'applicazione del Regolamento Europeo, per
candidarsi a diventare uno degli hub europei per i trials".
   L'intento formativo della sessione, allora, è stato cercare di
sanare o colmare due ambiti della futura gestione e realizzazione
di una Sperimentazione Clinica in Italia: "Da una parte è
necessario capire come questo passaggio avverrà, quali e come
saranno le istituzioni e gli attori coinvolti, come la Sifo e il
farmacista ospedaliero/territoriale si stanno organizzando,
cercando di individuare le possibili criticità su cui intervenire
nel campo della ricerca clinica sia interventistica che
osservazionale; dall'altra questa evoluzione normativa ha fatto
sì che al farmacista vengano richieste competenze, attitudini
professionali e gestioni logistico/cliniche e amministrative
sempre più specifiche ed elevate nell'ambito della
Sperimentazione Clinica, con una visione sempre più in linea con
le più recenti Gcp e Gmp internazionali. Nonché competenze
metodologico-statistiche specifiche, in particolare nella
realizzazione di studi osservazionali di Real Work/Real Life e in
particolare in questo periodo, considerato il vasto impatto
terapeutico e clinico innovativo che si sta vivendo in questi
ultimi anni".
Dunque per la Sifo è "fondamentale,
opportuno e necessario investire e realizzare un'alta formazione
professionale, identificando nell'ambito delle Sperimentazioni
Cliniche due figure complementari tra loro, ma operanti
singolarmente- ha spiegato il dottor Marinozzi- il Farmacista di
Ricerca, ossia il farmacista ospedaliero/territoriale che opera o
come componente del CE e/o come componente/responsabile di
segreteria scientifica di CE e/o come componente/responsabile
dell'Osservatorio Regionale della Sperimentazione Clinica e/o
come responsabile della gestione Logistiche/Cliniche ed
Amministrative delle Sperimentazioni Profit o No Profit che



transitano e stazionano nella farmacia ospedaliera/territoriale;
il Farmacista Ricercatore, come promotore di Ricerca Clinica in
particolare realizzando studi osservazionali di Real Life/Real
Work, in riferimento alle molteplici attività
lavorative/professionali che il farmacista
ospedaliero/territoriale quotidianamente svolge, tra cui
appropriatezza, aderenza, farmacovigilanza, farmacoeconomia,
qualità della vita, counseling, efficacia, efficienza...".
   Per cui l'obiettivo della sessione sulla Sperimentazione
Clinica, che sarà "anche itinerante per l'Italia", è stato
proprio quello di "costruire e successivamente il realizzare un
progetto ambizioso, costruendo e formando, in particolare nelle
nuove leve professionali, queste due figure altamente
specializzate- ha sottolineato ancora Marinozzi- cioè il
Farmacista di Ricerca e il Farmacista Ricercatore, fornendo
informazioni, conoscenze e preparazione, mediante relazioni e
sessioni teoricoformative di altissima qualità professionale,
oltre che attività e sessioni pratiche ed esplicative a 360°
nell'ambito del mondo della Sperimentazione Clinica". Particolare
attenzione, infine, sarà dedicata allo sviluppo e realizzazione
di studi Osservazionali di Real Life/Real Work sulle attività che
il Farmacista ospedaliero e territoriale quotidianamente
affronta, fornendo "le basi teoriche, inclusi gli Strobe
Statement (Strengthening the Reporting of Observational studies
in Epidemiology) ed effettuando esercitazioni pratiche", ha
concluso l'esperto.
  (Com/Dip/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITÀ. DA ESPERIENZA FARMACIA NARRATIVA NASCE LA
CARTA DEI VALORI SIFO

 

(DIRE) Roma, 16 ott. - Quanto conta la capacità di ascolto e di
narrazione nelle professioni sanitarie? La Società Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende
Sanitarie-SIFO la ritiene importantissima, e infatti anche
quest'anno all'interno del suo programma congressuale gli ha
dedicato spazio specifico di approfondimento e di formazione per
farmacisti ospedalieri.
   "Quest'anno la farmacia narrativa è stata presentata nella
forma di Laboratorio, insieme con quelli dedicati alla galenica e
alla radiofarmacia e alle sperimentazioni cliniche", precisa
Maria Ernestina Faggiano, tesoriere Sifo e coordinatrice
dell'area farmacia narrativa. "I Lablife del nostro Congresso
nazionale rappresentano il mondo creativo della professione e la
vita stessa delle nostre farmacie. La farmacia narrativa è il
modo per avere un approccio completo e trasversale della
professione e delle relazioni di cura che sono il tessuto della
sanità e della salute. SIFO, un passo più aventi rispetto ad
altre società scientifiche, lo ha compreso e sta stimolando i
soci a formarsi in questa disciplina, tanto che ha un'area
scientifica, che la comprende con il nome di Area di
informazione, counseling e farmacia narrativa. I farmacisti di
SIFO hanno, quindi, chiaro che gli studi qualitativi sono
determinanti per completare la Ebm e, pertanto, a suggello del
documento programmatico vigente, l'attenzione a tale disciplina è
alta".
   Nel Laboratorio 'Life Patient' sono stati inseriti interventi
sul Ruolo della farmacia narrativa nei percorsi di cura e sulla
Postura narrativa, e saranno presentate 'storie di pazienti e
farmacisti': esiste già una casistica e dei casi d'eccellenza
italiani? Risponde Daniela Scala, coordinatrice degli
appuntamenti con Faggiano: "Esistono le narrazioni e ognuna di
esse rientra nell'eccellenza in quanto unica e irripetibile. Ecco
la prima cosa da fare è iniziare ad usare parole 'narrative'. Si
parla spesso di 'postura narrativa': ebbene per iniziare a far
propria questa postura è necessario arricchire il nostro
repertorio di parole e affiancare alle casistiche anche le
narrazioni ed i racconti. Quando entriamo nel mondo delle
narrazioni non abbiamo dei casi d'eccellenza perchè ogni storia,
così come ogni persona, è unica e di conseguenza ogni storia così
come ogni persona è l'eccellenza. Come scrive Rita Charon nel suo
testo Medicina Narrativa. Onorare le storie dei pazienti '...la



competenza (aggiungo io, la postura) narrativa permette di capire
quello che un paziente attraversa, di gettare luce sulle sue
esperienze, di avere una diagnosi precisa e una direzione
terapeutica…'"
Come si sviluppa questo approccio negli
altri Paesi? E l'Italia a che punto è nella comprensione e
diffusione di questo approccio? "La Medicina narrativa è nata
negli Usa negli anni '90", precisa Scala, "da noi la Mn ha
trovato riconoscimento nel 2014 circa 25 anni dopo. C'è da dire
che, fatto salvo per l'Inghilterra, l'Europa viaggia tutta alla
stessa velocità. Chiaramente mi sto riferendo all'ambito della
farmacia clinica, anche se a macchia di leopardo ci sono state
delle esperienze in Germania ed in Olanda. Sono alcuni anni,
però, che la Mn ha avuto un'accelerata: invito tutti ad andare a
visitare il sito della Columbia University dove la Charon ha il
suo corso di Mn, per vedere che i laboratori on line di Mn si
tengono in varie lingue europee, il che vuol dire che ci sono
professionisti di quei paesi formati e certificati dalla
Columbia. E sono molto frequentati da tutti le professioni
sanitarie".
   La farmacia narrativa, forse non ancora ben diffusa, nota e
condivisa, ha comunque già generato progetti e documenti
importanti. All'interno del XLII Congresso Sifo - in particolare
- è stata presentata la Carta dei Valori Sifo, che è proprio
frutto di un lavoro narrativo fatto con il coinvolgimenti di
tanti farmacisti ospedalieri italiani: quali sono i suoi punti di
forza? Risponde concludendo Maria Ernestina Faggiano: "La Carta
dei Valori è un documento, elaborato partendo da un progetto di
Farmacia Narrativa, che ha come punto di forza la voce dei soci
che hanno voluto esprimere la percezione che nel tempo hanno
avuto di SIFO, dimostrando che è una società capace di evolversi
nel tempo, rimanendo 'compagnia di viaggio', punto di riferimento
professionale nella formazione, nel fare rete e nella
condivisione delle responsabilità, un faro, una casa. E' stato
entusiasmante scriverla tanto più che si è potuto applicare la
metodologia della narrazione che si è confermata un metodo di
indagine qualitativa efficace che induce alla postura
dell'ascolto necessario, così come ci indica la letteratura
scientifica, alla costruzione di una sanità narrativa. La Carta
dei Valori, inoltre, è stata appena consegnata a Papa Francesco
durante l'udienza dedicata a SIFO in Vaticano: questo ci onora e
ci inorgoglisce!".
  (Com/Dip/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITÀ. SIFO: DA MEDICINALI BIOLOGICI 'AD PERSONAM'
GRANDI OPPORTUNITÀ CURA

