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Comunicato 1

 XLIII CONGRESSO SIFO: TRA STORIA E VALORI, UNA
PROFESSIONE CENTRALE PER IL RINNOVAMENTO DEL

SSN
 
 

XLIII CONGRESSO SIFO
27-30 OTTOBRE 2022

www.congressosifo.com
 

ROMA 25 ottobre – Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui
si fonda il XLIII Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso
dove  sono  attese  oltre  2500 presenze  e  che  ha  scelto  un  titolo  'valoriale':  “Clinica,  Etica,
Managerialità. Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della
Cultura e dei Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi
70anni di vita confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l'occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all'iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l'obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell'assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell'obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l'ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità. Puntualizza Cavaliere:
“oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell'HTA,  interpretiamo  un  ruolo
fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo progetti
specifici in vari ambiti, dall'erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto tecnologico fino alla
gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei digital therapeutics. Il
tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale - sottolinea
Alessandro  D'Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell'attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
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tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa - il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un'etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un'opportunità per la salute di domani”.
In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell'innovazione e dell'assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro? Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo
per il XLIII Congresso - clinica, etica e managerialità - indica proprio le ‘luci guida’ con cui
dobbiamo interpretare il rinnovamento nel SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da
'ossatura'  a  tutto  il  programma  scientifico  del  Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main
sessioni,  che  nei  focus  e  ed  anche  nel  LabLife  i  contenuti  attorno  a  cui  sviluppare
l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell'etica
dell'informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell'antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull'Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell'ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Comunicato 2

 SIFO: CON ‘LIFE’ SIMULAZIONI IN CAMERA STERILE PER
FARMACISTI ‘ALUNNI’

AL VIA LABORATORIO VIRTUALE INTERATTIVO PER GESTIONE DEL RISCHIO 

CINQUE LE SESSIONI DEL LABORATORIO: DA GARE PER ACQUISTO FARMACI E DEVICE A
VADEMECUM PER EMERGENZE. E CON ‘COMUNI-CARE’ SPAZIO ANCHE ALL’IMPORTANZA DELLA

COMUNICAZIONE
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Bologna,  27  ott.  -  Un  laboratorio  virtuale  interattivo  in  cui  il  farmacista  ospedaliero  e
territoriale,  attraverso  simulazioni  pratiche,  ha  la  possibilità  di  sperimentare  con  mano
situazioni  che possono vederlo  protagonista  nella  quotidianità  lavorativa.  Anche quest’anno,
nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, che si è aperto oggi a Bologna presso il Palazzo
della Cultura e dei Congressi, prende il via il Laboratorio interattivo per farmacisti esperti LIFE,
con l’obiettivo di mostrare e far toccare con mano, in un ambientespazioso ed attrezzato, le
attività che il farmacista svolge quotidianamente.
 
“Quest’anno sono cinque le aree di approfondimento individuate - ha spiegato Davide Zanon,
farmacista dirigente IRCCS Burlo Garofolo di Trieste e già coordinatore Area Galenica Clinica
SIFO - Si parte dall’allestimento di una ‘clean room’, cioè una camera bianca sterile a tutti gli
effetti, dove il farmacista ospedaliero potrà cimentarsi nella simulazione dell’intero percorso che
è tenuto a seguire per poter accedere e lavorare all’interno della camera stessa, dalla vestizione
alla  disinfezione,  dai  movimenti  ai  controlli  da  fare.  C’è  poi  un  laboratorio  che  riguarda
l’approccio,  la  gestione  e  la  stesura  di  un  capitolato  di  gara  di  dispositivi  medici,  dove  il
farmacista è una delle figure tecniche chiave nei processi di acquisizione di farmaci e dispositivi
medici  e  in  cui  è  necessario  fare  valutazioni  sia  cliniche  sia  economiche  Un’altra  sessione
toccherà il tema della ricerca clinica: verrà fornito, con lezioni frontali ed esercitazioni pratiche,
un approccio alla lettura e alla valutazione critica degli studi clinici. La quarta sessione, invece,
riguarda la gestione delle emergenze e sarà ‘al rovescio’: in questo caso non ci sono docenti e
discendenti,  ma  farmacisti  ospedalieri  che  hanno  avuto  esperienza  diretta  con  situazioni
emergenziali, dalla pandemia alle alluvioni e ai terremoti, fino all’immigrazione. Lo scopo è di
ottenere una sorta di vademecum, uno strumento che possa essere d’aiuto ad altri colleghi che
dovessero trovarsi in situazioni del genere”.
 
Protagonista  della  quinta  sessione  di  LIFE,  infine,  il  laboratorio  ‘Comuni-CARE’  dedicato
all’importanza  della  comunicazione  e del  corretto  approccio  del  farmacista  nei  confronti  del
paziente.  “Naturalmente  ‘Comuni-CARE’  è  un  gioco  di  parole,  che  sottintende  il  valore  del
prendersi cura della comunicazione non soltanto verso il paziente, ma anche nei confronti dei
colleghi  farmacisti  o,  più in  generale,  di  tutti  i  professionisti  della  salute  -  ha fatto  sapere
Daniela Scala, coordinatrice dell’Area Informazione Scientifica, Counseling e Farmacia Narrativa
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SIFO  -  Quando  parliamo  di  ‘relazione  di  cura’  non  possiamo  prescindere  dalle  abilità
comunicative-relazionali  che  realizzano  quella  postura  narrativa,  presupposto  di  base  della
‘farmacia narrativa’ che sta prendendo sempre più spazio nell’ambito della formazione e della
pratica  clinica  del  farmacista.  Da sempre SIFO è attenta  a  questo aspetto,  ma quest’anno
facciamo  un  passo  in  avanti  con  una  novità:  chiederemo  ai  partecipanti  al  laboratorio  di
mettersi in gioco prendendo parte a simulazioni di casi che saranno video registrate. In questo
modo i  farmacisti  avranno modo di  rivedersi  in  video e di  prendere coscienza diretta  della
propria  ‘postura’  relazionale,  ossia  della  loro  comunicazione  non  solo  verbale,  di  cui  si  ha
maggiore consapevolezza e quindi capacità di gestione, ma anche di quella analogica che ha a
che fare con il vissuto del professionista e che passa attraverso il corpo, la ‘postura’ fisica, e la
voce e che grande parte gioca in una comunicazione efficace. Il video è un potente veicolo di
de-strutturazione di atteggiamenti e modalità di approccio; la riflessione e le osservazioni che
ne  scaturiranno  rappresenteranno  un  primo  momento  di  ri-strutturazione  per  migliorare  la
capacità di entrare in una relazione efficace con l’altro”.
 
Ma quali sono le caratteristiche basilari su cui si è sviluppata l'intera proposta del Laboratorio
LIFE 2022? A spiegarlo è stata Anna Marra, presidente del Comitato scientifico del Congresso
SIFO e Direttore della Farmacia dell'Azienda ospedaliero-universitaria di Ferrara: “L'obiettivo
delle sessioni ‘LabLife’ è quello di acquisire competenze pratiche, come per esempio nell’ambito
della ricerca clinica, della predisposizione nei capitolati di gara, dell’interazione con il paziente o
delle modalità di vestizione e svestizione. Tutte le sessioni sono state strutturate con lezioni
frontali ed esercitazioni pratiche che dovevano avere un peso non inferiore al 70% sul totale
della sessione. Le modalità di svolgimento delle sessioni pratiche dei LIFE sono state quindi
varie,  a seconda dell'argomento trattato - ha concluso - con esercitazioni  in  piccoli  gruppi,
workshop e role playing”.



Comunicato 3

 ARTURO CAVALIERE APRE IL CONGRESSO SIFO 2022:
ORGOGLIOSI DI UNA STORIA, COMPETENTI NEL

PRESENTE, CONVINTI DEL NOSTRO FUTURO
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BOLOGNA 27 ottobre – “La nostra professione si basa sulla cultura di un umanesimo che mette
al  centro  di  ogni  attenzione  la  'cura dell'altro'.  E  lo  fa  ponendo  a disposizione  di  pazienti,
cittadini, istituzioni e centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata
nell'etica, confermata in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”: con
queste parole Arturo Cavaliere (presidente della Società Scientifica) ha aperto a Bologna il XLIII
Congresso nazionale SIFO, evento che richiama nel capoluogo dell'Emilia Romagna – una delle
capitali mondiali dell'accademia, con una storia universitaria iniziata nel XI secolo – oltre 2500
professionisti ed esperti. 
Il  Congresso  SIFO prende  le  mosse  dal  70  anniversario  della  fondazione  della  Società  dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l'attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il  SSN, all'urgenza di
prendere  in  carico  l'emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più  numerosa  popolazione
anziana. 
Ha sottolineato il presidente Cavaliere: “La storia della SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la
vicenda  di  una  trasformazione  professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo  passati  dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di
logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su tecnologie  di  radio
frequency  identification,  ed alla  somministrazione  della  monodose al  letto  del  paziente  con
traccia digitale del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione”. E le prossime sfide?
Su cosa SIFO si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva
sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina
di  regia  del  Farmacista  all’interno  delle  COT:  questo  per  rendere  concreto  il  concetto  di
'domicilio quale primo luogo di cura' che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo
dell'Home Delivery SIFO”.  Prosegue Cavaliere:  “nei  confronti  della  necessità  di  trovare una
equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia, riteniamo che solo
una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi  distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare
uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta  governance  delle
risorse”. 
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull'ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d'appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l'utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere

http://www.congressosifo.com/


ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2– cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini – il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: “La
politica nazionale, in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, POLITICA
non potra’ ancora ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”



Comunicato 4

 AIFA: “ATTIVARE TAVOLO GOVERNATIVO SU TETTI SPESA
FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI”

LA PRESIDENTE DEL CPR DELL’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO AL CONGRESSO DEI
FARMACISTI OSPEDALIERI: “QUESTIONE VA CHIARITA”

DALLA ‘TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA’ ALLE NUOVE TECNOLOGIE, ECCO I FATTORI CHE
DETERMINANO L’AUMENTO DELLA SPESA
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Bologna, 28 ott.  - “È necessario attivare un confronto con il  nuovo governo sul tema della
governance dei farmaci e dei dispositivi  medici”.  La richiesta arriva da Giovanna Scroccaro,
presidente  del  Comitato  prezzi  e  rimborso  (CPR)  di  AIFA  (Agenzia  Italiana  del  Farmaco),
intervenuta oggi all’incontro,  di cui è stata anche moderatrice, dal titolo 'Monitoraggio della
spesa farmaceutica per farmaci e DM: il prezzo è giusto?', che si è svolto nell’ambito del XLIII
Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domenica presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi. “Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei
dispositivi medici- ha detto Scroccaro- se c’è uno sforamento il ripiano (noto come ‘payback’) in
parte è a carico delle aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e
payback.  Ma  se  così  fosse,  tutta  la  spesa  rimarrebbe  a  carico  delle  Regioni  con  evidenti
problemi
di sostenibilità e quadratura dei bilanci. È una questione che va discussa quanto prima”. 
Gli ultimi dati di AIFA mostrano che c’è un “aumento consistente” della spesa farmaceutica e
anche se non disponiamo di analoghi rapporti periodici per i dispositivi, sappiamo che anche la
spesa per i dispositivi medici aumenta. “Va fatta però una distinzione- ha tenuto a chiarire la
presidente del CPR di AIFA- i prezzi dei
farmaci  rimborsati  dal  Servizio  sanitario  nazionale  sono  negoziati  dall’Agenzia  Italiana  del
Farmaco, mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono contrattati a livello nazionale, sono
prezzi liberamente decisi dal produttore e sono le stazioni appaltanti che possono introdurre
procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi”. Nel corso del dibattito, a cui hanno
preso  parte  diversi  steakholder,  tra  rappresentanti  delle  Regioni,  Aziende  Sanitarie,
Farmindustria  e  di  Confindustria  dispositivi  medici,  si  è  discusso  quindi  dei  fattori  che
determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi.
“Per quanto riguarda poi la negoziazione dei prezzi dei farmaci in AIFA, essa vede due parti- ha
spiegato Scroccaro- da un lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo , dall’altro
c’è AIFA che, sulla base di attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta: solo se si trova
un accordo sul prezzo il farmaco viene rimborsato. Bisogna dire- ha poi sottolineato l’esperta-
che le aziende farmaceutiche arrivano alla ‘trattativa‘ con dei prezzi che il CPR considera quasi
sempre troppo elevati e solo in fase di negoziazione le aziende accettano, almeno in parte, gli
sconti proposti dal CPR. Dobbiamo capire, allora, quali sono le motivazioni che supportano le
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richieste di prezzo dei farmaci avanzate dall’industria e affinare i metodi per definire il prezzo
giusto di un farmaco”.
Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla
luce della spesa sostenuta per il loro sviluppo, “ma anche del fatto- ha proseguito la presidente
del CPR di AIFA- che questi farmaci e dispositivi medici, seppure costosi, potranno comunque
produrre  dei  risparmi  sul  sistema  salute”.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa
“sempre più crescente” e faticano a rilevare i risparmi paventati dall’industria. Il confronto è
dunque “urgente”: le aziende di settore auspicano una nuova governance “chiedendo uno stop
al payback e alle manovre di tagli di prezzi- ha aggiunto ancora Scroccaro- mentre le Regioni
vogliono maggiore chiarezza per capire come fare per sostenere queste spese crescenti”.
A spiegare quali sono alcuni dei fattori che determinano il prezzo di farmaci e dispositivi medici
anche  Adriano  Vercellone,  del  Consiglio  direttivo  SIFO:  “La  spesa  sanitaria  aumenta
essenzialmente  per  due  fattori  fondamentali-  ha  detto  Vercellone,  tutor  della  sessione
congressuale-  il  primo  è  la  cosiddetta  ‘transizione  epidemiologica’,  nel  senso  che  andiamo
incontro ad un invecchiamento della popolazione e quindi c’è una transizione verso la cronicità,
per cui aumenta l’aspettativa di vita degli italiani, che vivono di più, ma dobbiamo preoccuparci
anche del fatto che vivano meglio; il secondo determinante dell’aumento di spesa è legato alla
disponibilità di tecnologie nuove, intendendo sia quelle nell’ambito dei dispositivi medici sia dei
nuovi farmaci, che sicuramente sono più costose”.
Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il costo della ricerca: “In genere per
un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai 10 anni- ha fatto sapere Vercellone- con un impegno economico da parte delle ditte che
sfiora diversi miliardi di dollari per ogni singola molecola”. Come già detto, infine, la spesa per i
farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante aumento. “Il problema, come operatori
sanitari, è di essere in grado di avere una spesa connaturata all’obiettivo di salute che vogliamo
raggiungere-  ha  proseguito  ancora  Vercellone-  Se  noi  abbiamo  una  spesa  elevata  ma
raggiungiamo degli outcome di salute importanti per la popolazione è un discorso, un altro è se
a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad assicurare qualità negli obiettivi.  È
importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque collegato un outcome di salute”.



Comunicato 5

 SIFO: “NORMA REGIONALE SU ACCREDITAMENTO
FARMACIE OSPEDALIERE SIA ATTIVATA SU TUTTO IL

TERRITORIO NAZIONALE”

IN ITALIA POCHE ECCEZIONI, L’ESEMPIO DI LOMBARDIA E FRIULI VENEZIA GIULIA

“SOLO COSÌ SI GARANTISCE QUALITÀ E SICUREZZA A PRESTAZIONI LEGATE AD
ASSISTENZA FARMACEUTICA IN STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE 
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Bologna,  28  ott.  -  L'accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo
fondamentale”  verso  il  miglioramento  della  qualità  dell'assistenza  e  di  qualificazione  degli
interventi sanitari. Il processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino
attraverso la verifica dei requisiti già previsti dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di
ulteriori  standard  di  qualità,  il  cui  possesso  certificato  è  “condizione  irrinunciabile”  per  le
strutture che vogliono erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi,
solo in poche Regioni del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali
che disciplina “con chiarezza” il  percorso da intraprendere sull’accreditamento delle farmacie
ospedaliere.  Si  è  discusso di  questo  oggi  in  occasione dell’incontro  dal  titolo  ‘Il  sistema di
accreditamento delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza
delle cure’, che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna
fino a domenica prossima, presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“L’obiettivo di questo incontro è informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera
possa essere attivata in tutto il  territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro
CURF  SIFO,  e  Giancarlo  Taddei,  Primario  Emerito  dell’Ospedale  Papa  Giovanni  XXIII  di
Bergamo-  L’accreditamento  istituzionale  è  rilasciato  dalle  Regioni  alle  strutture  autorizzate,
pubbliche o private che ne facciano richiesta, subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti
ulteriori  di qualificazione, alla loro funzionalità rispetto agli  indirizzi.  Con l’accreditamento, o
meglio  con  il  riconoscimento  dell’accreditamento,  si  intende  assicurare  e  garantire  sia
l’affidabilità delle strutture private che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto
del Servizio sanitario Nazionale, sia la qualità delle prestazioni rese”. Quanto alle eccezioni, in
Regione Lombardia, con una delibera dell’aprile 2017, è stato previsto l’accreditamento delle
farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa  nazionale,  nel  DPR  14
gennaio 1997, dove sono previsti i requisiti strutturali e tecnologici, mentre in Friuli Venezia
Giulia si procede su vari tipi di accreditamento.
“Il nostro appello- hanno sottolineato Muserra e Taddei- è che anche le altre Regioni seguano
l’esempio  della  Lombardia.  Il  lavoro  di  accreditamento  è  un  lavoro  di  squadra  e  bisogna
collaborare in un team multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che
dal farmacista, anche dall’ingegnere responsabile  dell’Ufficio  tecnico e dal responsabile  della
qualità”. La procedura di accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli
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esperti durante l’incontro, prevede tre fasi: la prima è l’autorizzazione, cioè il provvedimento
con  cui  viene  consentito  da  parte  della  Regione  (previa  verifica  dell’esistenza  dei  requisiti
minimi previsti dal Dpr 14.1.97) l’esercizio di attività sanitarie a soggetti pubblici e privati; la
seconda  è  il  rilascio  dell’accreditamento,  che  è  subordinato  ad  una  serie  di  requisiti  della
struttura  (standard  minimi  di  infrastruttura,  attrezzature,  tecnologie,  strumenti  adoperati,
ecc.);  la  terza  è  la  definizione  di  un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura
accreditata,  poiché  attraverso  un  contratto  sarà  possibile  formalizzare  le  condizioni  del
rapporto.
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 DIGITAL HEALTH E CRONICITA': SISTEMI E PIATTAFORME
PER FAVORIRE ADERENZA, GESTIONE,