 

"MA È NECESSARIO REPERIRE RISORSE"
(DIRE) Roma, 16 ott. - Le Atmp (Advanced Therapy Medicinal
Products) rappresentano la prossima frontiera della medicina. Nei
prossimi anni, infatti, il mercato delle terapie innovative vedrà
l'arrivo di circa 20 nuovi farmaci che presentano un elevato
potenziale terapeutico. Classificate come farmaci per uso umano,
a base di geni o cellule, le Atmp sono medicinali biologici che
vengono classificati in quattro gruppi: medicinali di terapia
genica, medicinali di terapia cellulare somatica, medicinali di
ingegneria tessutale, medicinali per terapie avanzate combinate.
Tali terapie offrono nuove e innovative opportunità per il
trattamento di tumori, leucemie, linfomi e patologie rare che per
le quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati
inadeguati, grazie alla loro capacità di modificare
opportunamente e in maniera personalizzata determinate cellule.
   Le terapie avanzate sono però ad alto costo e nei prossimi
anni, per garantire un equo accesso alle cure, il Servizio
Sanitario Nazionale si troverà di fronte ad uno scenario
complesso da gestire. Per affrontare questo passaggio critico,
intanto, nei mesi scorsi i farmacisti ospedalieri della Società
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle
Aziende Sanitarie-Sifo hanno presentato un progetto per
l'istituzione del servizio di valutazione dell'appropriatezza
prescrittiva. Si tratta di una proposta che prevede l'avvio di
board regionali (ma connessi in una rete nazionale a stretto
contatto con le agenzie e le istituzioni centrali) capaci di
valutare appropriatezza ed impatto delle nuove terapie ad alto
costo. Se n'è parlato nel corso della sessione dal titolo
'Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare', che si
è svolta oggi in occasione del XLII Congresso Nazionale Sifo, in
programma a Roma.
"Le terapie avanzate innovative, intese
per esempio come Car-T, terapie geniche e terapie cellulari, sono
già disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune
patologie e malattie rare che coprono vari ambiti- ha detto
Marcello Pani, segretario nazionale Sifo- dall'ematologia, alla
Sma fino all'oculistica. Queste terapie costituiscono una
innovazione sotto tanti punti di vista, innanzitutto perché non
sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi biologica, come
siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con
ingegneria genetica, come nel caso delle Car-T, costruiti sul



paziente, quindi 'ad personam'. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa
genetica per la quale la malattia si è manifestata, ma questi
farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione
etica sugli investimenti da fare".
   Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a
disposizione per il cosiddetto 'fondo degli innovativi', si è
riusciti a trattare alcuni pazienti con le terapie avanzate,
sempre più numerose all'orizzonte. "Ci sono decine di farmaci già
in sperimentazione clinica e decine di aziende che stanno già
sviluppando la ricerca in questo ambito- ha fatto sapere infine
Pani- E se da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a
disposizione terapie per trattare malattie rare per le quali non
esiste finora nessun trattamento di efficacia, ma solo terapie di
sostegno, dall'altro c'è la forte necessità di reperire
risorse".
Diversi sono stati i riferenti di sessione
intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore del dipartimento di Onco-Ematologia e Terapia Cellulare
e Genica dell'ospedale Bambino Gesù di Roma, tra i pionieri a
livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika Pane,
responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli,
la prima ad utilizzare una terapia su un neonato con una diagnosi
di atrofia muscolare spinale (Sma) di tipo 1; il dottor Stanislao
Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all'Università
Cattolica del Sacro Cuore e direttore Uoc di Oculistica
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs, con
esperienza in terapia genica per le malattie ereditarie della
retina.
  (Com/Dip/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITÀ. SIFO: DA MEDICINALI BIOSIMILARI
OPPORTUNITÀ RIDUZIONE COSTI PER SSN

 

MA PER FARMACISTI OSPEDALIERI PESA DISOMOGENITÀ DEI TREND PRESCRITTIVI
(DIRE) Roma, 16 ott. - I meccanismi di concorrenza innescati
dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilità dei medicinali
biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio
della terapia (agendo sul numeratore del rapporto) e
costituiscono quindi una importante opportunità di riduzione dei
costi ('cost-saving') per il Servizio Sanitario Nazionale. È
stato questo, in sintesi, il tema trattato nel corso della
sessione dal titolo 'Dieci anni di biosimilari in Italia:
prospettive future', che si è svolta in occasione del XLII
Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a domani. A
prendere parte alla sessione anche l'esperto internazionale di
farmaci biologici Arnold G. Vulto, professore onorario
all'Erasmus University di Rotterdam.
   "Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai
10 anni dalla prima ondata di biosimilari in Italia (tra cui
l'eritropoietina e il filgrastim)- ha spiegato Paolo Abrate,
membro del Consiglio Direttivo Sifo- Da allora è stata percorsa
una lunga strada da parte di tutti gli stakeholder. Nel tempo è
stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo
coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e fornire una
comunicazione chiara con l'obiettivo di garantire cure sicure,
efficaci e sostenibili".
E proprio nell'ambito degli acquisti,
hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri SIFO, si è assistito
ad alcuni esempi di come la ricerca e l'applicazione tempestiva
di procedure di acquisto innovative permetta di massimizzare i
risparmi generati dall'aumentare della concorrenza del mercato,
riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. "In
quest'ottica- ha proseguito Abrate- abbiamo inoltre potuto
apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito, non solo nel panorama europeo ma anche in quello
nazionale, di aumentare la platea dei trattamenti, contribuendo
così a una gestione più efficiente delle terapie".
   Ancora molti temi restano tuttavia aperti. "Tra questi- ha
sottolineato ancora l'esponente Sifo- vale la pena ricordare come
gli attuali trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneità su scala nazionale che si traduce, in alcune aree
del Paese, in una latenza nei tempi di shift, limitando così i
vantaggi offerti dal minor costo di terapia generato dalla



concorrenza". L'intercambiabilità, già prevista da Aifa (Agenzia
Italiana del Farmaco) nel suo secondo position-paper, si
intreccia quindi "inevitabilmente con la necessità di gestire
switch multipli e con la possibilità di accumulare evidenze sul
tema, oggi ancora piuttosto limitate anche in letteratura".
Proprio in quest'ottica il farmacista ospedaliero può "produrre
evidenze cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza al
trattamento, in particolare in seguito agli switch", ha concluso
Paolo Abrate.
  (Com/Dip/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITA'. MEINI (SIFO): PROCEDIAMO VERSO LA
FARMACIA CLINICA DIGITALE

 

SULLA PRESCRIZIONE E' NECESSARIO UN NUOVO PERCORSO NORMATIVO
(DIRE) Roma, 18 ott. - Le Terapie digitali (Digital
Therapeutics-DTx) rappresentano un'innovazione della terapia
medica. Una DTx può essere utilizzata da sola o in associazione
con altri interventi terapeutici, ad esempio un farmaco. In
quanto tali, non devono essere confuse con le centinaia di
migliaia di applicazioni digitali a disposizione dei cittadini
per un'enorme varietà di scopi di benessere e salute. Alcuni
esempi sono già disponibili nella pratica clinica negli USA, in
Francia e Germania, soggetti a prescrizione medica e ammissibili
al rimborso da parte dei servizi sanitari pubblici per il
trattamento delle dipendenze da sostanze da abuso, obesità,
reazione avverse alle terapie antiblastiche, disturbo da deficit
di attenzione/iperattività, disturbi dello spettro autistico,
BPCO ed asma, diabete mellito). In particolare, una terapia
digitale su prescrizione (prescription digital therapeutic-PDT) è
un software solo su prescrizione che fornisce interventi
terapeutici basati sull'evidenza per prevenire, gestire o curare
un disturbo o una malattia medica.
   Il tema è stato al centro della sessione dal titolo 'Digital
Medicine & Therapeutics', che si è svolta in occasione del XLII
Congresso Nazionale SIFO appena concluso. "Il Servizio Sanitario
Nazionale- ha spiegato la dottoressa Barbara Meini, coordinatrice
Editoria scientifica SIFO e dirigente farmacista presso l'USL
nord-ovest Toscana- è impostato per assorbire innovazioni
evolutive, come nuovi dispositivi medici e farmaci che si
inseriscono nel modello esistente di erogazione delle
cure".
Per le tecnologie realmente trasformative,
come le terapie digitali su prescrizione, è necessario quindi "un
nuovo percorso normativo- ha spiegato la dottoressa Meini- In
analogia ai medicinali, le PDTs devono essere sottoposte ad un
processo di sperimentazione clinica nell'uomo per dimostrare
sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i pazienti, che
coinvolge esperti del trattamento della malattia, esperti di
informatica, farmacisti ospedalieri, pazienti e caregiver".
   DTx sono considerate dispositivi medici e sono dunque soggette
alle disposizioni del Regolamento (Ue) 2017/745 sui dispositivi
medici, entrato in vigore nel maggio 2021. "Tuttavia, tale
Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx- ha
sottolineato la dottoressa Meini- e, più in generale, vi sono



alcuni aspetti normativi sui quali sarebbero auspicabili
indicazioni con un maggior grado di dettaglio (per esempio in
merito alla suddivisione in classi di rischio, l'approccio da
adottare da parte degli organismi notificati in merito alla
normativa applicabile al DTx, ecc.). In termini normativi, è
quindi evidente l'esigenza di indicazioni specifiche in merito a
DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente utili in
relazione alle caratteristiche peculiari di DTx, come la loro
tecnologia in rapida evoluzione e le potenziali vulnerabilità in
termini di protezione dei dati e cybersecurity".
Secondo la dottoressa Meini, referente
della sessione sul tema al Congresso SIFO, è poi necessaria una
nuova metodologia di valutazione: "Anche le valutazione di HTA
che oggi conosciamo- ha spiegato- deve tenere conto di un più
alto turnover e rapidità di obsolescenza, ma del valore
intrinseco derivante dalla raccolta dati nella real life da parte
delle PDTs nell'espletamento dell'effetto terapeutico per
determinarne valore terapeutico e posizione nella terapia con il
fine di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni
relative ad acquisto, rimborso ed utilizzo. Anche in questo
ambito le esperienze assai limitate riguardano essenzialmente le
valutazioni del NICE". Inoltre, serve un nuovo paradigma per il
rimborso: "Con l'ingresso delle PDTs è necessario stabilire le
modalità di rimborso - ha sottolineato l'esperta - L'unico
esempio in Europa è la legge tedesca sulla Sanità Digitale
(Digitales Versorgungsgesetz-DVG) che ne prevede il rimborso da
gennaio 2020".
   È "altrettanto importante" prevedere un "adeguato sistema di
sorveglianza post-marketing in relazione a DTx", ha aggiunto la
dottoressa Meini, che consenta una rivalutazione nel mondo reale
del loro profilo rischio-beneficio. "Un aspetto di grande
interesse è che, nell'erogazione della terapia, consentono la
raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che
possono così essere recuperati dalle banche dati per scopi di
ricerca e per un eventuale adattamento della terapia; in questo
modo, DTx può essere uno strumento per la conoscenza e la
gestione delle prove dei dati del mondo reale". Per questi
motivi, le PDTs in Italia presentano "un'assoluta novità, con più
domande aperte rispetto a conclusioni certe". Per questo SIFO,
consapevole della potenzialità delle PDTs nel trasformare la
gestione clinica ed economica delle malattie croniche e
dipendenze, insieme a tutti gli attori del sistema "vuole
impegnarsi nella sperimentazione clinica sistematica, nella
definizione dei criteri di valutazione multidisciplinare e degli
aspetti regolatori (prescrivibilità e rimborsabilità), nonché
nella descrizione dei requisiti della farmacia clinica digitale
(Digital Clinical Pharmacy) e la costruzione dei PDTA", ha
concluso la dottoressa Meini.
  (Cds/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITA'. SI CHIUDE CONGRESSO SIFO, 2.500 PRESENZE
COMPLESSIVE

 

CAVALIERE: GRANDE SODDISFAZIONE PER QUALITA' DELL'EVENTO
(DIRE) Roma, 18 ott. - Dopo quattro giorni di dibattiti, sessioni
e workshop si è concluso nel weekend il XLII Congresso nazionale
della Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle Aziende Sanitarie-SIFO. Oltre 1800 sono stati
i partecipanti all'appuntamento che aveva per titolo 'Il
farmacista promotore e interprete del cambiamento, dall'emergenza
alla pianificazione' (14-17 ottobre), a cui vanno aggiunti i
relatori, i rappresentanti istituzionali, i giornalisti e i
partner presenti, per un numero complessivo che sfiora le 2500
presenze.
   L'evento è iniziato nella giornata del 14 ottobre con
l'udienza realizzata in Vaticano con papa Bergoglio, seguita
dall'incontro del Direttivo SIFO con il Cardinale Pietro Parolin.
A conclusione dei lavori è giunta anche la lettera inviata dal
Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della CEI, che ha
ringraziato i farmacisti ospedalieri per il "lavoro competente e
a servizio degli ammalati, in particolare delle migliaia di
persone che hanno sofferto sulla propria pelle il flagello del
Covid.19".
   "Durante l'emergenza sanitaria- ha concluso il presidente
della Cei- siete stati chiamati a condividere con medici,
infermieri e operatori la complessa responsabilità di una
situazione inedita, mettendo in gioco le vostre capacità sia per
garantire farmaci e disinfettanti carenti sul territorio sia per
assicurare la gestione delle sperimentazioni cliniche di terapie
farmacologiche per contrastare la diffusione del virus. Vi
incoraggio a fare tesoro di quanto vissuto e a proseguire nel
vostro servizio con sempre maggiore slancio".
"L'importanza di questi incontri, la
presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e delle
Agenzie - da Magrini a Mantoan - la qualità dei contenuti
presentati nelle sessioni, la possibilità di portare messaggi
diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell'andamento
del nostro appuntamento annuale", ha detto Fausto Bartolini,
presidente del XLII Congresso. "Crediamo che questo simposio- ha
concluso- possa essere giustamente ricordato come un evento
storico, sia perché ha segnato il ritorno ad un congresso in
presenza, sia perché indica la strada da seguire anche per gli
appuntamenti futuri: dialogo, qualità, confronto, visione".
   "Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato,



soprattutto in termini di dibattito sulla nostra figura
professionale, che è davvero al centro del ripensamento e del
rilancio del SSN- ha detto Arturo Cavaliere, presidente SIFO- Ma
adesso non intendiamo sederci sugli allori: ci aspetta un duro
lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle
istituzioni e degli altri operatori sanitari. Il nostro prossimo
obiettivo come Società è ora riuscire a festeggiare in modo degno
il nostro 70° anniversario di fondazione. SIFO è stata creata nel
giugno 1952: nello stesso periodo del prossimo anno andremo a
celebrare questa nostra data di nascita richiamando tutta
l'attenzione necessaria verso una professione senza la quale non
ci può essere sanità sicura, innovativa e di qualità".
  (Wag/ Dire)



Notiziario Agenzia Dire

 SANITA'. SIFO PUBBLICA IL LIBRO BIANCO DELLA
FARMACIA OSPEDALIERA

 