ORGANIZZAZIONE. ANCHE NEGLI ANZIANI

BARBARA MEINI: IL CONTRIBUTO DELLE TECNOLOGIE ALLA BASE DI UN MONITORAGGIO
EVOLUTO DELLE MALATTIE CRONICHE
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BOLOGNA 28 ottobre – All'interno dell'approfondimento  che SIFO sta  sviluppando in  questi
ultimi anni, il tema delle tecnologie e della digital-health è tra quelli che con maggior costanza
offrono spunti di riflessione. Quest'anno, all'interno del XLIII Congresso (in corso di svolgimento
a Bologna) il focus si è concentrato su “Digital health e cronicità: nuovi scenari per la cura ed il
monitoraggio  delle  terapie”,  sessione a cui  hanno  preso parte  annalisa  Giancaterini  (UOSD
Malattie  Endocrine,  del  Ricambio  e  della  Nutrizione,  ASST  Brianza,  membro  del  Direttivo
dell'Associazione  Medici  Diabetologi-AMD),  Francesca Caruso (Assistenza Farmaceutica  AUSL
Romagna) e Tonino Aceti (presidente Salutequità), insieme ai moderatori Andrea Ciaccia (UOC
Farmaceutica  Territoriale  -  ASL Foggia)  e  Barbara  Meini  (direttore  della  UOC Farmaceutica
Territoriale  Grosseto,  Azienda USL Toscana SudEst;  coordinatore  Editoria  scientifica  SIFO e
caporedattore Giornale italiano di Farmacia Clinica)
La domanda che ha attraversato tutta la sessione è stata netta e precisa: quale contributo
possono offrire le tecnologie e gli strumenti digitali nei confronti dell' "emergenza cronicità"? “Il
contributo  che  possono  dare  in  termini  di  una  migliore  presa  in  carico  dei  pazienti,
ottimizzazione dell’aderenza ai trattamenti, migliori outcomes a lungo termine e riduzione dei
costi diretti ed indiretti delle patologie croniche, promette di essere rilevante sia per i pazienti
che per la sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale”, risponde Barbara Meini (direttore della
UOC Farmaceutica Territoriale Azienda USL Toscana SudEst,), coordinatore Editoria scientifica
SIFO e caporedattore Giornale italiano di Farmacia Clinica, oltre che esperta SIFO nell'ambito
delle  tecnologie  digitali,  “Per  questo,  nonostante  i  numerosi  e  importanti  progetti  di
digitalizzazione legati al PNRR, è prima di tutto imperativo colmare quanto prima il gap culturale
e normativo rispetto ad altri paesi europei (ad es Germania), per offrire ai pazienti italiani le
stesse opportunità, ad esempio, dei pazienti tedeschi, per i quali sono disponibili e rimborsabili
le terapie digitali”.
Tra  le  opportunità  offerte  dalla  rivoluzione  della  digital  health,  una  delle  più  rilevanti  è  il
monitoraggio  delle  terapie,  strumento  di  controllo  dell'aderenza  e  quindi  dell'efficacia
terapeutica: come il FO può utilizzare gli strumenti digitali ed essere quel punto di collegamento
tra terapia e paziente? Risponde l'esperta SIFO: “Le tecnologie stanno facendo passi da gigante
in  questo  ambito.  Sono  disponibili  oggi  sul  mercato  strumenti  digitali  come  portapillole
elettronici,  blister  tecnologici,  sensori  ingeribili,  sistemi  elettronici  di  gestione  dei  farmaci
(EMMS, Electronic Medication Management System) che opportunamente connessi in rete con le
farmacie  ospedaliere  e  dei  servizi  farmaceutici  territoriali  consentono  in  tempo  reale  la
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valutazione dell’andamento dell’assunzione del farmaco. Questo permette da subito di  poter
programmare  in  maniera  puntuale  gli  acquisti  e  l’approvvigionamento  dei  medicinali,  con
particolare  attenzione  a  quelli  ad  alto  costo,  riducendo  quindi  le  scorte  e  la  relativa
immobilizzazione di risorse, ma anche evitare scaduti riducendo quindi sprechi e costi per lo
smaltimento di rifiuti, con un’attenzione anche alla sostenibilità ambientale. Come si comprende
quindi, a partire dal monitoraggio che ha come primo scopo il tema dell'aderenza, i valori ci
sono utili per tutto il sistema delle cure”.
Ma questi  sistemi,  gli  EMMS in  primis,  non corrono il  rischio  di  essere  a  portata  di  utenti
digitalmente acculturati? Spesso il paziente cronico è un paziente anziano pluripatologico e poco
avvezzo alle  tecnologie:  il  FO può  essere  anche  un counselor  per  il  paziente  e  per  il  suo
caregiver?  “Lo  scenario  epidemiologico  delle  malattie  croniche  purtroppo  non le  relega  più
all’età  avanzata”,  precisa Barbara  Meini,  “molte  patologie  infatti  interessano la  popolazione
adulta ed in età produttiva. In questo caso l’impiego di tecnologie e strumenti digitali ha una
rilevanza importante per la registrazione dei parametri clinici, dell’aderenza alla terapia, degli
eventi  avversi  e  della  qualità  della  vita,  tutte  informazioni  necessarie  per  l’esecuzione  dei
follow-up da remoto e quindi sono di fatto strumenti necessari nell’implementazione dell'intero
sistema complesso della telemedicina. Nei pazienti anziani sicuramente la penetrazione delle
conoscenze e delle abilità digitali è più limitata: in questo caso raccomandiamo e auspichiamo
sistemi digitali  con un front end personalizzabile ad uso di questi pazienti,  affinchè possano
essere il più friendly possibile, considerando anche rilevante il contributo e le informazioni che
potrebbero essere messe a disposizione da parte del caregiver”.
Conclude Meini: “Il farmacista ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali è già counselor
autorevole nell'ambito digitale,  quando opportunamente formato. Oggi,  in  aggiunta alle  sue
competenze  consolidate  sui  medical  devices,  deve  conoscere  la  destinazione  d’uso,  le
caratteristiche e le potenzialità delle tecnologie e degli strumenti digitali a disposizione per le
patologie croniche per orientare i pazienti ed i loro caregiver ad un uso consapevole necessario
per favorire l’empowerment dei cittadini”.
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ROMA 28 ottobre – “Lo sviluppo sostenibile rappresenta un cambiamento paradigmatico che
intende riorientare le idee stesse di crescita, progresso e consumo. Di fronte alle sfide globali
che il cambiamento climatico e il deterioramento ambientale pongono alle istituzioni sanitarie in
termini di prevenzione, assistenza e cura, anche la sanità - e quindi SIFO - deve concorrere al
perseguimento degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell'Agenda 2030 dell'ONU adottando un
approccio etico e sostenibile alle sfide del futuro”: lo ha affermato Mauro Mancini (direttore
della Farmacia Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti  Marche Nord di Pesaro e Presidente del
Comitato  Organizzatore  del  Congresso)  aprendo  la  sessione Quale  futuro  per  uno  sviluppo
sostenibile  in  sanità,  workshop  all'interno  del  XLIII  Congresso  SIFO  2022  in  corso  di
svolgimento a Bologna, in cui tematiche etiche, professionali ed organizzative si sono integrate
dando vita ad un dialogo multidisciplinare originalissimo.
Sviluppo sostenibile oggi – seguendo il dibattito in corso dagli anni '90 presso l'ONU e sfociati
nei 15 “obiettivi”  universali  condivisi  dall'Assemblea delle  Nazioni Unite – significa utilizzare
risorse, sviluppare sistemi produttivi, ed assicurare una cultura globale che non comprometta
“le  possibilità  delle  future  generazioni”.  E'  ovvio,  hanno  detto  i  relatori  Luca  degli  Esposti
(CliCon)  e  Luca  Miani  (Società  italiana  medicina  ambientale)  che  questo  tipo  di  approccio
“virtuoso” (non a caso la sessione è parte delle tematiche “etiche del XLIII Congresso SIFO)
deve  comprendere  le  grandi  sfide  planetarie,  che  raccolgono  in  un  unico  sguardo  pace,
giustizia, ambiente, cambiamento climatico, disuguaglianze sociali, povertà, sfruttamento del
pianeta. Anche la sanità e la salute entrano in questa “agenda planetaria”, tenuto conto che una
gestione “green”,  eguale e sostenibile  dei servizi  sanitari,  è un obiettivo centrale ma molto
spesso sottaciuto di ogni corretta cultura dello sviluppo.
Quali sono gli elementi e valori che SIFO intende proporre dal Congresso di Bologna alla sanità
nazionale per rendere "sostenibile lo sviluppo della sanità”? Risponde il presidente del Comitato
organizzatore  del  Congresso:  “I  farmacisti  ospedalieri  possono  rappresentare  un  punto  di
riferimento  per  lo  sviluppo  sostenibile  in  virtù  della  loro  capacità  di  apportare  contenuti
pragmatici e di essere quindi un laboratorio culturale ed etico di grande rilevanza. Questo anche
in considerazione dell'enorme responsabilità che le società scientifiche hanno nei confronti delle
generazioni presenti e future in termini di accesso alle informazioni, alla formazione ed a tutte
le variabili  in grado di produrre un vero mutamento sociale”. Ma allora, quali  responsabilità
SIFO intende  assumersi  in  questo ambito?  “Nel  nostro  know-how”,  conclude  Mancini,  “vi  è
sicuramente la formazione scientifica dei professionisti in grado di valicare la logica a silos che
molto  spesso affligge il  mondo delle  professioni.  Nell'horizon scanning di  SIFO può trovare
spazio un osservatorio sulla salute e sostenibilità o quantomeno la proposizione di workshop a
cadenza annuale/semestrale per proporre momenti di formazione e confronto periodici. Ed in
questo  possiamo essere il  motore propulsivo  di  una cultura  della  sostenibilità  da proporre,
sostenere e condividere con tutte le altre professioni sanitarie”.
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 SIFO: “LA RADIOFARMACIA CAMBIA VESTI, DA
ARGOMENTO DI NICCHIA A TEMA ESSENZIALE PER IL

SSN”

NEL FUTURO DELLA MEDICINA NUCLEARE SEMPRE PIÙ TERAPIE E MENO DIAGNOSTICA
 

FARMACISTI OSPEDALIERI COINVOLTI SEMPRE DI PIÙ A DIVERSI LIVELLI NELLA SUA
GESTIONE”

FOCUS SUL RUOLO DEI NUOVI RADIOFARMACI IN AMBITO ONCOLOGICO
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Bologna, 28 ott. -La medicina nucleare si appresta a giocare un ruolo sempre più importante
nel percorso diagnostico-terapeutico del paziente, anche grazie alla disponibilità di radiofarmaci
sempre  più  selettivi.  Tutti  i  professionisti  che  potranno  apportare  una  competenza  utile  a
rispondere alle necessità di questa nuova sfida organizzativa e gestionale dovranno contribuire
a rendere le opportunità offerte dai radiofarmaci un’opzione fruibile in modo sicuro ed efficace
per i pazienti. In questo contesto, anche i farmacisti ospedalieri, già coinvolti a diversi livelli
nella  gestione  del  radiofarmaco,  dall’approvvigionamento  al  supporto  regolatorio  fino  alla
preparazione  e  al  controllo  di  qualità,  sono  chiamati  ad  approfondire  la  comprensione  dei
processi e delle potenzialità offerte dalla Medicina Nucleare.
In SIFO è presente da anni l’Area Culturale Scientifica Radiofarmacia (non a caso lo scorso anno
ha partecipato al Congresso SIFO il neo ministro Orazio Schillaci, esperto di medicina nucleare),
con  la  mission  di  sviluppare  cultura  in  materia  di  radiofarmaci  e  radiofarmacia  nonché
collaborazioni con gli interlocutori più autorevoli in questo ambito per “produrre quella comune
condivisione di percorsi di qualità e linee guida, orientati sempre di più alla sicurezza e alla
efficacia delle cure, oltre che all’innovazione che avanza”.
È  stato  questo  il  tema  al  centro  dell’incontro  dal  titolo  ‘Evoluzione  innovativa  della
radiofarmacia: siamo pronti a gestirne le potenzialità?’, che si è svolto oggi nell’ambito del XLIII
Congresso Nazionale SIFO in corso a Bologna fino a domenica prossima presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi. “Purtroppo molti colleghi continuano a considerare la radiofarmacia un
argomento distante da loro- ha detto Monica Santimaria, coordinatrice dell’Area Radiofarmacia
SIFO e radiofarmacista presso la UOC Medicina Nucleare dell’ospedale San Bortolo di Vicenza-
Questo accade perché spesso, considerata la peculiarità dei medicinali impiegati, i farmacisti
ospedalieri  tendono a collegarla  prevalentemente  agli  aspetti  tecnici  a cui  si  devono anche
aggiungere i pregiudizi legati alla radioattività. È invece necessario focalizzare l’attenzione sul
fatto che i  radiofarmaci  sono prima di  tutto  medicinali  e che le  competenze del farmacista
ospedaliero sono necessarie e utili nel loro processo di gestione in ambito ospedaliero, oggi più
di sempre”.
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È per questa ragione che l’incontro organizzato quest’anno da SIFO ha voluto essere “meno
‘tecnico’ di quanto lo sia stato nei congressi precedenti- ha fatto sapere Santimaria- così da
portare l’argomento radiofarmaci su un terreno di dialogo comune ad altri processi gestionali
del farmaco”. Si vuole dunque scardinare il pensiero per cui il radiofarmaco sia un argomento di
nicchia: “Per certi aspetti, di fatto, ancora lo è- ha sottolineato l’esperta- ma lo sarà sempre di
meno, perché la strada tracciata dall’evoluzione è quella di una medicina nucleare fatta sempre
più  di  terapie  e  basata  su  una  diagnostica  sempre  più  orientata  ad  una  miglior  aderenza
terapeutica al trattamento. Il messaggio che vorremmo veicolare con questa sessione è che, al
di  là  dei  tecnicismi,  la  gestione  dei  radiofarmaci  deve  essere  a  tutto  tondo  e  i  farmacisti
ospedalieri  devono avere la capacità di  entrare nel merito anche dei costi  e della  gestione
economica, comprese le valutazioni regolatorie in relazione agli utilizzi clinici, di appropriatezza
delle prescrizioni, di sperimentazioni cliniche con radiofarmaci”.
Per questo, secondo la coordinatrice dell’Area Radiofarmacia SIFO, l’approccio dei farmacisti
ospedalieri deve “necessariamente cambiare- ha aggiunto- non possiamo più pensare di non
entrare nella gestione dei radiofarmaci e ce ne dovremmo occupare sempre di più”. Nel corso
dell’incontro  spazio  anche alla  sostenibilità  economica e alle  sperimentazioni  cliniche,  con il
nuovo regolamento che, concedendo “importanti deroghe” a questi peculiari medicinali, offre ai
farmacisti “grandi opportunità” di venir coinvolti nelle fasi di sviluppo dei radiofarmaci.
Un focus specifico è stato ancora dedicato alla medicina di precisione e personalizzata: come è
noto, infatti, i nuovi radiofarmaci trovano la collocazione ideale in ambito oncologico, perché
sono in grado di selezionare i pazienti in base al loro profilo genetico, identificando in anticipo
chi  trarrà  vantaggio  dall’impiego  di  un  farmaco.  “L'evoluzione  in  campo  clinico  portata  da
questo rivoluzionario approccio terapeutico multidisciplinare- ha spiegato Santimaria- necessita
di cambiamenti in ambito organizzativo e gestionale, che vanno guidati anche nella direzione di
un  coinvolgimento  pieno  del  farmacista  ospedaliero  per  le  sue  conoscenze  e  competenze
rispetto  al  radiofarmaco,  in  questo  sistema di  collaborazione  professionale”.  Oggi,  intanto,
esistono “tutta una serie di importanti radiofarmaci innovativi,  ma soprattutto è cambiato il
modo di utilizzare quelli già utilizzati da tempo- ha spiegato ancora la coordinatrice dell’Area
Radiofarmacia SIFO- per cui possiamo parlare di diagnostica di precisione e personalizzata dal
momento  che la  Medicina  Nucleare riesce a  fornire,  grazie  ad immagini  funzionali  su base
molecolare,  risposte  che  nessun’altra  tecnologia  diagnostica  riesce  a  dare.  Per  esempio,
possiamo  dire  se  un  farmaco  convenzionale  oncologico  è  in  grado  di  dare  i  risultati  che
vogliamo nel nostro paziente o addirittura se il nostro paziente può essere o meno incluso in un
trattamento con altri farmaci convenzionali”. Anche la diagnostica, insomma, sta assumendo un
“altro tipo di valenza” e la medicina nucleare sarà destinata a giocare un “ruolo fondamentale”
nel trattamento e nel percorso di cura dei pazienti oncologici.
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Bologna, 28 ott. - A tutela degli operatori sanitari e dei lavoratori della filiera di produzione dei
farmaci  pericolosi  sono  richieste  regole  più  stringenti.  Per  questo,  lo  scorso  9  marzo,  il
Parlamento e il  Consiglio  Europeo hanno adottato la direttiva 2022/431/UE, che modifica la
direttiva  2004/37/EC  sulla  protezione  dei  lavoratori  dai  rischi  derivanti  dall’esposizione
professionale  ad  agenti  cancerogeni  o  mutageni,  estendendo  il  campo  di  applicazione  alle
sostanze reprotossiche e menzionando espressamente per la prima volta i farmaci pericolosi. Gli
Stati Membri, entro il 5 aprile 2024, dovranno adottare disposizioni legislative, regolamentari e
amministrative necessarie per adeguarsi alle indicazioni contenute nella direttiva. “Ma la SIFO,
già da tempo molto attiva sul fronte della protezione dall’esposizione ai farmaci pericolosi, ha
precorso i tempi con la pubblicazione di importanti documenti dove vengono fornite indicazioni
dettagliate per la tutela degli operatori sanitari che manipolano i farmaci pericolosi”.
È quanto emerso oggi in occasione dell’incontro dal titolo ‘La Direttiva 2022/431/UE, l’evidenza
dei farmaci pericolosi per la salute degli operatori sanitari esposti, l’importanza dell’innovazione
tecnologica  ed  il  ruolo  del  farmacista  ospedaliero’,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII
Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica prossima presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi. “Il nostro Paese ha sempre avuto grande attenzione sul tema della
sicurezza  dei  lavoratori  esposti  a  farmaci  pericolosi-  ha  ricordato  Francesca  De  Plato,  già
Referente  Nazionale  SIFO Area  Rischio  chimico  e  biologico  e  Responsabile  UOSD Farmacia
Ospedale ‘Santa Maria dello Splendore’ di Giulianova (Teramo)- ma adesso guardiamo avanti e
lavoriamo alla creazione di una rete europea. La modifica della direttiva UE è sicuramente un
importante passo in avanti. Adesso però è necessario, considerata la difficoltà da parte delle
organizzazioni sanitarie di individuare liste complete di farmaci cui applicare le raccomandazioni
più stringenti, lavorare alla stesura di documenti più operativi”.
La Commissione europea, intanto, ha stimato che ogni anno il 52% dei decessi per cancro sia
riconducibile  all’attività  professionale,  mentre,  ormai  da  tempo,  la  letteratura  scientifica
internazionale ha dato evidenza di elevata tossicità e cancerogenicità dei farmaci caratterizzati
da genotossicità  e  “qualche  segnale  di  preoccupazione  arriva anche  da  alcune  categorie  di
farmaci non genotossiche”. Nonostante le prescrizioni normative, inoltre, in Italia così come nel
resto d’Europa, l’attuazione delle misure di prevenzione risulta essere “ancora disomogenea”.
Obiettivo dell’incontro SIFO, quindi, è stato illustrare ai partecipanti le novità introdotte con la
Direttiva 2022/431/UE in relazione ai farmaci pericolosi (oncologici  e non) e sottolineare gli
aspetti  di  prevenzione  e  di  protezione  degli  operatori  professionalmente  esposti.  “Impulso
all’ampio approfondimento sul tema è stato dato, nel 2019, dalla partecipazione della SIFO alla
‘Roundtable  on the  prevention  of  exposure  to  hazardous drugs  in  the  healthcare  sector  in
Europe’ tenutasi a Bruxelles e promossa dal Network Europeo di Biosicurezza (EBN), tra i primi
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promotori degli emendamenti normativi alla direttiva 2004/37/CE- ha ricordato infine De Plato-
cui sono seguiti l’incontro presso il ministero della Salute italiano e la recente istituzione di un
gruppo di esperti italiani”.
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Bologna, 29 ott. – “Appare imprescindibile, a seguito della pandemia da Covid-19 e con la crisi
geopolitica  globale  in  atto,  approfondire  tematiche  correlate  alle  procedure  di  gestione
manageriale e di governance adottabili  nelle diverse fasi di una grande emergenza, in cui il
farmacista del Servizio sanitario nazionale è chiamato a partecipare”. Ne è convinta Marianna
Napoletano,  Coordinatrice  dell’ASC  Global  Health  SIFO,  dirigente  farmacista  presso  l’IRCSS
INRCA di  Ancona  e  tutor  della  sessione  dal  titolo:  ‘Emergenze  nazionali  ed  internazionali:
l’importanza di  fare rete per costruire valore comune’,  che si è svolta nell’ambito del XLIII
Congresso  Nazionale  SIFO,  in  programma a Bologna  fino  a  domani  presso il  Palazzo  della
Cultura e dei Congressi.
“Il  farmacista  ospedaliero-  ha  proseguito  Napoletano-  deve  partecipare  ai  tavoli  di  lavoro,
affiancando le diverse figure professionali chiamate a operare nelle grandi emergenze. L’idea è
quella di costruire una task force di farmacisti ospedalieri specializzati nella gestione delle maxi-
emergenze,  che  venga  attivata  nel  momento  del  bisogno”.  Secondo  SIFO  è  anche
“fondamentale” che la figura del farmacista ospedaliero venga introdotta nei tavoli governativi:
“In  un  evento  complesso  come  quello  della  grande  emergenza-  ha  sottolineato  ancora
Napoletano- il farmacista ospedaliero è in grado di assicurare, oltre ai farmaci e ai dispositivi
medici, anche un servizio ad alto contenuto professionale. Sulla base di questi presupposti va,
quindi,  impostata  l’organizzazione  strategica  delle  risorse  umane  curando  nel  miglior  modo
possibile  la  formulazione  di  protocolli,  l’aggiornamento  delle  attuali  check-lists  di  farmaci  e
dispositivi  medici  più usati  nelle diverse maxi-  emergenze, la formazione professionale e la
creazione di reti”.
Esempi  virtuosi  di  reti,  dunque,  sono  stati  analizzati  nella  sessione  congressuale,  come  la
“sinergia creatasi durante la pandemia tra Sanità Militare e Civile, la coordinazione della Rete
dei depositi della Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci e la gestione degli antidoti della Rete Hub
and  Spoke  della  Regione  Emilia  Romagna”.  La  dottoressa  Napoletano  ha  dunque  concluso
sottolineando che “fare rete è ormai indispensabile per affrontare non solo le emergenze, ma
anche  il  lavoro  quotidiano  di  noi  farmacisti,  facilitando  lo  scambio  di  informazioni  e  di
esperienze in modo rapido ed efficace”.
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Comunicato 11