VOLUME PER COMPRENDERE PROFESSIONE IN EVOLUZIONE E CHE NEL 2022 COMPIE
70 ANNI
(DIRE) Roma, 25 ott. - Una storia lunga 70 anni: questo il filo
conduttore espresso dal 'Libro bianco della farmacia ospedaliera
- Storie, protagonisti, evoluzione e prospettive della
professione', volume prodotto dalla Società Italiana di Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende
Sanitarie-SIFO in occasione del suo XLII Congresso appena
concluso a Roma.
   Il volume è nato, come sottolineato dalla prefazione a firma
del Consiglio Direttivo SIFO, "per cercare di sintetizzare un
mondo professionale, i suoi valori, le sue scelte, il suo
percorso, rileggendo il tutto all'interno del suo ambito di
riferimento, che è quello della Sanità. Con l'obiettivo di
delineare un futuro che ormai è alle porte e di cui i farmacisti
ospedalieri e dei servizi territoriali desiderano essere
promotori".
   Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano
cronologicamente in rassegna i fatti salienti di 70 anni di
storia della Società Scientifica dalla sua fondazione (il 14
giugno 1952 da undici farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli
come primo presidente) alla sua contemporaneità.
   Nel volume si susseguono le interviste ai presidenti SIFO da
Giuseppe Ostino (1976-1983) a Nello Martini (1990-1998), da
Giovanna Scroccaro (2000-2008) a Laura Fabrizio (2008-2016), da
Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-2020), per
terminare con un'ampia sezione dedicata all'oggi di SIFO, con
intervista ad Arturo Cavaliere (presidente dal 2020), Statuto,
Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in periodo
Covid.19.
   Per il presidente Arturo Cavaliere "il Libro Bianco vuole
contribuire all'irrobustimento della conoscenza e visibilità
della nostra Professione proprio nel periodo in cui iniziamo a
porre l'attenzione sull'anniversario dei nostri 70 anni. In
questi decenni abbiamo assistito ad una crescita professionale
impressionante se si pensa che siamo passati dalla responsabilità
del 'magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui
vediamo crescere - solo per fare un esempio - il ruolo del
farmacista clinico e di ricerca. Il Libro Bianco è quindi un
prodotto editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla
nostra storia, cogliendo la lungimiranza di chi ci ha preceduto e



la loro capacità di incidere: esattamente quelle virtù che noi
oggi cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro
futuro".
  (Wag/ Dire)



Dire.it Sanità

 Il Papa ai farmacisti ospedalieri: “Siete i professionisti del  
servizio nascosto”

  

data: 14/10/21

"Tenete alta la competenza e l'etica, evitando la cultura dello scarto"
Walter Gatti
ROMA – “Possiamo vedere due aspetti  significativi  del  lavoro del farmacista ospedaliero: la
routine quotidiana e il servizio nascosto. Sono aspetti comuni a molti altri lavori, che richiedono
pazienza, costanza e precisione, e che non hanno la gratificazione dell’apparire, hanno poca
visibilità. La routine quotidiana e il servizio nascosto non hanno visibilità, poca, diciamo così,
poca visibilità.  Proprio per questo,  se sono accompagnati  dalla preghiera e dall’amore, essi
generano la ‘santità del quotidiano’. Perché senza preghiera e senza amore – voi lo sapete bene
– questa routine diventa arida. Ma con amore, fatta con amore e con preghiera ti porta alla
santità “della porta accanto”: santi anonimi che sono dappertutto perché fanno bene quello che
devono fare”: sono le parole con cui Papa Francesco ha accolto oggi presso la Sala Clementina
del  Vaticano,  una  delegazione  della  Società  Italiana  di  Farmacia  Ospedaliera  e  dei  Servizi
Farmaceutici  delle  Aziende Sanitarie-SIFO,  che si  trova  a Roma per  il  suo XLII  Congresso
Nazionale (14-17 ottobre).
IL PAPA INDICA TRE STRADE DA SEGUIRE
Tre sono le strade sulle quali  il  Papa ha invitato i farmacisti  ospedalieri a proseguire il loro
impegno. La prima è quella della preziosità del servizio nascosto che prende spunto dalle azioni
dell’albergatore nella parabola del Buon samaritano, a cui viene chiesto di accogliere l’uomo
ferito e di prendersene cura fino al ritorno del samaritano stesso.
“La  seconda  strada–  ha  proseguito  Papa  Francesco-  riguarda  la  dimensione  specifica  del
farmacista  ospedaliero,  ovvero  la  sua  professionalità,  la  sua  specializzazione  post-laurea.
Insieme con il  clinico,  è il  farmacista ospedaliero che ricerca, sperimenta,  propone percorsi
nuovi; sempre nel contatto immediato con il paziente. Si tratta della capacità di comprendere la
malattia e il malato, di personalizzare le medicine e i dosaggi, confrontandosi talvolta con le
situazioni cliniche più complesse”.
La terza strada indicata dal Santo Padre “interessa la dimensione etica della professione, sotto
due aspetti: quello personale e quello sociale”. In queste dimensioni, ha proseguito il Papa,
occorre  una  costante  vigilanza,  perché  il  fine  sia  sempre  la  vita  del  paziente  nella  sua
integralità, “perché voi siete sempre al servizio della vita umana”.
Dal punto di vista sociale invece occorre ricordare sempre che “i criteri gestionali e finanziari
non sono l’unico elemento da prendere in considerazione. La cultura dello scarto non deve
intaccare la vostra professione. La gestione delle risorse e l’attenzione a non sprecare quanto
affidato alle mani di ogni singolo farmacista assumono un significato non solo economico ma
etico, anzi, direi umano, molto umano. Pensiamo all’attenzione ai dettagli, all’acquisto e alla
conservazione dei prodotti, all’uso corretto e alla destinazione verso chi ne abbia necessità e
urgenza”.
“Siamo  commossi  per  l’incontro  con  Papa  Francesco  e  per  ciò  che  ci  ha  detto-  hanno
commentato  Arturo  Cavaliere,  presidente  SIFO,  e  Fausto  Bartolini,  presidente  del  XLII
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Congresso- perché con poche semplici parole ha saputo identificare i valori chiave della nostra
professione, lanciandola verso le sue responsabilità future. Sapremo già da subito, dal nostro
programma  congressuale,  farne  tesoro  sia  in  termini  etici,  che  in  termini  di  impegno
professionale quotidiano”.
Al  termine  dell’udienza  con  Papa  Francesco,  il  Direttivo  SIFO  è  stato  ricevuto  anche  dal
Cardinale  Pietro  Parolin,  Segretario  di  Stato,  che  ha  voluto  sottolineare  l’importanza  del
“prendersi cura”, che è il valore di riferimento della società scientifica dei farmacisti ospedalieri.



Dire.it Sanità

 Scaccabarozzi (Farmindustria): “L’Italia gioca un ruolo  
importante nella produzione dei vaccini”

  

data: 15/10/21

Il presidente di Farmindustria sottolinea il contributo italiano e ricorda l'importanza
delle  partnership:  "La  produzione  di  un  vaccino  ha  un  percorso  estremamente
complicato"
Carlotta Di Santo
ROMA – “Per i quattro o cinque vaccini che noi abbiamo a disposizione siamo partiti da oltre
300 ricerche, ma oggi ci sono più di 300 imprese che li stanno producendo. In alcune di queste
fasi  l’Italia  è  coinvolta  e  c’è  su  entrambi  i  tipi  di  vaccini,  su  alcune  fasi  produttive  degli
adenovirus e su alcune fasi produttive dei vaccini a mRNA; ma l’Italia c’è anche su alcune altre
procedure meno note ma su cui il nostro Paese ha un ruolo importante”. Ha risposto così il
presidente di Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi, interpellato dall’agenzia Dire in merito allo
stato dell’arte della produzione dei vaccini in Italia, a margine del XLII congresso nazionale dei
farmacisti ospedalieri Sifo, in programma a Roma fino a domenica prossima.
“In Italia ci sono anche delle aziende molto importanti che fanno la validazione dei lotti – ha
proseguito Scaccabarozzi – e senza il lavoro di queste imprese italiane non ci potrebbe essere il
rilascio dei lotti di vaccini in tutto il mondo. Ci sono infine aziende italiane che stanno lavorando
sulla produzione dei lotti per la sperimentazione clinica. Quindi, credo che all’interno di questo
processo globale l’Italia abbia un ruolo e che questo ruolo lo vuole giocare fino in fondo”.
Secondo il presidente di Farmindustria, dunque, l’Italia è “a buon punto” sulla produzione dei
vaccini: “Ho sempre detto che la produzione non può essere soltanto un processo locale – ha
aggiunto  -,  questo è difficile  perché ormai  le  produzioni,  così  come la ricerca,  rientrano in
processi globali. La produzione di un vaccino ha un percorso estremamente complicato, che va
dalla preparazione della sostanza attiva allo sviluppo nei bioreattori, poi c’è la purificazione, la
filtrazione, la semplificazione, l’infialamento primario, l’infialamento secondario e il packaging
finale. Per questo sono necessarie delle tecnologie che difficilmente si vedono concentrate tutte
in un sito. Le partnership devono esserci e ci sono”, ha concluso Scaccabarozzi.
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Dire.it Sanità

 Da Aifa e Farmacisti Sifo un protocollo d’intesa sulla  
formazione

  

data: 15/10/21

Magrini:  "In  alcune  aree  mancano i  dati,  per  i  prescrittori  serve  un'informazione
efficace"
Carlotta Di Santo
ROMA – L’Agenzia  Italiana  del  Farmaco (AIFA)  e i  farmacisti  ospedalieri  della  SIFO hanno
firmato un progetto di collaborazione sulla formazione. Lo ha fatto sapere il Direttore generale
di AIFA, Nicola Magrini, nel corso del XLII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma
fino a domenica.  Magrini,  interpellato oggi  sull’iniziativa dall’agenzia  Dire,  ha così  risposto:
“Abbiamo  deciso  di  firmare  un  protocollo  d’intesa  per  una  serie  di  attività  collaborative  e
congiunte che riguardano la formazione, per produrre materiale formativo e corsi per i giovani
farmacisti e per i farmacisti del Servizio sanitario nazionale. Questo per sviluppare un modulo
informativo sull’informazione che vorremmo che fosse la più pertinente, efficace e utile per i
prescrittori e anche alcuni sistemi di monitoraggio comune su alcuni aspetti, come la legge 648
o altre aree sulle quali mancano dati e su cui la SIFO e i farmacisti potranno dare un grande
contributo“. 
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Dire.it Sanità

 Mandelli (Fofi): “Durante la pandemia il ruolo dei farmacisti  
si è confermato fondamentale”

  

data: 15/10/21

Il presidente della Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani: "Siamo riusciti a
dare una risposta in ospedale, sul territorio e nelle Asl, risolvendo tanti problemi"
Carlotta di Santo
ROMA – “La  pandemia  ha  dimostrato  che  il  ruolo  dei  farmacisti  ospedalieri  e  territoriali  è
fondamentale per il Paese. Siamo riusciti a dare una risposta in ospedale, sul territorio e nelle
Asl con un grande impegno e risolvendo anche tanti  problemi che in questo anno e mezzo
abbiamo  incontrato”.  Così  Andrea  Mandelli,  presidente  della  Federazione  degli  Ordini  dei
Farmacisti Italiani (Fofi), intervistato dall’agenzia Dire in occasione del XLII congresso nazionale
dei farmacisti ospedalieri Sifo, in programma a Roma fino a domenica prossima.
“Credo che la nostra professione sia stata in grado ancora una volta di cambiare e di adattarsi
alle  esigenze  del  momento  –  ha  proseguito  Mandelli  –  dando  una  risposta  che  in  questo
momento il Paese chiede. La nostra capacità di adattarci non è un caso e passa attraverso lo
studio,  l’applicazione  e  la  dedizione.  Sono  qui  allora  per  ribadire  il  mio  grande  ‘grazie’  ai
farmacisti ospedalieri e delle aziende territoriali, che hanno fatto tanto per aiutare l’Italia ad
uscire dalla pandemia”, ha concluso.
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Dire.it Sanità

 Ricciardi: “Cronicità sfida epocale per l’Italia, serve vera  
riforma del Sistema sanitario nazionale”

  

data: 15/10/21

"Un italiano su due ha una condizione di cronicità e addirittura il 20% di questo 50%
ne ha più di due"
Carlotta DI Santo
ROMA – “La cronicità, in generale, è la sfida dei Paesi ricchi, ma per l’Italia si tratta di una sfida
epocale. Con Osservasalute abbiamo certificato che quasi un italiano su due ha una condizione
di cronicità e addirittura il  20% di questo 50% ne ha più di  due. È un carico assistenziale
importantissimo ed è un incremento della domanda di prestazioni che naturalmente non può
essere soddisfatta esclusivamente dall’ospedale, ma deve essere in qualche modo garantita
attraverso  un’articolazione  più  integrata  del  pilastro  ospedaliero  con  quello  della  medicina
territoriale e della medicina generale”. Lo ha detto Walter Ricciardi,  consigliere del ministro
della  Salute,  Roberto  Speranza,  e  professore  di  Igiene  e  Medicina  preventiva  all’Università
Cattolica di Roma, in un video messaggio inviato oggi ai farmacisti ospedalieri in occasione del
42esimo Congresso Nazionale SIFO, in programma a Roma fino a domenica.
“Questa  però  è  una  riflessione  che  stenta  a  tradursi  in  soluzioni  pratiche-  ha  proseguito
Ricciardi-  e  la  pandemia  ha  evidenziato  tutta  la  drammaticità  dei  nostri  ritardi:  ritardi  di
carattere finanziario,  organizzativo,  politico e ritardi  soprattutto  nell’attrezzarsi  dal  punto  di
vista della risposta in termini di risorse umane”. Ricciardi ha quindi parlato di cosa è accaduto
per  la  programmazione  della  formazione  medica  specialistica,  con  uno  stanziamento
“finalmente  arrivato,  ma  troppo  troppo  tardi”,  e  con  una  formazione  professionale  e  un
aggiornamento che “ancora non sono all’altezza della situazione”. 
Ora questo percorso però è avviato e “sicuramente il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
rappresenta un’occasione importante– ha proseguito- però non sarà la soluzione a tutte queste
problematiche, perché il PNRR intanto è un investimento che viene fatto a debito, con delle
condizioni  straordinariamente  agevolate,  ma che riguarda  soltanto  gli  investimenti  e  quindi
soltanto, ma meno male che è così, le mura, le tecnologie, le attrezzature e un certo tipo di
attività che non vanno ad alterare nella profondità le strutture del nostro Servizio sanitario
nazionale o a rafforzare e integrare i tre pilastri“.
Dunque secondo Ricciardi c’è la necessità di avviare una “profonda riflessione per andare avanti
nell’affrontare i nodi cruciali e strutturali  della nostra governance”, anche se a suo modo di
vedere ci sarebbe la necessità di una “vera e propria riforma”. Il consulente del ministro della
Salute ha poi elencato i punti su cui lavorare: “Il primo: l’attuale governance del nostro Servizio
sanitario  nazionale,  con una  responsabilità  praticamente  quasi  esclusiva  delle  Regioni  nella
organizzazione  e  gestione  dei  servizi  sanitari  e  con  lo  stato  centrale  che  si  ‘limita’  al
finanziamento e al controllo, non è naturalmente la soluzione a tutti questi problemi, ma un
nuovo rapporto tra Stato e Regioni è assolutamente indispensabile”.
Non  sa  Ricciardi  come  però  questo  possa  essere  raggiunto,  perché  “di  fatto  le  modifiche
costituzionali  nel  nostro  Paese  sono  difficilissime,  se  non  impossibili-  ha  detto-  allora  ci
vorrebbe un sano e concreto realismo che vada nella direzione di risolvere i problemi e non
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certamente di perseverare in uno status quo che produce disuguaglianze e diversità enormi
all’interno dello stesso Paese”.
Il secondo punto è l’integrazione dei tre pilastri: “Se tutto sommato in tutta Italia la medicina
per  acuti,  la  medicina  ospedaliera  e  l’emergenza  vengono  garantite,  anche  se  con  qualità
estremamente  difformi,  la  gestione  della  cronicità,  la  continuità  assistenziale  o  l’assistenza
domiciliare  in  alcune  regioni  sono  dei  miraggi.  Come si  faccia  a  far  sì  che  questo  sia  più
omogeneamente distribuito è l’altra sfida”
Il  terzo  punto  riguarda  l’integrazione  tra  sociale  e  sanitario.  Per  Ricciardi  nella  cronicità
“contano entrambe- ha detto- conta certamente la risposta sanitaria da parte del medico e
dell’infermiere per la gestione dei problemi tipicamente sanitari, ma quello che conta, per la
maggior parte del tempo della vita delle persone, sono i servizi sociali e l’integrazione di questi
servizi con quelli sanitari. Tranne alcune eccezioni come il Veneto, che da sempre ha cercato di
fare  questa  integrazione,  siamo veramente  all’anno  zero”.  E  poi  ancora  c’è  il  rapporto  tra
pubblico e privato, perché secondo Ricciardi  “nessuno può pensare che le sfide assistenziali
possano essere vinte soltanto con un sistema puramente pubblico”, perché questo è “illusorio,
ideologico, utopistico e non è assolutamente fattibile. Il privato è importante ma naturalmente
va  regolamentato.  Sarebbe  bellissimo  che  in  tutta  italia  ci  fosse  una  regolamentazione
uniforme, ma anche in questo caso varia di regione in regione, in alcune è più incentivato, in
altre scoraggiato”, ha concluso.