 SIFO: PRONTUARIO GALENICO STRUMENTO PREZIOSO, MA
VA ALIMENTATO ED AGGIORNATO

LA GALENICA, UNA DISCIPLINA TRA ‘ARTE’ E SCIENZA CHE COLMA I BISOGNI NON
SODDISFATTI DELL’INDUSTRIA

GRAZIE A PROGETTO SIFO-SIFAP NASCE COMITATO VALUTATORE MONOGRAFIE

COSÌ SALVAGUARDIAMO FARMACISTI OSPEDALIERI MA SOPRATTUTTO PAZIENTI
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Bologna,  29  ott.  -  “È  molto  importante  per  i  farmacisti  ospedalieri  fare  rete  e  soprattutto
condividere monografie sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono
accedere sia i  farmacisti  ospedalieri  SIFO sia i  farmacisti  SIFAP (Società Italiana Farmacisti
Preparatori), oltre che naturalmente i pazienti che ne avessero bisogno per la loro patologia. È
un  progetto  molto  interessante,  ma  che  necessita  di  essere  alimentato  e  aggiornato
continuamente”. Così Nicola Nigri, membro dell’Area Galenica SIFO e Farmacista Ospedaliero
presso  l’Ospedale  ‘San  Giovanni  Battista’  di  Foligno,  intervenendo  all’incontro  dal  titolo  ‘Il
prontuario galenico SIFO-SIFAP: strumento al servizio del farmacista e del paziente’, chi si è
svolto oggi nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a
domani presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi. “Il prontuario galenico è nato circa 10
anni fa- ha fatto sapere Nigri- ma di recente, anche grazie alla partnership con SIFAP, è stato
inserito al suo interno anche un Comitato valutatore con il compito di validare le monografie
inserite di volta in volta dai farmacisti. In questo modo le nuove preparazioni possono essere
rese pubbliche e messe a disposizione di tutti gli utenti. Questo per salvaguardare i colleghi ma
soprattutto i pazienti”.
Ma che cos’è la Galenica oggi? Forse vale la pena ricordarlo, in un tempo in cui si dimentica
l'importanza  delle  preparazioni  specifiche,  personalizzate  e  non  industrializzate  “È  una
scienza/arte insita nella nostra professione, perché sin dall’inizio il farmacista si occupava della
preparazione di medicamenti- ha spiegato Nigri- che rappresenta una nicchia in cui non ci si
può improvvisare e che necessita di molto studio. La Galenica, in particolare quella clinica, va a
colmare i  bisogni non coperti  dall’industria:  “Pensiamo alle  malattie  rare, in cui  la Galenica
clinica è fondamentale- ha proseguito l’esperto- poiché la maggior parte delle industrie  non
investe tempo e denaro in questo ambito, quindi l’unica alternativa che i pazienti hanno sono i
farmaci off-label (cioè ‘fuori indicazione’) oppure i preparati galenici magistrali”.
Con la Galenica si possono quindi ottenere “milioni di formulazioni”, perché ogni paziente ha il
suo specifico bisogno. “Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di una sospensione e non di una capsula o
compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che vada per
esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo caso si avrà bisogno di un altro tipo
ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma, sono veramente tantissime”.
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La SIFO,  intanto,  è  da sempre molto  impegnata  nella  Galenica,  ma con la  pandemia  e la
carenza di alcuni medicinali è “aumentato ancora di più l’impegno dei farmacisti ospedalieri.
Molti pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale non utilizzabile e
così  abbiamo realizzato per loro dei preparati  ad hoc. Durante l’emergenza c’è stata anche
difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta i farmacisti ospedalieri sono
andati  in  soccorso  ai  pazienti,  allestendo  per  loro  sospensioni  che  non  si  trovavano  in
commercio.  Inoltre,  sempre durante  la  pandemia,  abbiamo stilato  delle  istruzioni  operative
nell’ambito della Galenica clinica”, ha concluso Nigri.



Comunicato 12

 SIFO: ANTIBIOTICO-RESISTENZA PRINCIPALE CAUSA DI
MORTE NEL MONDO

NEL 2019 QUASI 5 MLN DI DECESSI ASSOCIATI A INFEZIONI BATTERICHE RESISTENTI A
FARMACI

I FARMACISTI OSPEDALIERI: VERA E PROPRIA ‘PANDEMIA SILENTE’, AGIRE CON URGENZA
  

XLIII CONGRESSO SIFO
27-30 OTTOBRE 2022

www.congressosifo.com

Bologna, 29 ott. - La resistenza antimicrobica (AMR) è un fenomeno che avviene naturalmente,
ma  che  nel  tempo  ha  assunto  i  caratteri  di  un’emergenza  sanitaria,  una  vera  e  propria
‘pandemia silente’ capace di selezionare batteri multi- o pan-resistenti. L’AMR è infatti oggi una
delle  principali  cause  di  morte  a  livello  globale  e  i  dati  danno  evidenza  della  portata  del
fenomeno: nel 2019 i decessi di 4,95 milioni di persone sono stati associati alla concausa di
infezioni  batteriche  resistenti  ai  farmaci,  mentre  1,27  milioni  di  decessi  sono  stati  causati
direttamente dall'AMR. Oltre ai drammatici dati sulla mortalità, l’AMR determina un aumento
della durata dei ricoveri, ritardi nella somministrazione di altre terapie o nell’effettuazione di
interventi chirurgici. Se n’è discusso oggi durante l’incontro dal titolo ‘Il contrasto all’antibiotico-
resistenza: strumenti  e strategie’,  che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale
SIFO. L’evento è in corso a Bologna fino a domenica prossima, presso il Palazzo della Cultura e
dei Congressi.
“Anche a livello economico, l’AMR produce un conto estremamente salato- ha spiegato Paolo
Abrate del Consiglio Direttivo SIFO- già nel 2009 l’ECDC e l’EMA stimavano un costo di 940
milioni di euro per il trattamento di infezioni resistenti causate da sei agenti infettivi. L’aumento
dell’AMR  è  determinato  da  numerosi  fattori  trasversali  all’ambito  umano,  veterinario  e
ambientale,  ed  è  fortemente  condizionato  dalla  pressione  selettiva  esercitata  da  un  uso
eccessivo  e  spesso  improprio  degli  antibiotici”.  Per  poter  affrontare  tale  emergenza  è
“indispensabile e urgente” impegnarsi ad agire su vari fronti: “Rafforzando i sistemi sanitari e la
loro capacità di sorveglianza- ha sottolineato Abrate- garantendo l’accessibilità agli antibiotici
appropriati, promuovendo un corretto utilizzo degli stessi e incoraggiando strategie antinfettive
innovative. La sorveglianza costante e tempestiva deve fornire informazioni riguardo l’entità e
le tendenze della resistenza, e l’efficacia degli interventi attuati”.
Strategie di controllo e prevenzione delle infezioni batteriche (IPC) sono quindi progettate per
prevenire la diffusione dei patogeni, inclusi quelli resistenti, all’interno delle strutture sanitarie,
tra le strutture sanitarie e la comunità e viceversa. L’Antimicrobial Stewardship (AS), intesa
come l’insieme di interventi coordinati, finalizzati all’uso responsabile degli antibiotici attraverso
la promozione di azioni che bilancino l’esigenza individuale del singolo paziente di ricevere una
terapia antibiotica appropriata con quella di salvaguardare nel tempo l’efficacia degli antibiotici
stessi, rappresenta un “pilastro fondamentale” per il contrasto all’AMR. “Gli obiettivi principali
dell’AS-  ha  spiegato  ancora  Abrate-  sono  ottimizzare  la  gestione  della  terapia  antibiotica,
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limitare la comparsa di effetti collaterali associati al trattamento e contenere la diffusione di
batteri multi-resistenti”.
Data la stretta interconnessione tra ospedale e territorio, secondo l’esperto è quindi “necessario
progettare modelli di AS che possano accompagnare il paziente nei passaggi tra i vari setting di
cura. Ovviamente le caratteristiche dei programmi di AS- ha tenuto a precisare Abrate- devono
essere adattate a ciascun setting assistenziale, tenendo conto delle specifiche esigenze e risorse
disponibili”. Non va poi dimenticato che “circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN
viene erogato in regime di assistenza convenzionata, con utilizzo al domicilio del paziente, negli
ambulatori o nelle strutture residenziali per anziani. Per realizzare programmi efficaci diretti a
promuovere l’uso responsabile degli antibiotici sono allora necessarie azioni mirate in ambito
territoriale”.
Nell’ambito  dei  programmi  di  AS  il  farmacista  ospedaliero,  come  parte  del  team
multidisciplinare,  si  occupa di  “numerose attività,  a partire  da un’attenta sorveglianza delle
infezioni  e un monitoraggio  delle  prescrizioni  antibiotiche (appropriatezza d’uso e consumi),
rappresentando  un  importante  anello  di  congiunzione  tra  il  clinico  e  il  laboratorio  di
microbiologia”.  I  dati  sul  consumo  di  antibiotici  vanno  infine  interpretati  in  rapporto  alle
“resistenze esistenti  ed emergenti,  al  numero di  ricoveri,  di  giornate totali  di  degenza, alla
degenza media”, ha concluso Abrate.



Comunicato 13

 DM 77 E SANITA' DI PROSSIMITA': IL FARMACISTA
OSPEDALIERO COME CONNETTORE DEI BISOGNI E

VARI SETTING

ARTURO CAVALIERE: RIDEFINIZIONE DELLA LOGISTICA TERRITORIALE, ALTISSIMA
AUTOMAZIONE E PROGETTO HOME DELIVERY
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BOLOGNA  29  ottobre  –  Il  DM77  –  decreto  su  cui  tutta  la  politica  sanitaria  nazionale  sta
concentrando  la  sua  attenzione  -  intende  ridisegnare  il  modello  complessivo  di  assistenza
territoriale, con una visione complessiva che rinnova i servizi e l'organizzazione in una logica di
reale  vicinanza  al  paziente.  In  questo  panorama  (presentato  dal  Direttore  generale
dell'AGENAS, Domenico Mantoan all'interno del XLIII Congresso nazionale della SIFO) Arturo
Cavaliere (presidente SIFO), ha proposto la visione progettuale della Società scientifica che si
basa su una proposta ben definita: il farmacista ospedaliero è il connettore dei vari setting e
delle varie professionalità coinvolte nella riforma territoriale.
All'interno  della  nuova  visione  territoriale  dell'assistenza  sanitaria,  basata  su  “sicurezza  e
prossimità della gestione, il farmacista ospedaliero – dice Cavaliere - può e deve far parte della
cabina di regia della Centrale Organizzativa Territoriale, assumendosi la responsabilità di essere
trait d'union tra ospedali e servizi territoriali, assicurando la governance dei dati sanitari e degli
outcome clinici”.  Nella visione della SIFO oggi c'è la necessità di  ridefinizione della logistica
territoriale,  con un magazzino  centralizzato  altamente  informatizzato  ed automatizzato,  che
possa tracciare l'intero processo distributivo in grado di coprire tutti i punti di consegna, grazie
ad una rete di centri di responsabilità aziendale che assicurino copertura anche di territori rurali
o morfologicamente difficili.
“Il modello in cui crediamo è pertanto quello che vede la distribuzione qualificata presso tutti gli
ambiti di assistenza sanitaria, presso cui sarà naturalmente necessaria una specifica dotazione
tecnologica. La distribuzione diretta sarà così assicurata sette giorni su sette negli ospedali di
comunità e nelle case di comunità, con il paziente che potrà ritirare il suo farmaco con un QR
code  presso  il  centro  più  vicino  a  lui.  Ed  inoltre,  sviluppando  sistemi  di  telemedicina,
teleassistenza e teleconsulto, nella stessa location il cittadino avrà sempre a disposizione un
farmacista in remoto in funzione di counseling e di segnalazione di reazioni avverse”.
Ma c'è un “ultimo miglio”: per raggiungere il paziente a domicilio – come indicato dal DM77 che
parla di casa come primo luogo di cura – SIFO ha messo a punto il Progetto Home Delivery, che
garantisce il massimo dei servizi con un'attenzione particolare ai più fragili. “Il nuovo modello
distributivo home delivery ha una caratteristica specifica”, ha affermato Arturo Cavaliere, “è un
progetto di alta sensibilità sociale,  che viene incontro alle persone fragili  e sole, che hanno
difficoltà a recarsi presso le strutture ospedaliere per il ritiro di farmaci ad utilizzo continuativo e
cronico, un modello che si integra in modo coerente e strutturale con la necessità di potenziare
l'Assistenza domiciliare integrata”.
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Il  processo  di  Home  Delivery  sarà  quindi  gestito  dal  farmacista  ospedaliero  del  centro
prescrittore, in collaborazione con il  clinico specialista, sempre in rete con le COT e le COA
grazie ad una piattaforma di logistica certificata sviluppata da SIFO, che utilizza un repository
centrale  e  che  permette  la  creazione  del  database  unico  nazionale,  bidirezionale  ed
interoperabile.  Il  servizio  si  integra  poi  con  un'App  che  permette  la  gestione  costante  del
paziente e gode del supporto di servizi di telemonitoraggio per verificare l'aderenza, le reazioni
avverse  ed  eventuali  resi  di  terapia.  “Non  stiamo  parlando  di  un  progetto  futuribile”,  ha
precisato Arturo Cavaliere, "ma di un Progetto pilota di 6 mesi che è già in fase di partenza, con
1200 pazienti già selezionati in Lazio, Veneto, Campania ed Abruzzo”. Concludendo, Cavaliere
ha  affermato  che  “con  queste  prospettive  progettuali  globali,  abbiamo  colto  l'opportunità
immensa  offerta  dal  DM77  di  rimodellare  i  setting,  alla  luce  del  PNRR  e  della  digital
trasformation,  ridisegnando  i  servizi  che  dai  centri  di  cura  giungono  fino  al  domicilio  del
paziente, ripensando alla connessione più funzionale dei vari punti distributivi. E' un'opportunità
che non intendiamo perdere e la proponiamo a tutti idecisori della politica sanitaria ed a chi
dovrà realizzare sul territorio i valori espressi dal DM77”.



Comunicato 15

 TERAPIE AVANZATE IN ONCOLOGIA, TRA MOLECOLAR
TUMOR BOARD E CURE TERRITORIALI

D'ARPINO: TEMPESTIVITA' E SOSTENIBILITA' DELLE TERAPIE

ROSSIN: OTTIMO IL RAPPORTO TRA FARMACISTA OSPEDALIERO E ONCOLOGO
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BOLOGNA 31 ottobre – L'oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell'ambito della
ricerca scientifico-clinica,  dello  sviluppo di  nuove terapie,  della definizione di  nuovi  approcci
organizzativi:  basti  pensare ai  risultati  eccezionali  dell'immunoterapia  ed all'introduzione dei
molecolar tumor board e delle terapie a bersaglio molecolare. Ma questi nuovi scenari come si
calano  nel  quotidiano  delle  professioni  sanitarie,  ambito  vastissimo  di  operatività  e
organizzazione? Come si comporterà il SSN a fronte di terapie che possono arrivare a costare
alcune centinaia di migliaia di euro? Nell'affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti
terapeutici  in  oncologia:  tra etica,  real  life  e  sostenibilità”,  svoltasi  ieri  all'interno del  XLIII
Congresso  SIFO,  è  stata  una  di  quelle  centrali  nel  programma  dell'evento  perché  –  ha
sottolineato il  presidente del Congresso Alessandro D'Arpino - “è indispensabile riportare, in
ambito oncologico, il dibattito sui binari delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte
anche in ottica di sostenibilità di sistema”. In questi anni pandemici sono state perse molte
prestazioni, anche in campo oncologico, con conseguente diminuzione dei consumi di farmaci
appartenenti a determinate categorie, “ora la sfida – ha proseguito il presidente del Congresso -
è quella di garantire la tempestività delle terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un
aumento  di  prestazioni,  dovuta  al  recupero  di  quelle  attività  perse  per  la  pandemia,  e  in
presenza dell'arrivo di nuovi farmaci oncologici ad altissimo impatto economico”. Ecco quindi la
necessità  di  un  approccio  multidisciplinare,  perché oncologi,  farmacisti  ospedalieri,  direzioni
generali e provveditori possano governare insieme un ambito dall'importante impatto clinico-
economico-organizzativo. “Di fronte alla gestione delle terapie oncologiche si sta affermando
una trasversalità multidisciplinare”, afferma D'Arpino, “il confronto tra stakeholder professionali
è oggi essenziale, al fine di trovare sempre il miglior modello organizzativo che veda al centro il
paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del farmacista ospedaliero chiuso nelle quattro
mura del suo ufficio, ma occorre aprirsi e confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica
la propria professionalità come una delle tessere del mosaico che compongono il percorso del
paziente”.
Certamente l'oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell'innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Risponde  Elisabetta  Rossin,  coordinatore  nazionale  dell'Area  scientifica  oncologia  di  Sifo:
“Nell’ambito della medicina personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati raggiunti
risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione
genomica, di passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di immunoterapia, e
si  comprende  come  le  terapie  avanzate  abbiano  generato  una  necessità  di  ulteriore
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specializzazione del farmacista nell’acquisizione di nuove conoscenze. Una specializzazione che
poi si è tradotta nell'inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari  e nei
Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all'interno di setting specifici”.
Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l'attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
già attivati in circa 20 situazioni). Ma quale rapporto c'è oggi tra le due figure centrali di questo
team,  ossia  il  farmacista  ospedaliero  e  l'oncologo?  “E’  un  rapporto  di  sinergia  e  alleanza”
risponde  Rossin,  “finalizzato  ad  aumentare  la  qualità  delle  cure,  di  continua  interazione
professionale per la riduzione del rischio di errore, ma anche di comunicazione e confronto sulle
modalità di  gestione dei farmaci e la condivisione dei protocolli  clinici.  E’  soprattutto è una
partecipazione  condivisa,  con  il  farmacista  che  supporta  l’oncologo  anche  nell’acquisizione
complessa dei nuovi farmaci”.
Se questo è lo scenario all'interno dei rapporti multiprofessionali,  allora si comprende come
nella sessione del Congresso SIFO si sia tanto parlato di real life: il farmacista ospedaliero può
essere  il  punto  di  collegamento  tra  pazienti,  equipe  medica  e  organizzazione  delle  cure?
Conclude Elisabetta Rossin: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e sulle
disuguaglianze:  vi  è  quindi  la  necessità  di  puntare  sempre  più  sui  dati  di  real  life  come
opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e conoscere meglio gli ambiti
di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo cambiamento orienta l'azione
verso la territorializzazione delle cure, anche oncologiche. Ci troviamo pertanto all'esordio di un
passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista protagonista ed erogatore di quella
che possiamo definire pharmaceutical care”.



Comunicato 16

 SIFO: DA CALOTTE CRANICHE A VERTEBRE, CRESCE L’USO
DELLA STAMPA 3D

GLI ASPETTI REGOLATORI E GLI SVILUPPI FUTURI IN AMBITO BIOMEDICO

CONSENTE LA PRODUZIONE ANCHE DA MATERIALI BIOLOGICI. TANTE LE POTENZIALITÀ, MA
SI APRONO IMPORTANTI SCENARI ETICI DA CONSIDERARE
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Bologna, 31 ottobre -La tecnologia di Additive Manufacturing (AM), nota con il nome di stampa
3D, è una nuova metodica di  produzione di  beni  caratterizzata dalla  possibilità  di  creare il
prodotto mediante un processo che consente la realizzazione di oggetti tridimensionali a partire
da un generico modello digitale, attraverso l’aggiunta sequenziale di materiale strato-su-strato
(layer-by-layer).  I  prodotti  vengono  costruiti  a  partire  da  una  finissima  base  di  polveri  di
materiali diversi, come alluminio, titanio, acciaio inossidabile, plastiche e ceramica (additive-
layer manufacturing). Tale tecnologia ha notevoli impieghi in campo medico e viene utilizzata
anche per la produzione di dispositivi medici. 
Il tema è stato al centro dell’incontro dal titolo ‘La stampa 3D in ambito biomedico: aspetti
regolatori  (RE  745/47)  e  sviluppi  futuri’,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII  Congresso
Nazionale  SIFO,  tenutosi  nei  giorni  scorsi  a  Bologna  presso  il  Palazzo  della  Cultura  e  dei
Congressi.  “Le possibilità  di  utilizzo  in  ambito  sanitario  sono molteplici-  ha affermato Maria
Barbato, socio SIFO e dirigente farmacista presso l’AORN ‘A. Cardarelli’ di Napoli UOC Farmacia-
dalla creazione di modelli chirurgici specifici per il paziente alla produzione di dispositivi medici
(DM) non impiantabili,  fino  alla  produzione di  dispositivi  medici  impiantabili,  come placche,
calotte  craniche,  vertebre,  cage  vertebrali  o  protesi  ortopediche.  Le  potenzialità  di  tale
tecnologia sono notevoli e in futuro si avranno sempre maggiori margini di evoluzione nelle
pratiche mediche”. 
L’introduzione del 3D virtual planning si inserisce così nel contesto più ampio della medicina
delle  4P  (Predittiva,  Preventiva,  Personalizzata  e  Partecipativa)  che  “se  utilizzata  bene-  ha
proseguito Barbato- trasformerà l'assistenza sanitaria migliorando notevolmente la gestione dei
pazienti al fine di ottenere un processo accurato, preciso e costruito sulle necessità di ciascuno”.
Occorre, però, approfondire la tematica e “individuare i limiti  normativi,  anche alla luce del
nuovo  Regolamento  Europeo  745/17,  definendo  gli  ambiti  di  responsabilità  relativi  alla
produzione e all’impianto di dispositivi medici costruiti con metodica 3D”. 
La stampa 3D, infatti,  consente di produrre “anche a partire da materiali  biologici-  ha fatto
sapere  ancora  l’esperta-  per  questo  si  aprono  scenari  etici  importanti  che  devono  essere
discussi e normati”. Obiettivo dell’incontro, allora, è stato proprio quello di analizzare “sia gli
aspetti positivi sia le criticità e porre l’attenzione, anche da parte delle istituzioni, su un ambito
così particolare come la stampa 3D, in modo da avere sempre nelle nostre strutture sanitarie
un'elevata qualità delle cure, sicurezza ed eticità, sostenendo nel contempo l'innovazione”, ha
concluso Barbato.

http://www.congressosifo.com/


Comunicato 17

 CONCLUSO IL XLIII CONGRESSO SIFO 2500 PRESENZE ED
ARRIVEDERCI A ROMA '23

ULTIMI TEMI: RIPENSAMENTO DELLA DISTRIBUZIONE, HTA E MEDICAL DEVICES, MALATTIE
RARE. ED UNO SGUARDO ALLA PRODUZIONE SCIENTIFICA SIFO

  
XLIII CONGRESSO SIFO
27-30 OTTOBRE 2022

www.  sifoweb.it

BOLOGNA 31 ottobre – “Un ringraziamento ai 2500 partecipanti, alla qualità delle comunicazioni
e del dibattito, ed un arrivederci all'evento del 2023, che si terrà a Roma”: queste le parole con
cui  Arturo  Cavaliere  (presidente  della  Società  scientifica)  ha  terminato  i  lavori  del  XLIII
Congresso SIFO, appena concluso a Bologna. Oltre 280 relatori si sono alternati al microfono di
un evento che ha visto il succedersi di 10 main session e 46 sessioni parallele, con presenze
istituzionali  e di  governance che hanno registrato  tra  gli  altri  gli  interventi  dell'0n  Marcello
Gemmato  e  Andrea  Mandelli  (Presidente  FOFI),  Nicola  Magrini  (Direttore  generale  AIFA)  e
Vincenzo  Mantoan  (Direttore  generale  AGENAS),  Giovanna  Scroccaro  (past-president  SIFO,
CPR-AIFA) e Marco Cossolo (Federfarma), Fernanda Gellona (Direttore generale Confindustria
Dispositivi  Medici)  e  Massimiliano  Rocchi  (Egualia).  “Il  tutto  in  una  qualità  evidente”,  ha
precisato Anna Marra, presidente del Comitato scientifico del Congresso (mentre Mauro Mancini
era  presidente  del  Comitato  organizzatore),  “che  è  stata  decisamente  apprezzata  dai
partecipanti, come dimostrato dalle percentuali di gradimento comunicate in diretta via App dai
presenti alle varie sessioni”.
PRODUZIONE  SCIENTIFICA:  EMANUELA  OMODEO  SALE'  (Responsabile  scientifico,  Comitato
Scientifico  Unico  di  Ricerca  e  Formazione-CURF)  durante  l'Assemblea  dei  soci  SIFO  ha
sintetizzato  il  lavoro  svolto ed in  via  di  sviluppo: nel  2022 il  CURF ha registrato  numerosi
progetti nell'ambito della Radiofarmacia (5), della logistica e innovazione (3) della Continuità
ospedale-territorio  (3),  oltre  che  della  galenica,  dell'infettivologia,  dell'oncologia,  della
sperimentazione  clinica,  delle  malattie  autoimmuni.  L'area scientifica  ha già  definito  poi  23
progetti che saranno avviati nel 2023, sempre con una forte trasversalità agli ambiti su cui
SIFO sta concentrando la sua attenzione professionale e strategica. Ha concluso Omodeo Salè:
“Stiamo sviluppando una forte azione di  team in collaborazione con le  altre  aree SIFO per
promuovere e organizzare progetti che ci permettano di fare rete su tutto il territorio. Inoltre, e
questo è un po' un nostro impegno particolare, stiamo dando una forte spinta alla produzione di
lavori scientifici che abbiano dignità di pubblicazione su riviste indicizzate internazionali”.
DISPOSITIVI MEDICI E HTA: FRANCESCO CATTEL (Coordinatore del Laboratorio HTA SIFO) ha
precisato durante l'Health policy Forum che i nuovi regolamenti concernenti i dispositivi medici,
sia quello europeo dell’HTA sia quello normativo sulla governance, “dovranno essere attuati,
gestiti e sviscerati dai vari Stati membri. Sarà fondamentale quindi l’armonizzazione, quindi una
migliore  comunicazione,  che non dovrà rimanere  soltanto  a  livello  centrale  (Ministero  della
Salute  e  Agenas),  ma  arrivate  alla  periferia  e  alle  Regioni.  Questo  perché  la  gestione  dei
dispositivi medici rispetto ai farmaci ha criticità e frammentarietà che si acuiscono ancora di più
quando si vanno a fare comparazioni tra i diversi sistemi regionali. In questo senso serve una

http://www.sifoweb.it/
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maggiore comunicazione, al fine di cercare di frenare quella disomogeneità nella governance dei
devices. Per migliorare la comunicazione sarà molto importante costruire una solida filiera, con
proposte che partano dal centro e arrivino alla periferia”.
CANALI DISTRIBUTIVI: MARCELLO PANI (Segretario Nazionale SIFO), ha ricordato che lo sforzo
di  SIFO va  nella  direzione  dell'armonizzazione  dei  canali  distributivi  del  farmaco  (DD-DPC-
Convenzionata), azione permessa alla luce di  un grande lavoro collaborativo e congiunto di
“conoscenza delle peculiarità, dei limiti e del valore della sostenibilità di sistema”. Proprio su
questa affermazione NELLO MARTINI (Past-President SIFO, Fondazione ReS) ha ricordato che la
corretta revisione del canali distributivi dei farmaci risulta essenziale, ma affinché sia realizzata
“occorre fortissima competenza, occorre cioè conoscere per i  tre canali  i  dati  di  spesa e di
prescrizione, la tipologia dei farmaci”, ed è inoltre “necessaria la conoscenza delle variabili di
contesto per non alterare i tetti di spesa e le procedure di pay-back”.
MALATTIE  RARE  E  FARMACISTI  OSPEDALIERI:  ALESSANDRO  D'ARPINO  (presidente  del
Congresso) e CLAUDIO PISANELLI (coordinatore SIFO-Lazio) hanno sottolineato nella sessione
in  cui  sono  intervenuti  Annalisa  Scopinaro  (Presidente  Uniamo),  Ilaria  Ciancaleoni  Bartoli
(Presidente  Osservatorio  Omar)  e  Francesco  Macchia  (presidente  Osservatorio  Terapie
Avanzate) “in quasi tutti i casi i pazienti affetti da malattie rare riscontrano problematiche di
accesso alle cure, non solo per problemi di insostenibilità economica, ma anche perchè sussiste
una scarsa chiarezza normativa per i farmaci off label che così vengono autorizzati a macchia di
leopardo. Quindi abbiamo l'obiettivo di sviluppare e proporre modelli organizzativi differenti che
prendano  in  considerazione  anche  la  filiera  distributiva  del  farmaco,  tra  servizi  di  Home
delivery, Distribuzione Diretta e DPC”.



Notiziario Agenzia Dire

 SANITA'. SIFO VERSO CONGRESSO, PROFESSIONE
CENTRALE PER RINNOVAMENTO SSN

 
data: 25/10/2022

FARMACISTI OSPEDALIERI 4 GIORNI A BOLOGNA TRA STORIA, VALORI E FUTURO
(DIRE) Roma, 25 ott. - Storia e valori, competenze e sguardo sul
futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII Congresso
Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un
Congresso dove sono attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un
titolo 'valoriale': "Clinica, Etica, Managerialità. Costruiamo
insieme la salute di domani" (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo
della Cultura e dei Congressi), temi di riferimento di una
professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario
nazionale.
   "Il Congresso nazionale sarà per tutti noi farmacisti
ospedalieri e dei servizi territoriali l'occasione privilegiata
per condividere strategie, progetti e best practice con tutti gli
stakeholder della sanità", puntualizza Arturo Cavaliere,
presidente SIFO, "Prima di tutto occorre ricordare che questo
nostro evento annuale si sviluppa sulle radici importanti della
nostra storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie
all'iniziativa dei soci fondatori e del suo primo presidente,
Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l'obiettivo
dichiarato di migliorare la qualità dell'assistenza delle cure,
attraverso una puntuale e competente governance del farmaco:
posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a
quell'obiettivo, uno scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte
della nostra mission".
Dopo settant'anni, decine di congressi e
convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata una società
scientifica autorevole e riconosciuta (come confermato dalle
collaborazioni con AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute)
che ha percorso un cammino che l'ha portata dagli albori della
professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza Cavaliere: "oggi siamo al centro della governance del
farmaco e dell'HTA, interpretiamo un ruolo fondamentale nelle
terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo
progetti specifici in vari ambiti, dall'erogazione diretta dei
farmaci ad alto contenuto tecnologico fino alla gestione dei
diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime
istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e



proattivo proprio nel momento in cui il PNRR e il DM77 stanno per
imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria".
   "Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del
suo evento nazionale - sottolinea Alessandro D'Arpino,
vice-presidente della Società scientifica e presidente del
Congresso - suggerisce un approfondimento dei tre capisaldi
dell'attuale rinnovamento del SSN: clinica, etica e
managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro
presente - scosso negli ultimi tre anni da una drammatica
pandemia e da una guerra sanguinosa - il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e
territorio, e con tante risorse messe in campo dal punto di vista
economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di rinnovamento, avviando proprio una
riprogettazione di sistema. Ebbene: solo poggiandoci su valori e
processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo
riferendoci ad un'etica professionale cristallina e basandoci su
qualità manageriali effettive e condivise, sapremo trasformare il
PNRR in un'opportunità per la salute di domani".
In questo senso la piattaforma valoriale
proposta da SIFO e organizzata nel programma del Congresso (che
ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro
Mancini come presidente del Comitato Organizzatore), che va ad
incidere proprio sui temi della formazione professionale,
dell'innovazione e dell'assessment tecnologico, è un ulteriore
passo avanti per una professione che da anni sviluppa un attento
e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di salute e sul
mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come
si svilupperanno i tre temi di riferimento valoriale nei quattro
giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente del
comitato scientifico Anna Marra: "Quali sono le competenze che il
farmacista dovrà acquisire per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per
il XLIII Congresso - clinica, etica e managerialità - indica
proprio le 'luci guida' con cui dobbiamo interpretare il
rinnovamento nel SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto
da 'ossatura' a tutto il programma scientifico del Congresso,
rappresentando sia nelle main sessioni, che nei focus e ed anche
nel LabLife i contenuti attorno a cui sviluppare
l'approfondimento ed il dibattito interdisciplinare".
   Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la
definizione del valore a supporto dell'etica dell'informazione
(sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa
farmaceutica per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto
dell'antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste seguiranno
quelle su Digital Health e cronicità (28 ottobre), Quale futuro
per uno sviluppo sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i
nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità delle
cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici
in oncologia (29 ottobre). Il XLIII Congresso si concluderà con



sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto (29 ottobre), La stampa 3d in ambito biomedico e con il
dibattito finale tra professionisti internazionali
sull'Automazione, robotica e digitalizzazione nell'ambito delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).
  (Wag/ Dire)
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 SANITA'. SIFO: CON 'LIFE' SIMULAZIONI IN CAMERA
STERILE PER FARMACISTI 'ALUNNI'

 
data: 27/10/2022

AL VIA LABORATORIO VIRTUALE INTERATTIVO PER GESTIONE DEL RISCHIO
(DIRE) Bologna, 27 ott. - Un laboratorio virtuale interattivo in
cui il farmacista ospedaliero e territoriale, attraverso
simulazioni pratiche, ha la possibilità di sperimentare con mano
situazioni che possono vederlo protagonista nella quotidianità
lavorativa. Anche quest'anno, nell'ambito del XLIII Congresso
Nazionale SIFO, che si è aperto oggi a Bologna presso il Palazzo
della Cultura e dei Congressi, prende il via il Laboratorio
interattivo per farmacisti esperti LIFE, con l'obiettivo di
mostrare e far toccare con mano, in un ambiente spazioso ed
attrezzato, le attività che il farmacista svolge quotidianamente.
   "Quest'anno sono cinque le aree di approfondimento individuate
- ha spiegato Davide Zanon, farmacista dirigente IRCCS Burlo
Garofolo di Trieste e già coordinatore Area Galenica Clinica SIFO
- Si parte dall'allestimento di una 'clean room', cioè una camera
bianca sterile a tutti gli effetti, dove il farmacista
ospedaliero potrà cimentarsi nella simulazione dell'intero
percorso che è tenuto a seguire per poter accedere e lavorare
all'interno della camera stessa, dalla vestizione alla
disinfezione, dai movimenti ai controlli da fare. C'è poi un
laboratorio che riguarda l'approccio, la gestione e la stesura di
un capitolato di gara di dispositivi medici, dove il farmacista è
una delle figure tecniche chiave nei processi di acquisizione di
farmaci e dispositivi medici e in cui è necessario fare
valutazioni sia cliniche sia economiche. Un'altra sessione
toccherà il tema della ricerca clinica: verrà fornito, con
lezioni frontali ed esercitazioni pratiche, un approccio alla
lettura e alla valutazione critica degli studi clinici. La quarta
sessione, invece, riguarda la gestione delle emergenze e sarà 'al
rovescio': in questo caso non ci sono docenti e discendenti, ma
farmacisti ospedalieri che hanno avuto esperienza diretta con
situazioni emergenziali, dalla pandemia alle alluvioni e ai
terremoti, fino all'immigrazione. Lo scopo è di ottenere una
sorta di vademecum, uno strumento che possa essere d'aiuto ad
altri colleghi che dovessero trovarsi in situazioni del
genere".
 Protagonista della quinta sessione di
LIFE, infine, il laboratorio 'Comuni-CARE' dedicato
all'importanza della comunicazione e del corretto approccio del
farmacista nei confronti del paziente. "Naturalmente