Dire.it Sanità

 Sifo: “Dai medicinali biologici ‘ad personam’ grandi  
opportunità per la cura”

  

data: 16/10/21

Le Atmp offrono nuove opportunità per il trattamento di tumori, leucemie, linfomi e
patologie rare. Ma hanno una controindicazione: sono ad alto costo ed è necessario
reperire risorse per somministrarle equamente
ROMA – Le Atmp (Advanced Therapy Medicinal Products) rappresentano la prossima frontiera
della medicina. Nei prossimi anni, infatti, il mercato delle terapie innovative vedrà l’arrivo di
circa venti nuovi farmaci che presentano un elevato potenziale terapeutico. Classificate come
farmaci per uso umano, a base di geni o cellule, le Atmp sono medicinali biologici che vengono
classificati  in  quattro  gruppi:  medicinali  di  terapia  genica,  medicinali  di  terapia  cellulare
somatica, medicinali  di ingegneria tessutale, medicinali  per terapie avanzate combinate. Tali
terapie offrono nuove e innovative opportunità per il trattamento di tumori, leucemie, linfomi e
patologie rare per le quali gli approcci convenzionali si sono dimostrati inadeguati, grazie alla
loro capacità di modificare opportunamente e in maniera personalizzata determinate cellule.
Le terapie avanzate sono però ad alto costo e nei prossimi anni, per garantire un equo accesso
alle cure, il  Servizio  Sanitario  Nazionale si  troverà di  fronte ad uno scenario complesso da
gestire. Per affrontare questo passaggio critico, intanto, nei mesi scorsi i farmacisti ospedalieri
della Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie
(Sifo)  hanno  presentato  un  progetto  per  l’istituzione  del  servizio  di  valutazione
dell’appropriatezza prescrittiva. Si tratta di una proposta che prevede l’avvio di board regionali
(ma connessi in una rete nazionale a stretto contatto con le agenzie e le istituzioni centrali)
capaci di valutare appropriatezza ed impatto delle nuove terapie ad alto costo. Se n’è parlato
nel corso della sessione dal titolo ‘Medicina rigenerativa, terapie avanzate e malattie rare’, che
si è svolta oggi in occasione del XLII Congresso Nazionale Sifo, in programma a Roma.
“Le terapie avanzate innovative,  intese per esempio come Car-T,  terapie geniche e terapie
cellulari, sono già disponibili da un paio di anni per il trattamento di alcune patologie e malattie
rare  che  coprono  vari  ambiti  –  ha  detto  Marcello  Pani,  segretario  nazionale  Sifo  –
dall’ematologia, alla Sma fino all’oculistica. Queste terapie costituiscono una innovazione sotto
tanti punti di vista, innanzitutto perché non sono farmaci né di sintesi chimica né di sintesi
biologica, come siamo abituati a conoscere, ma di medicinali prodotti con ingegneria genetica,
come nel caso delle Car-T, costruiti sul paziente, quindi ‘ad personam’. Si tratta di terapie molto
promettenti che vanno in alcuni casi a risolvere la causa genetica per la quale la malattia si è
manifestata, ma questi farmaci sono molto costosi, quindi si pone anche una questione etica
sugli investimenti da fare”.
Finora, grazie alle importanti risorse economiche messe a disposizione per il cosiddetto ‘fondo
degli  innovativi’,  si  è riusciti  a trattare alcuni  pazienti  con le terapie avanzate,  sempre più
numerose all’orizzonte. “Ci sono decine di farmaci già in sperimentazione clinica e decine di
aziende che stanno già sviluppando la ricerca in questo ambito – ha fatto sapere infine Pani – E
se da un lato questo fa ben sperare che presto avremo a disposizione terapie per trattare
malattie rare per le quali non esiste finora nessun trattamento di efficacia, ma solo terapie di
sostegno, dall’altro c’è la forte necessità di reperire risorse“.
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Diversi sono stati i riferenti di sessione intervenuti sul tema, tra cui il professor Franco Locatelli,
direttore  del  dipartimento  di  Onco-Ematologia  e  Terapia  Cellulare  e  Genica  dell’ospedale
Bambino Gesù di Roma, tra i pionieri a livello mondiale sulla terapia Car-T; la dottoressa Marika
Pane, responsabile del Centro Nemo Pediatrico del Policlinico Gemelli, la prima ad utilizzare una
terapia su un neonato con una diagnosi di atrofia muscolare spinale (Sma) di tipo 1; il dottor
Stanislao Rizzo, professore ordinario di Oftalmologia all’Università Cattolica del Sacro Cuore e
direttore  Uoc  di  Oculistica  Fondazione  Policlinico  Universitario  Agostino  Gemelli  Irccs,  con
esperienza in terapia genica per le malattie ereditarie della retina.



Dire.it Sanità

 Sifo: “I farmaci biosimilari possono aiutare a ridurre i costi  
del Ssn”

  