'Comuni-CARE' è un gioco di parole, che sottintende il valore del
prendersi cura della comunicazione non soltanto verso il
paziente, ma anche nei confronti dei colleghi farmacisti o, più
in generale, di tutti i professionisti della salute - ha fatto
sapere Daniela Scala, coordinatrice dell'Area Informazione
Scientifica, Counseling e Farmacia Narrativa SIFO - Quando
parliamo di 'relazione di cura' non possiamo prescindere dalle
abilità comunicative-relazionali che realizzano quella postura
narrativa, presupposto di base della 'farmacia narrativa' che sta
prendendo sempre più spazio nell'ambito della formazione e della
pratica clinica del farmacista. Da sempre SIFO è attenta a questo
aspetto, ma quest'anno facciamo un passo in avanti con una
novità: chiederemo ai partecipanti al laboratorio di mettersi in
gioco prendendo parte a simulazioni di casi che saranno video
registrate. In questo modo i farmacisti avranno modo di rivedersi
in video e di prendere coscienza diretta della propria 'postura'
relazionale, ossia della loro comunicazione non solo verbale, di
cui si ha maggiore consapevolezza e quindi capacità di gestione,
ma anche di quella analogica che ha a che fare con il vissuto del
professionista e che passa attraverso il corpo, la 'postura'
fisica, e la voce e che grande parte gioca in una comunicazione
efficace. Il video è un potente veicolo di de-strutturazione di
atteggiamenti e modalità di approccio; la riflessione e le
osservazioni che ne scaturiranno rappresenteranno un primo
momento di ri-strutturazione per migliorare la capacità di
entrare in una relazione efficace con l'altro".
   Ma quali sono le caratteristiche basilari su cui si è
sviluppata l'intera proposta del Laboratorio LIFE 2022? A
spiegarlo è stata Anna Marra, presidente del Comitato scientifico
del Congresso SIFO e Direttore della Farmacia dell'Azienda
ospedaliero-universitaria di Ferrara: "L'obiettivo delle sessioni
'LabLife' è quello di acquisire competenze pratiche, come per
esempio nell'ambito della ricerca clinica, della predisposizione
nei capitolati di gara, dell'interazione con il paziente o delle
modalità di vestizione e svestizione. Tutte le sessioni sono
state strutturate con lezioni frontali ed esercitazioni pratiche
che dovevano avere un peso non inferiore al 70% sul totale della
sessione. Le modalità di svolgimento delle sessioni pratiche dei
LIFE sono state quindi varie, a seconda dell'argomento trattato-
ha concluso- con esercitazioni in piccoli gruppi, workshop e role
playing".
  (Wag/Cds/ Dire)
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 SANITÀ. ARTURO CAVALIERE APRE CONGRESSO SIFO:
ORGOGLIOSI NOSTRA STORIA

 
data: 27/10/2022

(DIRE) Bologna, 27 ott. - "La nostra professione si basa sulla
cultura di un umanesimo che mette al centro di ogni attenzione la
'cura dell'altro'. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti,
cittadini, istituzioni e centri del Servizio Sanitario Nazionale
la massima competenza, radicata nell'etica, confermata in un
approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità".
Queste le parole di Arturo Cavaliere (presidente della Società
Scientifica) che apre a Bologna il XLIII Congresso nazionale
SIFO, evento che richiama nel capoluogo dell'Emilia Romagna una
delle capitali mondiali dell'accademia, con una storia
universitaria iniziata nel XI secolo, oltre 2.500 professionisti
ed esperti.
   Il Congresso SIFO prende le mosse dal 70 anniversario della
fondazione della Società dei farmacisti ospedalieri (nati il 14
giugno 1952), per sviluppare una riflessione che coinvolge
l'attualità sanitaria e soprattutto che si spinge ad ipotizzare
le risposte che PNRR e DM77 riusciranno dare ai nuovi bisogni di
salute, alla necessità di rinnovare il SSN, all'urgenza di
prendere in carico l'emergenza delle cronicità e della sempre più
numerosa popolazione anziana.
   Ha sottolineato il presidente Cavaliere: "La storia della
SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la vicenda di una
trasformazione professionale, di una crescita continua: siamo
passati dalla statica gestione del Magazzino Farmaceutico per
arrivare alla Governance dei processi di logistica aziendale
integrati, agli armadi robotizzati di reparto basati su
tecnologie di radio frequency identification ed alla
somministrazione della monodose al letto del paziente con traccia
digitale del percorso che va dalla prescrizione alla
dispensazione". 
E le prossime sfide? Su cosa SIFO si sta
impegnando? "Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità
distributiva sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati
previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina di regia del
Farmacista all'interno delle COT. Questo per rendere concreto il
concetto di 'domicilio quale primo luogo di cura' che ci porta ad
esempio a sviluppare il canale distributivo dell'Home Delivery
SIFO- prosegue Cavaliere- nei confronti della necessità di
trovare una equa e sostenibile gestione del dibattito sulla
gestione dei farmaci ad alta tecnologia. Riteniamo che solo una



ridefinizione congiunta dei tre processi distributivi pensata e
pesata possa assicurare uniformità di accesso e sicurezza delle
cure coniugandola alla corretta governance delle risorse".
   Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni
sempre più strette con le Istituzioni centrali e con le Agenzia
(AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società
è già attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui
Molecolar Tumor Board, sui test genetici e sull'ambito dei
diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come
interlocutore e membro dei Comitati etici), sul ruolo del FO
nelle gare d'appalto e nella ricerca clinica (che ha come
elemento qualificante anche l'utilità di produrre costi standard
per singola patologia). Cavaliere ha concluso ricordando che
proprio nel momento più critico della pandemia SARS-CoV2 è emersa
la necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza
la gestione e distribuzione dei vaccini. Il compito della
gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti
ospedalieri: "La politica nazionale, in primis il neo-ministro
Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, non potra' ancora
ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che
qualunque amministratore o politico che abbia a cuore le prossime
generazioni del nostro Paese premierebbe certamente le risposte
offerte dai farmacisti ospedalieri in termini di programmazione e
investimenti con risorse umane e tecnologiche".
  (Wag/Cds/Dire)
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 SANITÀ. CATTANI (FARMINDUSTRIA): NUOVO GOVERNO
ABBIA VISIONE SVILUPPO

 
data: 28/10/2022

"CI ASPETTIAMO MIGLIORI OPPORTUNITÀ PER GIOVANI E COMPETENZE NOSTRO PAESE"
(DIRE) Roma, 28 ott. - "Cosa ci aspettiamo dal nuovo governo?
Innanzitutto che abbia una visione di sviluppo industriale, che
significa economia, sviluppo sociale, migliori opportunità per i
giovani e per le competenze del nostro Paese, dall'altra che
ponga la salute in una dimensione di investimento e non di
costo". Così il presidente di Farmindustria, Marcello Cattani,
interpellato sul tema dalla Dire in occasione del XLIII Congresso
nazionale dei farmacisti ospedalieri SIFO, in programma a Bologna
fino a domenica.
   "Noi veniamo da 15 anni di tagli, di un sottofinanziamento
costante come percentuale del PIL sulla salute e sulla spesa
farmaceutica- ha proseguito Cattani- con una governance legata ai
tetti di spesa che non è più sostenibile. Sulla spesa
farmaceutica ospedaliera c'è uno sfondamento perché la capienza è
inadeguata, pari circa a 2 miliardi e 500 milioni di euro, il 50%
è payback pagato dalle aziende, una tassa reale iniqua sul mondo
delle imprese che frena l'attrazione di capitali, mentre
dall'altra parte si risparmiano 600 milioni nella convenzionata
che escono dalla spesa farmaceutica". Secondo il presidente di
Farmindustria, quindi, in primis queste risorse "vanno tenute
all'interno per alleviare il payback" e bisogna "ragionare
insieme su un percorso progressivo di superamento dell'attuale
governance- ha aggiunto Cattani- che rappresenta un freno
all'attrazione degli investimenti, allo sviluppo economico
diretto e indiretto legato all'industria farmaceutica e, più
complessivamente, all'Healthcare".
  (Cds/Dire)
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 SANITÀ. CONGRESSO SIFO, AIFA: ATTIVARE TAVOLO
GOVERNATIVO SU TETTI SPESA FARMACI E DM

 
data: 28/10/2022

PRESIDENTE CPR AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO: QUESTIONE VA CHIARITA

(DIRE) Bologna, 28 ott. - "È necessario attivare un confronto con
il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci e dei
dispositivi medici". La richiesta arriva da Giovanna Scroccaro,
presidente del Comitato prezzi e rimborso (CPR) di AIFA (Agenzia
Italiana del Farmaco), intervenuta oggi all'incontro, di cui è
stata anche moderatrice, dal titolo 'Monitoraggio della spesa
farmaceutica per farmaci e DM: il prezzo è giusto?', che si è
svolto nell'ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domenica presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi.
   "Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei
farmaci e dei dispositivi medici- ha detto Scroccaro- se c'è uno
sforamento il ripiano (noto come 'payback') in parte è a carico
delle aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare
tetti di spesa e payback. Ma se così fosse, tutta la spesa
rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di
sostenibilità e quadratura dei bilanci. È una questione che va
discussa quanto prima".
    Gli ultimi dati di AIFA mostrano che c'è un "aumento
consistente" della spesa farmaceutica e anche se non disponiamo
di analoghi rapporti periodici per i dispositivi, sappiamo che
anche la spesa per i dispositivi medici aumenta. "Va fatta però
una distinzione- ha tenuto a chiarire la presidente del CPR di
AIFA- i prezzi dei farmaci rimborsati dal Servizio sanitario
nazionale sono negoziati dall'Agenzia Italiana del Farmaco,
mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono contrattati a
livello nazionale, sono prezzi liberamente decisi dal produttore
e sono le stazioni appaltanti che possono introdurre procedure di
acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi".
Nel corso del dibattito, a cui hanno
preso parte diversi steakholder, tra rappresentanti delle
Regioni, Aziende Sanitarie, Farmindustria e di Confindustria
dispositivi medici, si è discusso quindi dei fattori che
determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi.
   "Per quanto riguarda poi la negoziazione dei prezzi dei
farmaci in AIFA, essa vede due parti- ha spiegato Scroccaro- da
un lato c'è un'azienda farmaceutica che propone un prezzo ,
dall'altro c'è AIFA che, sulla base di attente valutazioni,



avanza a sua volta una proposta: solo se si trova un accordo sul
prezzo il farmaco viene rimborsato. Bisogna dire- ha poi
sottolineato l'esperta- che le aziende farmaceutiche arrivano
alla 'trattativa' con dei prezzi che il CPR considera quasi
sempre troppo elevati e solo in fase di negoziazione le aziende
accettano, almeno in parte, gli sconti proposti dal CPR. Dobbiamo
capire, allora, quali sono le motivazioni che supportano le
richieste di prezzo dei farmaci avanzate dall'industria e
affinare i metodi per definire il prezzo giusto di un farmaco".
   Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei
dispositivi medici sono "giustificati" alla luce della spesa
sostenuta per il loro sviluppo, "ma anche del fatto- ha
proseguito la presidente del CPR di AIFA- che questi farmaci e
dispositivi medici, seppure costosi, potranno comunque produrre
dei risparmi sul sistema salute". Dall'altro lato le Regioni
registrano una spesa "sempre più crescente" e faticano a rilevare
i risparmi paventati dall'industria.
Il confronto è dunque "urgente": le
aziende di settore auspicano una nuova governance "chiedendo uno
stop al payback e alle manovre di tagli di prezzi- ha aggiunto
ancora Scroccaro- mentre le Regioni vogliono maggiore chiarezza
per capire come fare per sostenere queste spese crescenti". A
spiegare quali sono alcuni dei fattori che determinano il prezzo
di farmaci e dispositivi medici anche Adriano Vercellone, del
Consiglio direttivo SIFO: "La spesa sanitaria aumenta
essenzialmente per due fattori fondamentali- ha detto Vercellone,
tutor della sessione congressuale- il primo è la cosiddetta
'transizione epidemiologica', nel senso che andiamo incontro ad
un invecchiamento della popolazione e quindi c'è una transizione
verso la cronicità, per cui aumenta l'aspettativa di vita degli
italiani, che vivono di più, ma dobbiamo preoccuparci anche del
fatto che vivano meglio; il secondo determinante dell'aumento di
spesa è legato alla disponibilità di tecnologie nuove, intendendo
sia quelle nell'ambito dei dispositivi medici sia dei nuovi
farmaci, che sicuramente sono più costose".
   Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il
costo della ricerca: "In genere per un farmaco nuovo si parla di
un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai 10 anni- ha fatto sapere Vercellone- con un impegno economico
da parte delle ditte che sfiora diversi miliardi di dollari per
ogni singola molecola". Come già detto, infine, la spesa per i
farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante
aumento. "Il problema, come operatori sanitari, è di essere in
grado di avere una spesa connaturata all'obiettivo di salute che
vogliamo raggiungere- ha proseguito ancora Vercellone- Se noi
abbiamo una spesa elevata ma raggiungiamo degli outcome di salute
importanti per la popolazione è un discorso, un altro è se a
fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad assicurare
qualità negli obiettivi. È importante, allora, che ad una spesa
sia sempre e comunque collegato un outcome di salute".
  (Wag/Cds/Dire)
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(DIRE) Bologna, 28 ott. - L'accreditamento delle strutture
sanitarie costituisce un "passo fondamentale" verso il
miglioramento della qualità dell'assistenza e di qualificazione
degli interventi sanitari. Il processo garantisce infatti un
livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la
verifica dei requisiti già previsti dal sistema autorizzativo
(D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di qualità, il cui
possesso certificato è "condizione irrinunciabile" per le
strutture che vogliono erogare prestazioni nei diversi livelli di
assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni del nostro
Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali
che disciplina "con chiarezza" il percorso da intraprendere
sull'accreditamento delle farmacie ospedaliere. Si è discusso di
questo oggi in occasione dell'incontro dal titolo 'Il sistema di
accreditamento delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità
per la qualità e sicurezza delle cure', che si è svolto
nell'ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a
Bologna fino a domenica prossima, presso il Palazzo della Cultura
e dei Congressi.
   "L'obiettivo di questo incontro è informare e aggiornare i
colleghi su una procedura che si spera possa essere attivata in
tutto il territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra,
Membro CURF SIFO, e Giancarlo Taddei, Primario Emerito
dell'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo- L'accreditamento
istituzionale è rilasciato dalle Regioni alle strutture
autorizzate, pubbliche o private che ne facciano richiesta,
subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti ulteriori di
qualificazione, alla loro funzionalità rispetto agli indirizzi.
Con l'accreditamento, o meglio con il riconoscimento
dell'accreditamento, si intende assicurare e garantire sia
l'affidabilità delle strutture private che, in concorrenza con
quelle pubbliche, agiscono per conto del Servizio sanitario
Nazionale, sia la qualità delle prestazioni rese". 
Quanto alle eccezioni, in Regione
Lombardia, con una delibera dell'aprile 2017, è stato previsto
l'accreditamento delle farmacie ospedaliere rispecchiando quanto
previsto dalla normativa nazionale, nel DPR 14 gennaio 1997, dove
sono previsti i requisiti strutturali e tecnologici, mentre in
Friuli Venezia Giulia si procede su vari tipi di accreditamento.
   "Il nostro appello- hanno sottolineato Muserra e Taddei- è che



anche le altre Regioni seguano l'esempio della Lombardia. Il
lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna
collaborare in un team multidisciplinare coordinato dal direttore
sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall'ingegnere responsabile dell'Ufficio tecnico e dal
responsabile della qualità".
   La procedura di accreditamento delle farmacie ospedaliere,
hanno ricordato infine gli esperti durante l'incontro, prevede
tre fasi: la prima è l'autorizzazione, cioè il provvedimento con
cui viene consentito da parte della Regione (previa verifica
dell'esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l'esercizio di attività sanitarie a soggetti pubblici e privati;
la seconda è il rilascio dell'accreditamento, che è subordinato
ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi di
infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati,
ecc.); la terza è la definizione di un accordo/contratto tra
Regione con ASL e struttura accreditata, poiché attraverso un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
  (Wag/Cds/Dire)
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(DIRE) Bologna, 28 ott. - All'interno dell'approfondimento che
SIFO sta sviluppando in questi ultimi anni, il tema delle
tecnologie e della digital-health è tra quelli che con maggior
costanza offrono spunti di riflessione. Quest'anno, all'interno
del XLIII Congresso (in corso di svolgimento a Bologna) il focus
si è concentrato su 'Digital health e cronicità: nuovi scenari
per la cura ed il monitoraggio delle terapie', sessione a cui
hanno preso parte annalisa Giancaterini (UOSD Malattie Endocrine,
del Ricambio e della Nutrizione, ASST Brianza, membro del
Direttivo dell'Associazione Medici Diabetologi-AMD), Francesca
Caruso (Assistenza Farmaceutica AUSL Romagna) e Tonino Aceti
(presidente Salutequità), insieme ai moderatori Andrea Ciaccia
(UOC Farmaceutica Territoriale - ASL Foggia) e Barbara Meini
(direttore della UOC Farmaceutica Territoriale Grosseto, Azienda
USL Toscana SudEst; coordinatore Editoria scientifica SIFO e
caporedattore Giornale italiano di Farmacia Clinica).
   La domanda che ha attraversato tutta la sessione è stata netta
e precisa: quale contributo possono offrire le tecnologie e gli
strumenti digitali nei confronti dell'"emergenza cronicità"? "Il
contributo che possono dare in termini di una migliore presa in
carico dei pazienti, ottimizzazione dell'aderenza ai trattamenti,
migliori outcomes a lungo termine e riduzione dei costi diretti
ed indiretti delle patologie croniche, promette di essere
rilevante sia per i pazienti che per la sostenibilità del
Servizio Sanitario Nazionale", risponde Barbara Meini (direttore
della UOC Farmaceutica Territoriale Azienda USL Toscana SudEst,),
coordinatore Editoria scientifica SIFO e caporedattore Giornale
italiano di Farmacia Clinica, oltre che esperta SIFO nell'ambito
delle tecnologie digitali.
"Per questo, nonostante i numerosi e
importanti progetti di digitalizzazione legati al PNRR, è prima
di tutto imperativo colmare quanto prima il gap culturale e
normativo rispetto ad altri paesi europei (ad es Germania), per
offrire ai pazienti italiani le stesse opportunità, ad esempio,
dei pazienti tedeschi, per i quali sono disponibili e
rimborsabili le terapie digitali".
   Tra le opportunità offerte dalla rivoluzione della digital
health, una delle più rilevanti è il monitoraggio delle terapie,
strumento di controllo dell'aderenza e quindi dell'efficacia



terapeutica: come il FO può utilizzare gli strumenti digitali ed
essere quel punto di collegamento tra terapia e paziente?
Risponde l'esperta SIFO: "Le tecnologie stanno facendo passi da
gigante in questo ambito. Sono disponibili oggi sul mercato
strumenti digitali come portapillole elettronici, blister
tecnologici, sensori ingeribili, sistemi elettronici di gestione
dei farmaci (EMMS, Electronic Medication Management System) che
opportunamente connessi in rete con le farmacie ospedaliere e dei
servizi farmaceutici territoriali consentono in tempo reale la
valutazione dell'andamento dell'assunzione del farmaco. Questo
permette da subito di poter programmare in maniera puntuale gli
acquisti e l'approvvigionamento dei medicinali, con particolare
attenzione a quelli ad alto costo, riducendo quindi le scorte e
la relativa immobilizzazione di risorse, ma anche evitare scaduti
riducendo quindi sprechi e costi per lo smaltimento di rifiuti,
con un'attenzione anche alla sostenibilità ambientale. Come si
comprende quindi, a partire dal monitoraggio che ha come primo
scopo il tema dell'aderenza, i valori ci sono utili per tutto il
sistema delle cure".
Ma questi sistemi, gli EMMS in primis,
non corrono il rischio di essere a portata di utenti digitalmente
acculturati? Spesso il paziente cronico è un paziente anziano
pluripatologico e poco avvezzo alle tecnologie: il FO può essere
anche un counselor per il paziente e per il suo caregiver? "Lo
scenario epidemiologico delle malattie croniche purtroppo non le
relega più all'età avanzata", precisa Barbara Meini, "molte
patologie infatti interessano la popolazione adulta ed in età
produttiva. In questo caso l'impiego di tecnologie e strumenti
digitali ha una rilevanza importante per la registrazione dei
parametri clinici, dell'aderenza alla terapia, degli eventi
avversi e della qualità della vita, tutte informazioni necessarie
per l'esecuzione dei follow-up da remoto e quindi sono di fatto
strumenti necessari nell'implementazione dell'intero sistema
complesso della telemedicina. Nei pazienti anziani sicuramente la
penetrazione delle conoscenze e delle abilità digitali è più
limitata: in questo caso raccomandiamo e auspichiamo sistemi
digitali con un front end personalizzabile ad uso di questi
pazienti, affinchè possano essere il più friendly possibile,
considerando anche rilevante il contributo e le informazioni che
potrebbero essere messe a disposizione da parte del caregiver".
   Conclude Meini: "Il farmacista ospedaliero e dei servizi
farmaceutici territoriali è già counselor autorevole nell'ambito
digitale, quando opportunamente formato. Oggi, in aggiunta alle
sue competenze consolidate sui medical devices, deve conoscere la
destinazione d'uso, le caratteristiche e le potenzialità delle
tecnologie e degli strumenti digitali a disposizione per le
patologie croniche per orientare i pazienti ed i loro caregiver
ad un uso consapevole necessario per favorire l'empowerment dei
cittadini".
  (Wag/Cds/Dire)
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(DIRE) Bologna, 28 ott. - "Lo sviluppo sostenibile rappresenta un
cambiamento paradigmatico che intende riorientare le idee stesse
di crescita, progresso e consumo. Di fronte alle sfide globali
che il cambiamento climatico e il deterioramento ambientale
pongono alle istituzioni sanitarie in termini di prevenzione,
assistenza e cura, anche la sanità - e quindi SIFO - deve
concorrere al perseguimento degli Obiettivi di Sviluppo
Sostenibile dell'Agenda 2030 dell'ONU adottando un approccio
etico e sostenibile alle sfide del futuro". Lo ha affermato Mauro
Mancini (direttore della Farmacia Azienda Ospedaliera Ospedali
Riuniti Marche Nord di Pesaro e Presidente del Comitato
Organizzatore del Congresso) aprendo la sessione 'Quale futuro
per uno sviluppo sostenibile in sanità', workshop all'interno del
XLIII Congresso SIFO 2022 in corso di svolgimento a Bologna, in
cui tematiche etiche, professionali ed organizzative si sono
integrate dando vita ad un dialogo multidisciplinare
originalissimo.
   Sviluppo sostenibile oggi seguendo il dibattito in corso dagli
anni '90 presso l'ONU e sfociati nei 15 "obiettivi" universali
condivisi dall'Assemblea delle Nazioni Unite - significa
utilizzare risorse, sviluppare sistemi produttivi, ed assicurare
una cultura globale che non comprometta "le possibilità delle
future generazioni".
E' ovvio, hanno detto i relatori Luca
degli Esposti (CliCon) e Luca Miani (Società italiana medicina
ambientale) che questo tipo di approccio "virtuoso" (non a caso
la sessione è parte delle tematiche "etiche del XLIII Congresso
SIFO) deve comprendere le grandi sfide planetarie, che raccolgono
in un unico sguardo pace, giustizia, ambiente, cambiamento
climatico, disuguaglianze sociali, povertà, sfruttamento del
pianeta. Anche la sanità e la salute entrano in questa 'agenda
planetaria', tenuto conto che una gestione 'green', eguale e
sostenibile dei servizi sanitari, è un obiettivo centrale ma
molto spesso sottaciuto di ogni corretta cultura dello sviluppo.
   Quali sono gli elementi e valori che SIFO intende proporre dal
Congresso di Bologna alla sanità nazionale per rendere
"sostenibile lo sviluppo della sanità"? Risponde il presidente
del Comitato organizzatore del Congresso: "I farmacisti
ospedalieri possono rappresentare un punto di riferimento per lo
sviluppo sostenibile in virtù della loro capacità di apportare



contenuti pragmatici e di essere quindi un laboratorio culturale
ed etico di grande rilevanza. Questo anche in considerazione
dell'enorme responsabilità che le società scientifiche hanno nei
confronti delle generazioni presenti e future in termini di
accesso alle informazioni, alla formazione ed a tutte le
variabili in grado di produrre un vero mutamento sociale". Ma
allora, quali responsabilità SIFO intende assumersi in questo
ambito? "Nel nostro know-how", conclude Mancini, "vi è
sicuramente la formazione scientifica dei professionisti in grado
di valicare la logica a silos che molto spesso affligge il mondo
delle professioni. Nell'horizon scanning di SIFO può trovare
spazio un osservatorio sulla salute e sostenibilità o quantomeno
la proposizione di workshop a cadenza annuale/semestrale per
proporre momenti di formazione e confronto periodici. Ed in
questo possiamo essere il motore propulsivo di una cultura della
sostenibilità da proporre, sostenere e condividere con tutte le
altre professioni sanitarie".
  (Wag/Cds/Dire)
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NEL FUTURO MEDICINA NUCLEARE SEMPRE PIÙ TERAPIE E MENO DIAGNOSTICA

(DIRE) Bologna, 28 ott. - La medicina nucleare si appresta a
giocare un ruolo sempre più importante nel percorso
diagnostico-terapeutico del paziente, anche grazie alla
disponibilità di radiofarmaci sempre più selettivi. Tutti i
professionisti che potranno apportare una competenza utile a
rispondere alle necessità di questa nuova sfida organizzativa e
gestionale dovranno contribuire a rendere le opportunità offerte
dai radiofarmaci un'opzione fruibile in modo sicuro ed efficace
per i pazienti. In questo contesto, anche i farmacisti
ospedalieri, già coinvolti a diversi livelli nella gestione del
radiofarmaco, dall'approvvigionamento al supporto regolatorio
fino alla preparazione e al controllo di qualità, sono chiamati
ad approfondire la comprensione dei processi e delle potenzialità
offerte dalla Medicina Nucleare.
   In SIFO è presente da anni l'Area Culturale Scientifica
Radiofarmacia (non a caso lo scorso anno ha partecipato al
Congresso SIFO il neo ministro Orazio Schillaci, esperto di
medicina nucleare), con la mission di sviluppare cultura in
materia di radiofarmaci e radiofarmacia nonché collaborazioni con
gli interlocutori più autorevoli in questo ambito per "produrre
quella comune condivisione di percorsi di qualità e linee guida,
orientati sempre di più alla sicurezza e alla efficacia delle
cure, oltre che all'innovazione che avanza". È stato questo il
tema al centro dell'incontro dal titolo 'Evoluzione innovativa
della radiofarmacia: siamo pronti a gestirne le potenzialità?',
che si è svolto oggi nell'ambito del XLIII Congresso Nazionale
SIFO in corso a Bologna fino a domenica prossima presso il
Palazzo della Cultura e dei Congressi.
"Purtroppo molti colleghi continuano a
considerare la radiofarmacia un argomento distante da loro- ha
detto Monica Santimaria, coordinatrice dell'Area Radiofarmacia
SIFO e radiofarmacista presso la UOC Medicina Nucleare
dell'ospedale San Bortolo di Vicenza- Questo accade perché
spesso, considerata la peculiarità dei medicinali impiegati, i
farmacisti ospedalieri tendono a collegarla prevalentemente agli
aspetti tecnici a cui si devono anche aggiungere i pregiudizi
legati alla radioattività. È invece necessario focalizzare
l'attenzione sul fatto che i radiofarmaci sono prima di tutto



medicinali e che le competenze del farmacista ospedaliero sono
necessarie e utili nel loro processo di gestione in ambito
ospedaliero, oggi più di sempre". È per questa ragione che
l'incontro organizzato quest'anno da SIFO ha voluto essere "meno
'tecnico' di quanto lo sia stato nei congressi precedenti- ha
fatto sapere Santimaria- così da portare l'argomento radiofarmaci
su un terreno di dialogo comune ad altri processi gestionali del
farmaco".
   Si vuole dunque scardinare il pensiero per cui il radiofarmaco
sia un argomento di nicchia: "Per certi aspetti, di fatto, ancora
lo è- ha sottolineato l'esperta- ma lo sarà sempre di meno,
perché la strada tracciata dall'evoluzione è quella di una
medicina nucleare fatta sempre più di terapie e basata su una
diagnostica sempre più orientata ad una miglior aderenza
terapeutica al trattamento. Il messaggio che vorremmo veicolare
con questa sessione è che, al di là dei tecnicismi, la gestione
dei radiofarmaci deve essere a tutto tondo e i farmacisti
ospedalieri devono avere la capacità di entrare nel merito anche
dei costi e della gestione economica, comprese le valutazioni
regolatorie in relazione agli utilizzi clinici, di appropriatezza
delle prescrizioni, di sperimentazioni cliniche con
radiofarmaci".
Per questo, secondo la coordinatrice
dell'Area Radiofarmacia SIFO, l'approccio dei farmacisti
ospedalieri deve "necessariamente cambiare- ha aggiunto- non
possiamo più pensare di non entrare nella gestione dei
radiofarmaci e ce ne dovremmo occupare sempre di più". Nel corso
dell'incontro spazio anche alla sostenibilità economica e alle
sperimentazioni cliniche, con il nuovo regolamento che,
concedendo "importanti deroghe" a questi peculiari medicinali,
offre ai farmacisti "grandi opportunità" di venir coinvolti nelle
fasi di sviluppo dei radiofarmaci. Un focus specifico è stato
ancora dedicato alla medicina di precisione e personalizzata:
come è noto, infatti, i nuovi radiofarmaci trovano la
collocazione ideale in ambito oncologico, perché sono in grado di
selezionare i pazienti in base al loro profilo genetico,
identificando in anticipo chi trarrà vantaggio dall'impiego di un
farmaco. "L'evoluzione in campo clinico portata da questo
rivoluzionario approccio terapeutico multidisciplinare- ha
spiegato Santimaria- necessita di cambiamenti in ambito
organizzativo e gestionale, che vanno guidati anche nella
direzione di un coinvolgimento pieno del farmacista ospedaliero
per le sue conoscenze e competenze rispetto al radiofarmaco, in
questo sistema di collaborazione professionale".
   Oggi, intanto, esistono "tutta una serie di importanti
radiofarmaci innovativi, ma soprattutto è cambiato il modo di
utilizzare quelli già utilizzati da tempo- ha spiegato ancora la
coordinatrice dell'Area Radiofarmacia SIFO- per cui possiamo
parlare di diagnostica di precisione e personalizzata dal momento
che la Medicina Nucleare riesce a fornire, grazie ad immagini
funzionali su base molecolare, risposte che nessun'altra



tecnologia diagnostica riesce a dare. Per esempio, possiamo dire
se un farmaco convenzionale oncologico è in grado di dare i
risultati che vogliamo nel nostro paziente o addirittura se il
nostro paziente può essere o meno incluso in un trattamento con
altri farmaci convenzionali". Anche la diagnostica, insomma, sta
assumendo un "altro tipo di valenza" e la medicina nucleare sarà
destinata a giocare un "ruolo fondamentale" nel trattamento e nel
percorso di cura dei pazienti oncologici.
  (Wag/Cds/Dire)
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"IN ITALIA, COME IN EUROPA, ATTUAZIONE MISURE PREVENZIONE ANCORA DISOMOGENEA"

(DIRE) Bologna, 28 ott. - A tutela degli operatori sanitari e dei
lavoratori della filiera di produzione dei farmaci pericolosi
sono richieste regole più stringenti. Per questo, lo scorso 9
marzo, il Parlamento e il Consiglio Europeo hanno adottato la
direttiva 2022/431/UE, che modifica la direttiva 2004/37/EC sulla
protezione dei lavoratori dai rischi derivanti dall'esposizione
professionale ad agenti cancerogeni o mutageni, estendendo il
campo di applicazione alle sostanze reprotossiche e menzionando
espressamente per la prima volta i farmaci pericolosi. Gli Stati
Membri, entro il 5 aprile 2024, dovranno adottare disposizioni
legislative, regolamentari e amministrative necessarie per
adeguarsi alle indicazioni contenute nella direttiva. "Ma la
SIFO, già da tempo molto attiva sul fronte della protezione
dall'esposizione ai farmaci pericolosi, ha precorso i tempi con
la pubblicazione di importanti documenti dove vengono fornite
indicazioni dettagliate per la tutela degli operatori sanitari
che manipolano i farmaci pericolosi". È quanto emerso oggi in
occasione dell'incontro dal titolo 'La Direttiva 2022/431/UE,
l'evidenza dei farmaci pericolosi per la salute degli operatori
sanitari esposti, l'importanza dell'innovazione tecnologica ed il
ruolo del farmacista ospedaliero', che si è svolto nell'ambito
del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a
domenica prossima presso il Palazzo della Cultura e dei
Congressi.
"Il nostro Paese ha sempre avuto grande
attenzione sul tema della sicurezza dei lavoratori esposti a
farmaci pericolosi- ha ricordato Francesca De Plato, già
Referente Nazionale SIFO Area Rischio chimico e biologico e
Responsabile UOSD Farmacia Ospedale 'Santa Maria dello Splendore'
di Giulianova (Teramo)- ma adesso guardiamo avanti e lavoriamo
alla creazione di una rete europea. La modifica della direttiva
UE è sicuramente un importante passo in avanti. Adesso però è
necessario, considerata la difficoltà da parte delle
organizzazioni sanitarie di individuare liste complete di farmaci
cui applicare le raccomandazioni più stringenti, lavorare alla
stesura di documenti più operativi".
   La Commissione europea, intanto, ha stimato che ogni anno il
52% dei decessi per cancro sia riconducibile all'attività



professionale, mentre, ormai da tempo, la letteratura scientifica
internazionale ha dato evidenza di elevata tossicità e
cancerogenicità dei farmaci caratterizzati da genotossicità e
"qualche segnale di preoccupazione arriva anche da alcune
categorie di farmaci non genotossiche". Nonostante le
prescrizioni normative, inoltre, in Italia così come nel resto
d'Europa, l'attuazione delle misure di prevenzione risulta essere
"ancora disomogenea".
   Obiettivo dell'incontro SIFO, quindi, è stato illustrare ai
partecipanti le novità introdotte con la Direttiva 2022/431/UE in
relazione ai farmaci pericolosi (oncologici e non) e sottolineare
gli aspetti di prevenzione e di protezione degli operatori
professionalmente esposti. "Impulso all'ampio approfondimento sul
tema è stato dato, nel 2019, dalla partecipazione della SIFO alla
'Roundtable on the prevention of exposure to hazardous drugs in
the healthcare sector in Europe' tenutasi a Bruxelles e promossa
dal Network Europeo di Biosicurezza (EBN), tra i primi promotori
degli emendamenti normativi alla direttiva 2004/37/CE- ha
ricordato infine De Plato- cui sono seguiti l'incontro presso il
ministero della Salute italiano e la recente istituzione di un
gruppo di esperti italiani".
  (Wag/Cds/Dire)
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LA RICHIESTA: "COINVOLGERE NOI PROFESSIONISTI ANCHE NEI TAVOLI GOVERNATIVI"
(DIRE) Bologna, 29 ott. - "Appare imprescindibile, a seguito
della pandemia da Covid-19 e con la crisi geopolitica globale in
atto, approfondire tematiche correlate alle procedure di gestione
manageriale e di governance adottabili nelle diverse fasi di una
grande emergenza, in cui il farmacista del Servizio sanitario
nazionale è chiamato a partecipare". Ne è convinta Marianna
Napoletano, Coordinatrice dell'ASC Global Health SIFO, dirigente
farmacista presso l'IRCSS INRCA di Ancona e tutor della sessione
dal titolo: 'Emergenze nazionali ed internazionali: l'importanza
di fare rete per costruire valore comune', che si è svolta
nell'ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a
Bologna fino a domani presso il Palazzo della Cultura e dei
Congressi.
   "Il farmacista ospedaliero- ha proseguito Napoletano- deve
partecipare ai tavoli di lavoro, affiancando le diverse figure
professionali chiamate a operare nelle grandi emergenze. L'idea è
quella di costruire una task force di farmacisti ospedalieri
specializzati nella gestione delle maxi-emergenze, che venga
attivata nel momento del bisogno".
   Secondo SIFO è anche "fondamentale" che la figura del
farmacista ospedaliero venga introdotta nei tavoli governativi:
"In un evento complesso come quello della grande emergenza- ha
sottolineato ancora Napoletano- il farmacista ospedaliero è in
grado di assicurare, oltre ai farmaci e ai dispositivi medici,
anche un servizio ad alto contenuto professionale. Sulla base di
questi presupposti va, quindi, impostata l'organizzazione
strategica delle risorse umane curando nel miglior modo possibile
la formulazione di protocolli, l'aggiornamento delle attuali
check-lists di farmaci e dispositivi medici più usati nelle
diverse maxi- emergenze, la formazione professionale e la
creazione di reti".
   Esempi virtuosi di reti, dunque, sono stati analizzati nella
sessione congressuale, come la "sinergia creatasi durante la
pandemia tra Sanità Militare e Civile, la coordinazione della
Rete dei depositi della Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci e la
gestione degli antidoti della Rete Hub and Spoke della Regione
Emilia Romagna". La dottoressa Napoletano ha dunque concluso
sottolineando che "fare rete è ormai indispensabile per
affrontare non solo le emergenze, ma anche il lavoro quotidiano



di noi farmacisti, facilitando lo scambio di informazioni e di
esperienze in modo rapido ed efficace".
  (Wag/Cds/ Dire)
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DISCIPLINA TRA 'ARTE' E SCIENZA COLMA BISOGNI NON SODDISFATTI INDUSTRIA
(DIRE) Bologna, 29 ott. - "È molto importante per i farmacisti
ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie sul
prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui
possono accedere sia i farmacisti ospedalieri SIFO sia i
farmacisti SIFAP (Società Italiana Farmacisti Preparatori), oltre
che naturalmente i pazienti che ne avessero bisogno per la loro
patologia. È un progetto molto interessante, ma che necessita di
essere alimentato e aggiornato continuamente". Così Nicola Nigri,
membro dell'Area Galenica SIFO e Farmacista Ospedaliero presso
l'Ospedale 'San Giovanni Battista' di Foligno, intervenendo
all'incontro dal titolo 'Il prontuario galenico SIFO-SIFAP:
strumento al servizio del farmacista e del paziente', chi si è
svolto oggi nell'ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della Cultura
e dei Congressi. "Il prontuario galenico è nato circa 10 anni fa-
ha fatto sapere Nigri- ma di recente, anche grazie alla
partnership con SIFAP, è stato inserito al suo interno anche un
Comitato valutatore con il compito di validare le monografie
inserite di volta in volta dai farmacisti. In questo modo le
nuove preparazioni possono essere rese pubbliche e messe a
disposizione di tutti gli utenti. Questo per salvaguardare i
colleghi ma soprattutto i pazienti".
   Ma che cos'è la Galenica oggi? Forse vale la pena ricordarlo,
in un tempo in cui si dimentica l'importanza delle preparazioni
specifiche, personalizzate e non industrializzate: "È una
scienza/arte insita nella nostra professione, perché sin
dall'inizio il farmacista si occupava della preparazione di
medicamenti- ha spiegato Nigri- che rappresenta una nicchia in
cui non ci si può improvvisare e che necessita di molto studio.
La Galenica, in particolare quella clinica, va a colmare i
bisogni non coperti dall'industria: "Pensiamo alle malattie rare,
in cui la Galenica clinica è fondamentale- ha proseguito
l'esperto- poiché la maggior parte delle industrie non investe
tempo e denaro in questo ambito, quindi l'unica alternativa che i
pazienti hanno sono i farmaci off-label (cioè 'fuori
indicazione') oppure i preparati galenici magistrali".
   Con la Galenica si possono quindi ottenere "milioni di
formulazioni", perché ogni paziente ha il suo specifico bisogno.
"Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere



un farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di una
sospensione e non di una capsula o compressa. Oppure ci sono
pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che vada
per esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo
caso si avrà bisogno di un altro tipo ancora di preparazione. Le
combinazioni, insomma, sono veramente tantissime".
   La SIFO, intanto, è da sempre molto impegnata nella Galenica,
ma con la pandemia e la carenza di alcuni medicinali è "aumentato
ancora di più l'impegno dei farmacisti ospedalieri. Molti
pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di
somministrazione orale non utilizzabile e così abbiamo realizzato
per loro dei preparati ad hoc. Durante l'emergenza c'è stata
anche difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora
una volta i farmacisti ospedalieri sono andati in soccorso ai
pazienti, allestendo per loro sospensioni che non si trovavano in
commercio. Inoltre, sempre durante la pandemia, abbiamo stilato
delle istruzioni operative nell'ambito della Galenica clinica",
ha concluso Nigri.
  (Wag/Cds/ Dire)
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2019 QUASI 5 MLN DECESSI ASSOCIATI INFEZIONI BATTERICHE RESISTENTI A FARMACI
(DIRE) Bologna, 29 ott. - La resistenza antimicrobica (AMR) è un
fenomeno che avviene naturalmente, ma che nel tempo ha assunto i
caratteri di un'emergenza sanitaria, una vera e propria 'pandemia
silente' capace di selezionare batteri multi- o pan-resistenti.
L'AMR è infatti oggi una delle principali cause di morte a
livello globale e i dati danno evidenza della portata del
fenomeno: nel 2019 i decessi di 4,95 milioni di persone sono
stati associati alla concausa di infezioni batteriche resistenti
ai farmaci, mentre 1,27 milioni di decessi sono stati causati
direttamente dall'AMR. Oltre ai drammatici dati sulla mortalità,
l'AMR determina un aumento della durata dei ricoveri, ritardi
nella somministrazione di altre terapie o nell'effettuazione di
interventi chirurgici. Se n'è discusso oggi durante l'incontro
dal titolo 'Il contrasto all'antibiotico-resistenza: strumenti e
strategie', che si è svolto nell'ambito del XLIII Congresso
Nazionale SIFO. L'evento è in corso a Bologna fino a domenica
prossima, presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
   "Anche a livello economico, l'AMR produce un conto
estremamente salato- ha spiegato Paolo Abrate del Consiglio
Direttivo SIFO- già nel 2009 l'ECDC e l'EMA stimavano un costo di
940 milioni di euro per il trattamento di infezioni resistenti
causate da sei agenti infettivi. L'aumento dell'AMR è determinato
da numerosi fattori trasversali all'ambito umano, veterinario e
ambientale, ed è fortemente condizionato dalla pressione
selettiva esercitata da un uso eccessivo e spesso improprio degli
antibiotici". Per poter affrontare tale emergenza è
"indispensabile e urgente" impegnarsi ad agire su vari fronti:
"Rafforzando i sistemi sanitari e la loro capacità di
sorveglianza- ha sottolineato Abrate- garantendo l'accessibilità
agli antibiotici appropriati, promuovendo un corretto utilizzo
degli stessi e incoraggiando strategie antinfettive innovative.
La sorveglianza costante e tempestiva deve fornire informazioni
riguardo l'entità e le tendenze della resistenza, e l'efficacia
degli interventi attuati".
   Strategie di controllo e prevenzione delle infezioni
batteriche (IPC) sono quindi progettate per prevenire la
diffusione dei patogeni, inclusi quelli resistenti, all'interno
delle strutture sanitarie, tra le strutture sanitarie e la
comunità e viceversa. L'Antimicrobial Stewardship (AS), intesa



come l'insieme di interventi coordinati, finalizzati all'uso
responsabile degli antibiotici attraverso la promozione di azioni
che bilancino l'esigenza individuale del singolo paziente di
ricevere una terapia antibiotica appropriata con quella di
salvaguardare nel tempo l'efficacia degli antibiotici stessi,
rappresenta un "pilastro fondamentale" per il contrasto all'AMR.
"Gli obiettivi principali dell'AS- ha spiegato ancora Abrate-
sono ottimizzare la gestione della terapia antibiotica, limitare
la comparsa di effetti collaterali associati al trattamento e
contenere la diffusione di batteri multi-resistenti".
   Data la stretta interconnessione tra ospedale e territorio,
secondo l'esperto è quindi "necessario progettare modelli di AS
che possano accompagnare il paziente nei passaggi tra i vari
setting di cura. Ovviamente le caratteristiche dei programmi di
AS- ha tenuto a precisare Abrate- devono essere adattate a
ciascun setting assistenziale, tenendo conto delle specifiche
esigenze e risorse disponibili". Non va poi dimenticato che
"circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN viene
erogato in regime di assistenza convenzionata, con utilizzo al
domicilio del paziente, negli ambulatori o nelle strutture
residenziali per anziani. Per realizzare programmi efficaci
diretti a promuovere l'uso responsabile degli antibiotici sono
allora necessarie azioni mirate in ambito territoriale".
   Nell'ambito dei programmi di AS il farmacista ospedaliero,
come parte del team multidisciplinare, si occupa di "numerose
attività, a partire da un'attenta sorveglianza delle infezioni e
un monitoraggio delle prescrizioni antibiotiche (appropriatezza
d'uso e consumi), rappresentando un importante anello di
congiunzione tra il clinico e il laboratorio di microbiologia". I
dati sul consumo di antibiotici vanno infine interpretati in
rapporto alle "resistenze esistenti ed emergenti, al numero di
ricoveri, di giornate totali di degenza, alla degenza media", ha
concluso Abrate.
  (Wag/Cds/ Dire)
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CAVALIERE: RIDEFINIZIONE DELLA LOGISTICA TERRITORIALE E HOME DELIVERY

(DIRE) Bologna, 29 ott. - Il DM77- decreto su cui tutta la
politica sanitaria nazionale sta concentrando la sua attenzione-
intende ridisegnare il modello complessivo di assistenza
territoriale, con una visione complessiva che rinnova i servizi e
l'organizzazione in una logica di reale vicinanza al paziente. In
questo panorama (presentato dal Direttore generale dell'AGENAS,
Domenico Mantoan all'interno del XLIII Congresso nazionale della
SIFO) Arturo Cavaliere (presidente SIFO), ha proposto la visione
progettuale della Società scientifica che si basa su una proposta
ben definita: il farmacista ospedaliero è il connettore dei vari
setting e delle varie professionalità coinvolte nella riforma
territoriale.
   All'interno della nuova visione territoriale dell'assistenza
sanitaria, basata su "sicurezza e prossimità della gestione, il
farmacista ospedaliero- dice Cavaliere- può e deve far parte
della cabina di regia della Centrale Organizzativa Territoriale,
assumendosi la responsabilità di essere trait d'union tra
ospedali e servizi territoriali, assicurando la governance dei
dati sanitari e degli outcome clinici".
   Nella visione della SIFO oggi c'è la necessità di
ridefinizione della logistica territoriale, con un magazzino
centralizzato altamente informatizzato ed automatizzato, che
possa tracciare l'intero processo distributivo in grado di
coprire tutti i punti di consegna, grazie ad una rete di centri
di responsabilità aziendale che assicurino copertura anche di
territori rurali o morfologicamente difficili.
   "Il modello in cui crediamo è pertanto quello che vede la
distribuzione qualificata presso tutti gli ambiti di assistenza
sanitaria, presso cui sarà naturalmente necessaria una specifica
dotazione tecnologica. La distribuzione diretta sarà così
assicurata sette giorni su sette negli ospedali di comunità e
nelle case di comunità, con il paziente che potrà ritirare il suo
farmaco con un QR code presso il centro più vicino a lui. Ed
inoltre, sviluppando sistemi di telemedicina, teleassistenza e
teleconsulto, nella stessa location il cittadino avrà sempre a
disposizione un farmacista in remoto in funzione di counseling e
di segnalazione di reazioni avverse".
Ma c'è un "ultimo miglio": per



raggiungere il paziente a domicilio- come indicato dal DM77 che
parla di casa come primo luogo di cura- SIFO ha messo a punto il
Progetto Home Delivery, che garantisce il massimo dei servizi con
un'attenzione particolare ai più fragili.
   "Il nuovo modello distributivo home delivery ha una
caratteristica specifica", ha affermato Arturo Cavaliere, "è un
progetto di alta sensibilità sociale, che viene incontro alle
persone fragili e sole, che hanno difficoltà a recarsi presso le
strutture ospedaliere per il ritiro di farmaci ad utilizzo
continuativo e cronico, un modello che si integra in modo
coerente e strutturale con la necessità di potenziare
l'Assistenza domiciliare integrata".
   Il processo di Home Delivery sarà quindi gestito dal
farmacista ospedaliero del centro prescrittore, in collaborazione
con il clinico specialista, sempre in rete con le COT e le COA
grazie ad una piattaforma di logistica certificata sviluppata da
SIFO, che utilizza un repository centrale e che permette la
creazione del database unico nazionale, bidirezionale ed
interoperabile. Il servizio si integra poi con un'App che
permette la gestione costante del paziente e gode del supporto di
servizi di telemonitoraggio per verificare l'aderenza, le
reazioni avverse ed eventuali resi di terapia.
   "Non stiamo parlando di un progetto futuribile", ha precisato
Arturo Cavaliere, "ma di un Progetto pilota di 6 mesi che è già
in fase di partenza, con 1200 pazienti già selezionati in Lazio,
Veneto, Campania ed Abruzzo". Concludendo, Cavaliere ha affermato
che "con queste prospettive progettuali globali, abbiamo colto
l'opportunità immensa offerta dal DM77 di rimodellare i setting,
alla luce del PNRR e della digital trasformation, ridisegnando i
servizi che dai centri di cura giungono fino al domicilio del
paziente, ripensando alla connessione più funzionale dei vari
punti distributivi. E' un'opportunità che non intendiamo perdere
e la proponiamo a tutti idecisori della politica sanitaria ed a
chi dovrà realizzare sul territorio i valori espressi dal DM77".
  (Wag/Cds/ Dire)
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D'ARPINO: TEMPESTIVITÀ E SOSTENIBILITÀ
(DIRE) Bologna, 31 ott. - L'oncologia è probabilmente la
frontiera più avanzata nell'ambito della ricerca
scientifico-clinica, dello sviluppo di nuove terapie, della
definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati eccezionali dell'immunoterapia ed all'introduzione dei
molecolar tumor board e delle terapie a bersaglio molecolare. Ma
questi nuovi scenari come si calano nel quotidiano delle
professioni sanitarie, ambito vastissimo di operatività e
organizzazione? Come si comporterà il SSN a fronte di terapie che
possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell'affrontare tutti questi temi, la sessione 'Nuovi orizzonti
terapeutici in oncologia: tra etica, real life e sostenibilità',
svoltasi ieri all'interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una
di quelle centrali nel programma dell'evento perché - ha
sottolineato il presidente del Congresso Alessandro D'Arpino - "è
indispensabile riportare, in ambito oncologico, il dibattito sui
binari delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte
anche in ottica di sostenibilità di sistema".
   In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni,
anche in campo oncologico, con conseguente diminuzione dei
consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, "ora la
sfida- ha proseguito il presidente del Congresso- è quella di
garantire la tempestività delle terapie, e anche la sostenibilità
in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell'arrivo
di nuovi farmaci oncologici ad altissimo impatto
economico".
Ecco quindi la necessità di un
approccio multidisciplinare, perché oncologi, farmacisti
ospedalieri, direzioni generali e provveditori possano governare
insieme un ambito dall'importante impatto
clinico-economico-organizzativo. "Di fronte alla gestione delle
terapie oncologiche si sta affermando una trasversalità
multidisciplinare", afferma D'Arpino, "il confronto tra
stakeholder professionali è oggi essenziale, al fine di trovare
sempre il miglior modello organizzativo che veda al centro il
paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del farmacista
ospedaliero chiuso nelle quattro mura del suo ufficio, ma occorre
aprirsi e confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica



la propria professionalità come una delle tessere del mosaico che
compongono il percorso del paziente".
   Certamente l'oncologia vive una continua spinta in avanti dal
punto di vista dell'innovazione terapeutica: in questo ambito che
ruolo stanno interpretando oggi i farmacisti ospedalieri?
Risponde Elisabetta Rossin, coordinatore nazionale dell'Area
scientifica oncologia di Sifo: "Nell'ambito della medicina
personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati
raggiunti risultati che hanno cambiato il corso di molte
patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione genomica, di
passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di
immunoterapia, e si comprende come le terapie avanzate abbiano
generato una necessità di ulteriore specializzazione del
farmacista nell'acquisizione di nuove conoscenze. Una
specializzazione che poi si è tradotta nell'inserimento della
figura del farmacista nei team multidisciplinari e nei Molecolar
Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all'interno
di setting specifici"
Soprattutto sui MTB si sta poi
concentrando l'attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane
e che cercherà di realizzare una prima fotografia dei Board già
esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi
sono già attivati in circa 20 situazioni). Ma quale rapporto c'è
oggi tra le due figure centrali di questo team, ossia il
farmacista ospedaliero e l'oncologo? "E' un rapporto di sinergia
e alleanza" risponde Rossin, "finalizzato ad aumentare la qualità
delle cure, di continua interazione professionale per la
riduzione del rischio di errore, ma anche di comunicazione e
confronto sulle modalità di gestione dei farmaci e la
condivisione dei protocolli clinici. E' soprattutto è una
partecipazione condivisa, con il farmacista che supporta
l'oncologo anche nell'acquisizione complessa dei nuovi farmaci".
   Se questo è lo scenario all'interno dei rapporti
multiprofessionali, allora si comprende come nella sessione del
Congresso SIFO si sia tanto parlato di real life: il farmacista
ospedaliero può essere il punto di collegamento tra pazienti,
equipe medica e organizzazione delle cure? Conclude Elisabetta
Rossin: "I dati informano su appropriatezza di interventi e cure,
e sulle disuguaglianze: vi è quindi la necessità di puntare
sempre più sui dati di real life come opportunità per capire
meglio come curare, per generare evidenze e conoscere meglio gli
ambiti di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in
continuo cambiamento orienta l'azione verso la
territorializzazione delle cure, anche oncologiche. Ci troviamo
pertanto all'esordio di un passaggio organizzativo che vede la
figura del farmacista protagonista ed erogatore di quella che
possiamo definire pharmaceutical care".
  (Wag/Cds/ Dire)
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ASPETTI REGOLATORI E SVILUPPI FUTURI IN AMBITO BIOMEDICO CONSENTE PRODUZIONE
ANCHE DA MATERIALI BIOLOGICI
(DIRE) Bologna, 31 ott. - La tecnologia di Additive Manufacturing
(AM), nota con il nome di stampa 3D, è una nuova metodica di
produzione di beni caratterizzata dalla possibilità di creare il
prodotto mediante un processo che consente la realizzazione di
oggetti tridimensionali a partire da un generico modello
digitale, attraverso l'aggiunta sequenziale di materiale
strato-su-strato (layer-by-layer). I prodotti vengono costruiti a
partire da una finissima base di polveri di materiali diversi,
come alluminio, titanio, acciaio inossidabile, plastiche e
ceramica (additive-layer manufacturing). Tale tecnologia ha
notevoli impieghi in campo medico e viene utilizzata anche per la
produzione di dispositivi medici. Il tema è stato al centro
dell'incontro dal titolo 'La stampa 3D in ambito biomedico:
aspetti regolatori (RE 745/47) e sviluppi futuri', che si è
svolto nell'ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, tenutosi
nei giorni scorsi a Bologna presso il Palazzo della Cultura e dei
Congressi.
   "Le possibilità di utilizzo in ambito sanitario sono
molteplici- ha affermato Maria Barbato, socio SIFO e dirigente
farmacista presso l'AORN 'A. Cardarelli' di Napoli UOC Farmacia-
dalla creazione di modelli chirurgici specifici per il paziente
alla produzione di dispositivi medici (DM) non impiantabili, fino
alla produzione di dispositivi medici impiantabili, come placche,
calotte craniche, vertebre, cage vertebrali o protesi
ortopediche. Le potenzialità di tale tecnologia sono notevoli e
in futuro si avranno sempre maggiori margini di evoluzione nelle
pratiche mediche".
   L'introduzione del 3D virtual planning si inserisce così nel
contesto più ampio della medicina delle 4P (Predittiva,
Preventiva, Personalizzata e Partecipativa) che "se utilizzata
bene- ha proseguito Barbato- trasformerà l'assistenza sanitaria
migliorando notevolmente la gestione dei pazienti al fine di
ottenere un processo accurato, preciso e costruito sulle
necessità di ciascuno". Occorre, però, approfondire la tematica e
"individuare i limiti normativi, anche alla luce del nuovo
Regolamento Europeo 745/17, definendo gli ambiti di
responsabilità relativi alla produzione e all'impianto di
dispositivi medici costruiti con metodica 3D".



   La stampa 3D, infatti, consente di produrre "anche a partire
da materiali biologici- ha fatto sapere ancora l'esperta- per
questo si aprono scenari etici importanti che devono essere
discussi e normati". Obiettivo dell'incontro, allora, è stato
proprio quello di analizzare "sia gli aspetti positivi sia le
criticità e porre l'attenzione, anche da parte delle istituzioni,
su un ambito così particolare come la stampa 3D, in modo da avere
sempre nelle nostre strutture sanitarie un'elevata qualità delle
cure, sicurezza ed eticità, sostenendo nel contempo
l'innovazione", ha concluso Barbato.
  (Wag/Cds/ Dire)
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 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 26/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).
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 Al via il laboratorio virtuale interattivo per la gestione del
rischio

data: 27/10/2022

Un laboratorio virtuale interattivo in cui il farmacista ospedaliero e territoriale, attraverso
simulazioni  pratiche, ha  la  possibilità  di  sperimentare  con  mano  situazioni  che  possono
vederlo  protagonista  nella  quotidianità  lavorativa.  Anche  quest’anno,  nell’ambito  del XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si è aperto oggi a Bologna presso il Palazzo della Cultura e
dei  Congressi,  prende il  via  il  Laboratorio  interattivo per farmacisti  esperti  LIFE,  con
l’obiettivo di mostrare e far toccare con mano, in un ambiente spazioso ed attrezzato, le attività
che il farmacista svolge quotidianamente.
“Quest’anno sono cinque le aree di approfondimento individuate - ha spiegato Davide Zanon,
farmacista dirigente IRCCS Burlo Garofolo di Trieste e già coordinatore Area Galenica Clinica
SIFO - Si parte dall’allestimento di una ‘clean room’, cioè una camera bianca sterile a tutti gli
effetti, dove il farmacista ospedaliero potrà cimentarsi nella simulazione dell’intero percorso che
è tenuto a seguire per poter accedere e lavorare all’interno della camera stessa, dalla vestizione
alla  disinfezione,  dai  movimenti  ai  controlli  da  fare.  C’è  poi  un  laboratorio  che  riguarda
l’approccio,  la  gestione  e  la  stesura  di  un  capitolato  di  gara  di  dispositivi  medici,  dove  il
farmacista è una delle figure tecniche chiave nei processi di acquisizione di farmaci e dispositivi
medici  e  in  cui  è  necessario  fare  valutazioni  sia  cliniche  sia  economiche.  Un’altra  sessione
toccherà il tema della ricerca clinica: verrà fornito, con lezioni frontali ed esercitazioni pratiche,
un approccio alla lettura e alla valutazione critica degli studi clinici. La quarta sessione, invece,
riguarda  la gestione delle emergenze e  sarà ‘al  rovescio’: in  questo caso non ci  sono
docenti  e  discendenti,  ma  farmacisti  ospedalieri  che  hanno  avuto  esperienza  diretta  con
situazioni emergenziali, dalla pandemia alle alluvioni e ai terremoti, fino all’immigrazione. Lo
scopo è di ottenere una sorta di vademecum, uno strumento che possa essere d’aiuto ad altri
colleghi che dovessero trovarsi in situazioni del genere”.
IL LABORATORIO COMUNI-CARE
Protagonista  della  quinta  sessione  di  LIFE,  infine,  il  laboratorio  ‘Comuni-CARE’  dedicato
all’importanza  della  comunicazione  e del  corretto  approccio  del  farmacista  nei  confronti  del
paziente.  “Naturalmente  ‘Comuni-CARE’ è un gioco di  parole, che sottintende il  valore del
prendersi cura della comunicazione non soltanto verso il paziente, ma anche nei confronti dei
colleghi  farmacisti  o,  più in  generale,  di  tutti  i  professionisti  della  salute  -  ha fatto  sapere
Daniela  Scala,  coordinatrice  dell’Area  Informazione  Scientifica,  Counseling  e  Farmacia
Narrativa SIFO - Quando parliamo di ‘relazione di cura’ non possiamo prescindere dalle abilità
comunicative-relazionali che realizzano quella postura narrativa, presupposto di base della
‘farmacia narrativa’ che sta prendendo sempre più spazio nell’ambito della formazione e della
pratica  clinica  del  farmacista.  Da sempre SIFO è attenta  a  questo aspetto,  ma quest’anno
facciamo  un  passo  in  avanti  con  una  novità:  chiederemo  ai  partecipanti  al  laboratorio  di
mettersi in gioco prendendo parte a simulazioni di casi che saranno video registrate.  In
questo modo i farmacisti avranno modo di rivedersi in video e di prendere coscienza diretta
della propria ‘postura’ relazionale, ossia della loro comunicazione non solo verbale, di cui si ha
maggiore consapevolezza e quindi capacità di gestione, ma anche di quella analogica che ha a
che fare con il vissuto del professionista e che passa attraverso il corpo, la ‘postura’ fisica, e la
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voce e che grande parte gioca in una comunicazione efficace. Il video è un potente veicolo di
de-strutturazione  di  atteggiamenti  e  modalità  di  approccio; la  riflessione  e  le
osservazioni che ne scaturiranno rappresenteranno un primo momento di ri-strutturazione per
migliorare la capacità di entrare in una relazione efficace con l’altro”.
LE CARATTERISTICHE DEL LABORATORIO LIFE
Ma quali sono le caratteristiche basilari su cui si è sviluppata l’intera proposta del Laboratorio
LIFE 2022? A spiegarlo è stata Anna Marra, presidente del Comitato scientifico del Congresso
SIFO e Direttore della Farmacia dell’Azienda ospedaliero-universitaria di Ferrara: “L’obiettivo
delle  sessioni  ‘LabLife’  è  quello  di  acquisire  competenze  pratiche, come  per  esempio
nell’ambito della ricerca clinica, della predisposizione nei capitolati di gara, dell’interazione con il
paziente o delle modalità di vestizione e svestizione. Tutte le sessioni sono state strutturate con
lezioni frontali ed esercitazioni pratiche che dovevano avere un peso non inferiore al 70%
sul totale della sessione. Le modalità di svolgimento delle sessioni pratiche dei LIFE sono state
quindi varie, a seconda dell’argomento trattato- ha concluso- con esercitazioni in piccoli gruppi,
workshop e role playing”.
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 Il presidente Cavaliere apre il Congresso Sifo: “Orgogliosi
della nostra storia”