data: 16/10/21

Al XLII Congresso Nazionale della Società Italiana di  Farmacia Ospedaliera,  Paolo
Abrate sottolinea l'importanza di coinvolgere i pazienti e produrre evidenze cliniche
nei trattamenti con farmaci biosimilari
ROMA – I meccanismi di concorrenza innescati dalla scadenza del brevetto e dalla disponibilità
dei  medicinali  biosimilari  permettono  di  migliorare  il  rapporto  costo/beneficio  della  terapia
(agendo sul  numeratore del  rapporto) e costituiscono quindi  una importante opportunità  di
riduzione dei costi (‘cost-saving’) per il Servizio sanitario nazionale. È stato questo, in sintesi, il
tema trattato nel corso della sessione dal titolo ‘Dieci anni di biosimilari in Italia: prospettive
future’,  che si  è  svolta  in  occasione del  XLII  Congresso Nazionale Sifo  (Società  Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie), in programma a Roma
fino a domani. A prendere parte alla sessione anche l’esperto internazionale di farmaci biologici
Arnold G. Vulto, professore onorario all’Erasmus University di Rotterdam.
“Il titolo della sessione ci ricorda come siano passati ormai dieci anni dalla prima ondata di
biosimilari in Italia (tra cui l’eritropoietina e il filgrastim) – ha spiegato Paolo Abrate, membro
del Consiglio Direttivo Sifo – Da allora è stata percorsa una lunga strada da parte di tutti gli
stakeholder. Nel tempo è stato importante accumulare evidenze, migliorare le procedure di
acquisto, condividere le strategie, cercare il massimo coinvolgimento dei pazienti nelle scelte e
fornire una comunicazione chiara con l’obiettivo di garantire cure sicure, efficaci e sostenibili”.
E proprio nell’ambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri Sifo, si è assistito
ad  alcuni  esempi  di  come  la  ricerca  e  l’applicazione  tempestiva  di  procedure  di  acquisto
innovative permetta di massimizzare i risparmi generati dall’aumentare della concorrenza del
mercato, riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica – ha proseguito
Abrate – abbiamo inoltre potuto apprezzare come la riduzione del costo delle terapie abbia
consentito,  non solo nel  panorama europeo ma anche in quello nazionale,  di  aumentare la
platea dei trattamenti, contribuendo così a una gestione più efficiente delle terapie”.
Ancora molti temi restano tuttavia aperti. “Tra questi – ha sottolineato ancora l’esponente Sifo
– vale la pena ricordare come gli attuali  trend prescrittivi a livello nazionale evidenzino una
disomogeneità su scala nazionale che si traduce, in alcune aree del Paese, in una latenza nei
tempi  di  shift,  limitando  così  i  vantaggi  offerti  dal  minor  costo  di  terapia  generato  dalla
concorrenza”. L’intercambiabilità, già prevista da Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco) nel suo
secondo position-paper, si intreccia quindi “inevitabilmente con la necessità di gestire switch
multipli  e con la possibilità di accumulare evidenze sul tema, oggi ancora piuttosto limitate
anche in letteratura”. Proprio in quest’ottica il farmacista ospedaliero può “produrre evidenze
cliniche in merito ai pazienti e alla loro aderenza al trattamento, in particolare in seguito agli
switch”, ha concluso Paolo Abrate.
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 Meini (Sifo): “Avanti verso la farmacia clinica digitale”  
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Per le prescrizioni è necessario un nuovo percorso normativo
Carlotta Di Santo
ROMA  –  Le  Terapie  digitali  (Digital  Therapeutics-DTx)  rappresentano  un’innovazione  della
terapia medica. Una DTx può essere utilizzata da sola o in associazione con altri  interventi
terapeutici, ad esempio un farmaco. In quanto tali, non devono essere confuse con le centinaia
di migliaia di applicazioni digitali a disposizione dei cittadini per un’enorme varietà di scopi di
benessere e salute. Alcuni esempi sono già disponibili nella pratica clinica negli USA, in Francia
e  Germania,  soggetti  a  prescrizione  medica  e  ammissibili  al  rimborso  da  parte  dei  servizi
sanitari pubblici per il trattamento delle dipendenze da sostanze da abuso, obesità, reazione
avverse alle terapie antiblastiche, disturbo da deficit  di attenzione/iperattività,  disturbi  dello
spettro  autistico,  BPCO  ed  asma,  diabete  mellito).  In  particolare,  una  terapia  digitale  su
prescrizione  (prescription  digital  therapeutic-PDT)  è  un  software  solo  su  prescrizione  che
fornisce interventi terapeutici basati sull’evidenza per prevenire, gestire o curare un disturbo o
una malattia  medica.  Il  tema è stato al  centro della sessione dal  titolo ‘Digital  Medicine &
Therapeutics’, che si è svolta in occasione del XLII Congresso Nazionale SIFO appena concluso.
“Il Servizio Sanitario Nazionale- ha spiegato la dottoressa Barbara Meini, coordinatrice Editoria
scientifica  SIFO  e  dirigente  farmacista  presso  l’USL  nord-ovest  Toscana–  è  impostato  per
assorbire innovazioni evolutive, come nuovi dispositivi medici e farmaci che si inseriscono nel
modello esistente di erogazione delle cure”.
Per le tecnologie realmente trasformative, come le terapie digitali su prescrizione, è necessario
quindi  “un  nuovo  percorso  normativo–  ha  spiegato  la  dottoressa  Meini-  In  analogia  ai
medicinali,  le  PDTs  devono  essere  sottoposte  ad  un  processo  di  sperimentazione  clinica
nell’uomo per dimostrare sicurezza ed efficacia prima che raggiungano i pazienti, che coinvolge
esperti del trattamento della malattia, esperti di informatica, farmacisti ospedalieri, pazienti e
caregiver”.
DTx  sono  considerate  dispositivi  medici  e  sono  dunque  soggette  alle  disposizioni  del
Regolamento  (Ue)  2017/745  sui  dispositivi  medici,  entrato  in  vigore  nel  maggio  2021.
“Tuttavia,  tale Regolamento non contiene disposizioni specifiche per DTx- ha sottolineato la
dottoressa  Meini-  e,  più  in  generale,  vi  sono  alcuni  aspetti  normativi  sui  quali  sarebbero
auspicabili  indicazioni  con  un  maggior  grado  di  dettaglio  (per  esempio  in  merito  alla
suddivisione in classi di rischio, l’approccio da adottare da parte degli organismi notificati in
merito  alla  normativa  applicabile  al  DTx,  ecc.).  In  termini  normativi,  è  quindi  evidente
l’esigenza di indicazioni specifiche in merito a DTx. Tali indicazioni sarebbero particolarmente
utili  in  relazione  alle  caratteristiche  peculiari  di  DTx,  come  la  loro  tecnologia  in  rapida
evoluzione e le potenziali vulnerabilità in termini di protezione dei dati e cybersecurity”.
Secondo  la  dottoressa  Meini,  referente  della  sessione  sul  tema  al  Congresso  SIFO,  è  poi
necessaria  una  nuova  metodologia  di  valutazione:  “Anche  le  valutazione  di  HTA  che  oggi
conosciamo- ha spiegato- deve tenere conto di un più alto turnover e rapidità di obsolescenza,
ma  del  valore  intrinseco  derivante  dalla  raccolta  dati  nella  real  life  da  parte  delle  PDTs
nell’espletamento dell’effetto terapeutico per determinarne valore terapeutico e posizione nella
terapia con il fine di supportare i decisori ai diversi livelli nelle decisioni relative ad acquisto,
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rimborso  ed  utilizzo.  Anche  in  questo  ambito  le  esperienze  assai  limitate  riguardano
essenzialmente le valutazioni del NICE”. Inoltre, serve un nuovo paradigma per il rimborso:
“Con  l’ingresso  delle  PDTs  è  necessario  stabilire  le  modalità  di  rimborso  –  ha  sottolineato
l’esperta  –  L’unico  esempio  in  Europa  è  la  legge  tedesca  sulla  Sanità  Digitale  (Digitales
Versorgungsgesetz-DVG)  che  ne  prevede  il  rimborso  da  gennaio  2020”.  È  “altrettanto
importante”  prevedere  un “adeguato  sistema di  sorveglianza  post-marketing  in  relazione  a
DTx”, ha aggiunto la dottoressa Meini, che consenta una rivalutazione nel mondo reale del loro
profilo rischio-beneficio. “Un aspetto di grande interesse è che, nell’erogazione della terapia,
consentono la raccolta continua in tempo reale di dati e informazioni, che possono così essere
recuperati dalle banche dati per scopi di ricerca e per un eventuale adattamento della terapia;
in questo modo, DTx può essere uno strumento per la conoscenza e la gestione delle prove dei
dati del mondo reale”. Per questi motivi, le PDTs in Italia presentano “un’assoluta novità, con
più domande aperte rispetto a conclusioni certe”.
Per questo SIFO, consapevole della potenzialità delle PDTs nel trasformare la gestione clinica ed
economica delle malattie croniche e dipendenze, insieme a tutti  gli attori del sistema “vuole
impegnarsi nella sperimentazione clinica sistematica, nella definizione dei criteri di valutazione
multidisciplinare  e  degli  aspetti  regolatori  (prescrivibilità  e  rimborsabilità),  nonché  nella
descrizione  dei  requisiti  della  farmacia  clinica  digitale  (Digital  Clinical  Pharmacy)  e  la
costruzione dei PDTA”, ha concluso la dottoressa Meini. 
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 Il congresso Sifo si chiude con 2.500 presenze complessive  
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Oltre  1.800  i  partecipanti  al  XLII  Congresso  nazionale  della  Società  Italiana  di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie
Walter Gatti
ROMA – Dopo quattro giorni di dibattiti, sessioni e workshop si è concluso nel weekend il XLII
Congresso nazionale della Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici
delle Aziende Sanitarie (Sifo). Oltre 1.800 sono stati i partecipanti all’appuntamento che aveva
per  titolo  ‘Il  farmacista  promotore  e  interprete  del  cambiamento,  dall’emergenza  alla
pianificazione‘ (14-17 ottobre), a cui vanno aggiunti i relatori, i rappresentanti istituzionali, i
giornalisti e i partner presenti, per un numero complessivo che sfiora le 2.500 presenze.
L’evento è iniziato nella giornata del 14 ottobre con l’udienza realizzata in Vaticano con papa
Bergoglio, seguita dall’incontro del Direttivo Sifo con il Cardinale Pietro Parolin. A conclusione
dei lavori è giunta anche la lettera inviata dal Cardinale Gualtiero Bassetti, presidente della Cei,
che ha ringraziato i farmacisti ospedalieri per il “lavoro competente e a servizio degli ammalati,
in  particolare delle  migliaia di  persone che hanno sofferto  sulla  propria  pelle  il  flagello  del
Covid.19.  Durante  l’emergenza  sanitaria  –  ha  concluso il  presidente  della  Cei  –  siete  stati
chiamati  a condividere con medici, infermieri e operatori la complessa responsabilità di una
situazione inedita, mettendo in gioco le vostre capacità sia per garantire farmaci e disinfettanti
carenti  sul  territorio  sia  per  assicurare  la  gestione delle  sperimentazioni  cliniche  di  terapie
farmacologiche per contrastare la diffusione del virus. Vi incoraggio a fare tesoro di  quanto
vissuto e a proseguire nel vostro servizio con sempre maggiore slancio”.
“L’importanza di questi incontri, la presenza dei massimi esponenti della politica sanitaria e
delle Agenzie – da Magrini a Mantoan – la qualità dei contenuti presentati nelle sessioni, la
possibilità di portare messaggi diretti ai decisori ci fanno essere soddisfatti dell’andamento del
nostro appuntamento annuale”, ha detto Fausto Bartolini, presidente del XLII Congresso Sifo.
“Crediamo che questo simposio – ha concluso – possa essere giustamente ricordato come un
evento storico, sia perché ha segnato il ritorno ad un congresso in presenza, sia perché indica
la strada da seguire anche per gli appuntamenti futuri: dialogo, qualità, confronto, visione“
“Siamo decisamente soddisfatti di quanto abbiamo realizzato, soprattutto in termini di dibattito
sulla nostra figura professionale, che è davvero al centro del ripensamento e del rilancio del Ssn
– ha detto Arturo Cavaliere, presidente Sifo – Ma adesso non intendiamo sederci sugli allori: ci
aspetta un duro lavoro sempre a servizio dei cittadini ed a fianco delle istituzioni e degli altri
operatori sanitari. Il nostro prossimo obiettivo come Società è ora riuscire a festeggiare in modo
degno il nostro 70° anniversario di fondazione. Sifo è stata creata nel giugno 1952: nello stesso
periodo del prossimo anno andremo a celebrare questa nostra data di nascita richiamando tutta
l’attenzione necessaria verso una professione senza la quale non ci può essere sanità sicura,
innovativa e di qualità“.
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 Sifo pubblica il ‘Libro bianco della farmacia ospedaliera’  
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Volume per comprendere professione in evoluzione e che nel 2022 compie 70 anni
ROMA – Una storia lunga 70 anni: questo il  filo conduttore espresso dal ‘Libro bianco della
farmacia ospedaliera – Storie, protagonisti, evoluzione e prospettive della professione‘, volume
prodotto dalla Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende
Sanitarie-SIFO in occasione del suo XLII Congresso appena concluso a Roma. Il volume è nato,
come  sottolineato  dalla  prefazione  a  firma  del  Consiglio  Direttivo  SIFO,  “per  cercare  di
sintetizzare un mondo professionale, i suoi valori, le sue scelte, il suo percorso, rileggendo il
tutto  all’interno del  suo ambito  di  riferimento,  che è quello  della  Sanità.  Con l’obiettivo  di
delineare un futuro che ormai è alle porte e di cui i farmacisti ospedalieri e dei servizi territoriali
desiderano essere promotori”.
Nelle 140 pagine della pubblicazione si passano cronologicamente in rassegna i fatti salienti di
70 anni di storia della Società Scientifica dalla sua fondazione (il  14 giugno 1952 da undici
farmacisti ospedalieri, con Plinio Uccelli come primo presidente) alla sua contemporaneità.
Nel volume si susseguono le interviste ai presidenti SIFO da Giuseppe Ostino (1976-1983) a
Nello Martini (1990-1998), da Giovanna Scroccaro (2000-2008) a Laura Fabrizio (2008-2016),
da Marcello Pani (2016-2017) a Simona Creazzola (2017-2020), per terminare con un’ampia
sezione  dedicata  all’oggi  di  Sifo,  con  intervista  ad  Arturo  Cavaliere  (presidente  dal  2020),
Statuto, Carta dei Valori e sintesi delle azioni comunicative in periodo Covid.19.
Per  il  presidente  Arturo  Cavaliere  “il  Libro  Bianco  vuole  contribuire  all’irrobustimento  della
conoscenza  e  visibilità  della  nostra  Professione proprio  nel  periodo  in  cui  iniziamo a porre
l’attenzione sull’anniversario dei nostri  70 anni.  In questi  decenni abbiamo assistito ad una
crescita professionale impressionante se si  pensa che siamo passati  dalla responsabilità del
‘magazzino farmaceutico-ospedaliero a un presente in cui vediamo crescere – solo per fare un
esempio  – il  ruolo del  farmacista  clinico  e di  ricerca.  Il  Libro  Bianco è quindi  un prodotto
editoriale che abbiamo realizzato per guardare alla nostra storia, cogliendo la lungimiranza di
chi  ci  ha  preceduto  e  la  loro  capacità  di  incidere:  esattamente  quelle  virtù  che  noi  oggi
cerchiamo di rendere contemporanee guardando al nostro futuro”.
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I  meccanismi  di  concorrenza  innescati  dalla  scadenza  del  brevetto  e  dalla  disponibilità  dei
medicinali biosimilari permettono di migliorare il rapporto costo/beneficio della terapia (agendo
sul numeratore del rapporto) e costituiscono quindi una importante opportunità di riduzione dei
costi per il Servizio sanitario nazionale. È stato questo, in sintesi, il tema trattato nel corso della
sessione dal  titolo  ‘Dieci  anni  di  biosimilari  in  Italia:  prospettive  future’,  che si  è  svolta  in
occasione  del  XLII  Congresso  Nazionale  SIFO,  chi  si  è  chiuso  domenica  scorsa  a  Roma.
Nell’ambito degli acquisti, hanno fatto notare i farmacisti ospedalieri Sifo, si è assistito ad alcuni
esempi  di  come  la  ricerca  e  l’applicazione  tempestiva  di  procedure  di  acquisto  innovative
permetta di  massimizzare i  risparmi generati  dall’aumentare della concorrenza del mercato,
riducendo notevolmente i costi per giorno di terapia. “In quest’ottica- ha commentato Paolo
Abrate, membro del Consiglio Direttivo SIFO- abbiamo potuto apprezzare come la riduzione del
costo  delle  terapie  abbia  consentito,  non  solo  nel  panorama  europeo  ma  anche  in  quello
nazionale,  di  aumentare  la  platea  dei  trattamenti,  contribuendo  così  a  una  gestione  più
efficiente delle terapie”.
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 Sifo ricevuta in udienza papale
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 Papa Francesco: l’aborto è omicidio 
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 Il Papa: l’aborto è un omicidio 
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 «Noi farmacisti degli ospedali, dal Papa per ritrovare le
radici del nostro servizio» 
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L’Osservatore Romano

 L’obiezione di coscienza è una denuncia delle ingiustizie
contro la vita 
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Il Tempo

 Crociata contro l’aborto il Papa si appella ai farmacisti
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Il Messaggero

 Farmaci salva vita, etica e conti: la sfida parte dall’Umbria 
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Il Messaggero

 Farmaceutica e nuove sfide l’assist di Terni alla Regione
«L’Umbria protagonista» 
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 «L’aborto è omicidio, non date la pillola» 
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La Nazione

 «L’aborto è omicidio, non date la pillola» 
  

Il Resto del Carlino del 15/10/21 pag. 13

VEDI PAGINA INTERA IN CODA ALLA RASSEGNA



Il Giorno

 «L’aborto è omicidio, non date la pillola» 
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L’Eco di Bergamo

 Francesco ribadisce: l’aborto è omicidio Sì obiezione
coscienza
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Giornale di Brescia

 Il Papa: «L’aborto è un omicidio, sì all’obiezione» 
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La Provincia di Como

 «L’aborto è un omicidio Vigilanza sia costante» 
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Bresciaoggi

 «L'aborto è un omicidio» Sì a obiettori di coscienza 
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Roma

 Il Papa: «L’aborto è omicidio». Appello a medici e
fermacisti: non siate complici 
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Il Giornale di Vicenza

 «L'aborto è un omicidio» Sì a obiettori di coscienza 
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Il Quotidiano del Sud

 Il Papa: «L’aborto è omicidio»  
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Il Giornale del Piemonte e della
Liguria

 Toscana e Campania presentano con Ossfor modello Pdta
per rachitismo ipofosfatemico  
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