data: 27/10/2022

“La nostra professione si basa sulla cultura di un umanesimo che mette al centro di ogni
attenzione la ‘cura dell’altro’. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni
e  centri  del  Servizio  Sanitario  Nazionale  la  massima  competenza,  radicata  nell’etica,
confermata in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”. Queste le parole
di  Arturo  Cavaliere (presidente  della  Società  Scientifica)  che  apre  a  Bologna  il  XLIII
Congresso nazionale Sifo, evento che richiama nel capoluogo dell’Emilia Romagna, una delle
capitali mondiali dell’accademia, con una storia universitaria iniziata nel XI secolo, oltre 2.500
professionisti ed esperti.
Il  Congresso  Sifo  prende  le  mosse  dal  70esimo  anniversario  della  fondazione  della
Società dei farmacisti ospedalieri (nati il 14 giugno 1952), per sviluppare una riflessione
che coinvolge l’attualità sanitaria e soprattutto che si spinge ad ipotizzare le risposte che Pnrr
e DM77 riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di  rinnovare il Ssn,
all’urgenza  di  prendere  in  carico  l’emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più
numerosa popolazione anziana.
Ha sottolineato il  presidente Cavaliere: “La storia della Sifo, di  cui andiamo orgogliosi,  è la
vicenda di una trasformazione professionale, di una crescita continua:  siamo passati dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei
processi  di  logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati di  reparto  basati  su
tecnologie  di  radio  frequency identification  ed alla  somministrazione della monodose al
letto  del  paziente  con  traccia  digitale  del  percorso che  va  dalla  prescrizione  alla
dispensazione”.
E le prossime sfide? Su cosa Sifo si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare
la capacità distributiva sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77,
attraverso la sapiente cabina di regia del Farmacista all’interno delle Cot. Questo per rendere
concreto il concetto di ‘domicilio quale primo luogo di cura’ che ci porta ad esempio a
sviluppare  il  canale  distributivo  dell’Home  Delivery  Sifo -  prosegue  Cavaliere  -  nei
confronti della necessità di trovare una equa e sostenibile gestione del dibattito sulla gestione
dei farmaci ad alta tecnologia. Riteniamo che solo una ridefinizione congiunta dei tre processi
distributivi pensata e pesata possa assicurare uniformità di accesso e sicurezza delle cure
coniugandola alla corretta governance delle risorse“.
Ma  il  presidente  Sifo  si  è  soffermato  anche  sulle  relazioni  sempre  più  strette  con  le
Istituzioni  centrali  e  con  le  Agenzie (Aifa  in  testa),  sulla  formazione  sempre  più
avanzata (la Società è già attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor
Board, sui test genetici e sull’ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come
interlocutore e membro dei Comitati etici), sul ruolo del FO nelle gare d’appalto e nella ricerca
clinica (che ha come elemento qualificante anche l’utilità di produrre costi standard per singola
patologia).
Cavaliere  ha concluso ricordando che  proprio  nel  momento più critico della pandemia
SARS-CoV2  è  emersa  la  necessità  di  governare  con  accuratezza,  sicurezza  e
competenza la gestione e distribuzione dei vaccini. Il  compito della gestione di questi
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prodotti  è  stata  affidata  ai  farmacisti  ospedalieri:  “La  politica  nazionale,  in  primis  il  neo-
ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, non potrà ancora ignorare questa
nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque amministratore o politico che
abbia a cuore le prossime generazioni del nostro Paese premierebbe certamente  le risposte
offerte dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di  programmazione e investimenti con
risorse umane e tecnologiche”.
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 Congresso Sifo, Aifa: “Attivare tavolo governativo su tetti
spesa farmaci e dispositivi medici”

data: 28/10/2022

Sulla governance dei farmaci e dei dispositivi medici serve al più presto un confronto con il
nuovo governo: la richiesta parte dal congresso Sifo in corso a Bologna
“È necessario attivare un confronto con il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci
e dei dispositivi medici”.  La richiesta arriva da Giovanna Scroccaro, presidente del Comitato
prezzi e rimborso (CPR) di AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco), intervenuta oggi all’incontro, di
cui è stata anche moderatrice, dal titolo ‘Monitoraggio della spesa farmaceutica per farmaci e
DM: il  prezzo è giusto?’,  che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domenica presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei dispositivi medici- ha
detto Scroccaro- se c’è uno sforamento il ripiano (noto come ‘payback’) in parte è a carico delle
aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e payback. Ma se così
fosse, tutta la spesa rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità e
quadratura dei bilanci. È una questione che va discussa quanto prima”.
Gli ultimi dati di AIFA mostrano che c’è un “aumento consistente” della spesa farmaceutica e
anche se non disponiamo di analoghi rapporti periodici per i dispositivi, sappiamo che anche la
spesa per i dispositivi medici aumenta. “Va fatta però una distinzione- ha tenuto a chiarire la
presidente del CPR di AIFA- i prezzi dei farmaci rimborsati dal Servizio sanitario nazionale sono
negoziati dall’Agenzia Italiana del Farmaco, mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono
contrattati a livello nazionale, sono prezzi liberamente decisi dal produttore e sono le stazioni
appaltanti che possono introdurre procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi”.
Nel corso del dibattito, a cui hanno preso parte diversi steakholder, tra rappresentanti delle
Regioni,  Aziende Sanitarie,  Farmindustria  e di  Confindustria  dispositivi  medici,  si è discusso
quindi dei fattori che determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi. “Per quanto riguarda poi
la negoziazione dei prezzi dei farmaci in AIFA, essa vede due parti- ha spiegato Scroccaro- da
un lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo , dall’altro c’è AIFA che, sulla base di
attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta: solo se si trova un accordo sul prezzo il
farmaco  viene  rimborsato.  Bisogna  dire-  ha  poi  sottolineato  l’esperta-  che  le  aziende
farmaceutiche arrivano alla ‘trattativa‘ con dei prezzi che il CPR considera quasi sempre troppo
elevati e solo in fase di negoziazione le aziende accettano, almeno in parte, gli sconti proposti
dal CPR. Dobbiamo capire, allora, quali sono le motivazioni che supportano le richieste di prezzo
dei  farmaci  avanzate  dall’industria  e  affinare  i  metodi  per  definire  il  prezzo  giusto  di  un
farmaco”.
Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla
luce della spesa sostenuta per il loro sviluppo, “ma anche del fatto- ha proseguito la presidente
del CPR di AIFA- che questi farmaci e dispositivi medici, seppure costosi, potranno comunque
produrre  dei  risparmi  sul  sistema  salute”.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa
“sempre più crescente” e faticano a rilevare i risparmi paventati dall’industria.
Il  confronto  è  dunque  “urgente”:  le  aziende  di  settore  auspicano  una  nuova  governance
“chiedendo uno stop al payback e alle manovre di tagli di prezzi– ha aggiunto ancora Scroccaro-
mentre le Regioni vogliono maggiore chiarezza per capire come fare per sostenere queste spese

https://www.dire.it/28-10-2022/820784-congresso-sifo-aifa-attivare-tavolo-governativo-su-tetti-spesa-farmaci-e-dispositivi-medici/
https://www.dire.it/28-10-2022/820784-congresso-sifo-aifa-attivare-tavolo-governativo-su-tetti-spesa-farmaci-e-dispositivi-medici/


crescenti”.  A  spiegare  quali  sono  alcuni  dei  fattori  che  determinano  il  prezzo di  farmaci  e
dispositivi medici anche Adriano Vercellone, del Consiglio direttivo SIFO: “La spesa sanitaria
aumenta essenzialmente per due fattori fondamentali- ha detto Vercellone, tutor della sessione
congressuale-  il  primo  è  la  cosiddetta  ‘transizione  epidemiologica’,  nel  senso  che  andiamo
incontro ad un invecchiamento della popolazione e quindi c’è una transizione verso la cronicità,
per cui aumenta l’aspettativa di vita degli italiani, che vivono di più, ma dobbiamo preoccuparci
anche del fatto che vivano meglio; il secondo determinante dell’aumento di spesa è legato alla
disponibilità di tecnologie nuove, intendendo sia quelle nell’ambito dei dispositivi medici sia dei
nuovi farmaci, che sicuramente sono più costose”.
Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il costo della ricerca: “In genere per
un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai 10 anni- ha fatto sapere Vercellone- con un impegno economico da parte delle ditte che
sfiora diversi miliardi di dollari per ogni singola molecola”. Come già detto, infine, la spesa per i
farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante aumento. “Il problema, come operatori
sanitari, è di essere in grado di avere una spesa connaturata all’obiettivo di salute che vogliamo
raggiungere-  ha  proseguito  ancora  Vercellone-  Se  noi  abbiamo  una  spesa  elevata  ma
raggiungiamo degli outcome di salute importanti per la popolazione è un discorso, un altro è se
a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad assicurare qualità negli obiettivi.  È
importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque collegato un outcome di salute”.
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 Cattani (Farmindustria): “Nuovo governo abbia visione di
sviluppo industriale”

data: 28/10/2022

Il presidente, intervenuto al Congresso Sifo: "Ci aspettiamo migliori opportunità per
giovani e competenze"
BOLOGNA - “Cosa ci aspettiamo dal nuovo governo? Innanzitutto che abbia  una visione di
sviluppo industriale, che significa economia, sviluppo sociale,  migliori opportunità per i
giovani  e  per  le  competenze  del  nostro  Paese,  dall’altra  che  ponga  la salute  in  una
dimensione di investimento e non di costo”. Così il presidente di Farmindustria, Marcello
Cattani,  interpellato  sul  tema  dalla  Dire  in  occasione  del  XLIII  Congresso  nazionale  dei
farmacisti ospedalieri SIFO, in programma a Bologna fino a domenica.
“Noi veniamo da 15 anni di tagli, di un sottofinanziamento costante come percentuale del PIL
sulla salute e sulla spesa farmaceutica- ha proseguito Cattani- con una governance legata ai
tetti  di  spesa  che non è  più sostenibile.  Sulla  spesa  farmaceutica  ospedaliera  c’è  uno
sfondamento perché la capienza è inadeguata, pari circa a 2 miliardi e 500 milioni di euro, il
50% è payback pagato dalle aziende, una tassa reale iniqua sul mondo delle imprese che frena
l’attrazione di capitali, mentre dall’altra parte si risparmiano 600 milioni nella convenzionata che
escono dalla spesa farmaceutica”.
Secondo il presidente di Farmindustria, quindi, in primis queste risorse “vanno tenute all’interno
per  alleviare  il  payback”  e  bisogna  “ragionare  insieme su un percorso progressivo  di
superamento  dell’attuale  governance-  ha  aggiunto  Cattani-  che  rappresenta  un  freno
all’attrazione degli investimenti, allo sviluppo economico diretto e indiretto legato all’industria
farmaceutica e, più complessivamente, all’Healthcare”.
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 Sifo: “La norma regionale sull’accreditamento delle
farmacie sia attivata su tutto il territorio”

data: 28/10/2022

Oggi  al  congresso  l'incontro  ‘Il  sistema  di  accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere:  una
grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure’
L’accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell’assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza”  il  percorso  da  intraprendere  sull’accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere.  Si  è
discusso di questo oggi in occasione dell’incontro dal titolo ‘Il sistema di accreditamento delle
farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure’, che si è
svolto nell’ambito  del XLIII  Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima, presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“L’obiettivo di questo incontro è informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera
possa essere attivata in tutto il  territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro
CURF  SIFO,  e  Giancarlo  Taddei,  Primario  Emerito  dell’Ospedale  Papa  Giovanni  XXIII  di
Bergamo-  L’accreditamento  istituzionale  è  rilasciato  dalle  Regioni  alle  strutture  autorizzate,
pubbliche o private che ne facciano richiesta, subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti
ulteriori  di qualificazione, alla loro funzionalità rispetto agli  indirizzi.  Con l’accreditamento, o
meglio  con  il  riconoscimento  dell’accreditamento,  si  intende  assicurare  e  garantire  sia
l’affidabilità delle strutture private che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto
del Servizio sanitario Nazionale, sia la qualità delle prestazioni rese”.
Quanto alle eccezioni, in Regione Lombardia, con una delibera dell’aprile 2017, è stato previsto
l’accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa
nazionale,  nel  DPR 14 gennaio  1997, dove sono previsti  i  requisiti  strutturali  e  tecnologici,
mentre in Friuli  Venezia Giulia si procede su vari tipi  di  accreditamento. “Il  nostro appello-
hanno sottolineato Muserra e Taddei-  è che anche le altre Regioni seguano l’esempio della
Lombardia. Il lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna collaborare in un team
multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall’ingegnere responsabile dell’Ufficio tecnico e dal responsabile della qualità”. La procedura di
accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli esperti durante l’incontro,
prevede tre fasi: la prima è l’autorizzazione, cioè il provvedimento con cui viene consentito da
parte della Regione (previa verifica dell’esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l’esercizio  di  attività  sanitarie  a  soggetti  pubblici  e  privati;  la  seconda  è  il  rilascio
dell’accreditamento, che è subordinato ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi
di infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati, ecc.); la terza è la definizione di
un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura  accreditata,  poiché  attraverso  un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
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 Digital health e cronicità, Sifo: “Colmare gap culturale e
normativo su tecnologie”

data: 28/10/2022

La  domanda  che  ha  attraversato  tutta  la  sessione  è  stata  netta  e  precisa:  quale
contributo  possono  offrire  le  tecnologie  e  gli  strumenti  digitali  nei  confronti
dell'"emergenza cronicità"?
All’interno dell’approfondimento che SIFO sta sviluppando in questi ultimi anni, il tema delle
tecnologie  e  della  digital-health  è  tra  quelli  che  con  maggior  costanza  offrono  spunti  di
riflessione. Quest’anno, all’interno del XLIII Congresso (in corso di svolgimento a Bologna) il
focus si è concentrato su ‘Digital health e cronicità: nuovi scenari per la cura ed il monitoraggio
delle terapie‘, sessione a cui hanno preso parte Annalisa Giancaterini (UOSD Malattie Endocrine,
del Ricambio e della Nutrizione, ASST Brianza, membro del Direttivo dell’Associazione Medici
Diabetologi-AMD), Francesca Caruso (Assistenza Farmaceutica AUSL Romagna) e Tonino Aceti
(presidente Salutequità), insieme ai moderatori Andrea Ciaccia (UOC Farmaceutica Territoriale
– ASL Foggia) e Barbara Meini (direttore della UOC Farmaceutica Territoriale Grosseto, Azienda
USL Toscana SudEst; coordinatore Editoria scientifica SIFO e caporedattore Giornale italiano di
Farmacia Clinica).
La domanda che ha attraversato tutta la sessione è stata netta e precisa: quale contributo
possono offrire le tecnologie e gli strumenti digitali nei confronti dell'”emergenza cronicità”? “Il
contributo  che  possono  dare  in  termini  di  una  migliore  presa  in  carico  dei  pazienti,
ottimizzazione dell’aderenza ai trattamenti, migliori outcomes a lungo termine e riduzione dei
costi diretti ed indiretti delle patologie croniche, promette di essere rilevante sia per i pazienti
che per la sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale”, risponde Barbara Meini (direttore della
UOC Farmaceutica Territoriale Azienda USL Toscana SudEst,), coordinatore Editoria scientifica
SIFO e caporedattore Giornale italiano di Farmacia Clinica, oltre che esperta SIFO nell’ambito
delle tecnologie digitali.
“Per questo, nonostante i numerosi e importanti progetti di digitalizzazione legati al PNRR, è
prima di tutto imperativo colmare quanto prima il gap culturale e normativo rispetto ad altri
paesi europei (ad es Germania), per offrire ai pazienti italiani le stesse opportunità, ad esempio,
dei pazienti tedeschi, per i quali sono disponibili e rimborsabili le terapie digitali”.
Tra  le  opportunità  offerte  dalla  rivoluzione  della  digital  health,  una  delle  più  rilevanti  è  il
monitoraggio  delle  terapie,  strumento  di  controllo  dell’aderenza  e  quindi  dell’efficacia
terapeutica: come il FO può utilizzare gli strumenti digitali ed essere quel punto di collegamento
tra terapia e paziente? Risponde l’esperta SIFO: “Le tecnologie stanno facendo passi da gigante
in  questo  ambito.  Sono  disponibili  oggi  sul  mercato  strumenti  digitali  come  portapillole
elettronici,  blister  tecnologici,  sensori  ingeribili,  sistemi  elettronici  di  gestione  dei  farmaci
(EMMS, Electronic Medication Management System) che opportunamente connessi in rete con le
farmacie  ospedaliere  e  dei  servizi  farmaceutici  territoriali  consentono  in  tempo  reale  la
valutazione dell’andamento dell’assunzione del farmaco. Questo permette da subito di  poter
programmare  in  maniera  puntuale  gli  acquisti  e  l’approvvigionamento  dei  medicinali,  con
particolare  attenzione  a  quelli  ad  alto  costo,  riducendo  quindi  le  scorte  e  la  relativa
immobilizzazione di risorse, ma anche evitare scaduti riducendo quindi sprechi e costi per lo
smaltimento di rifiuti, con un’attenzione anche alla sostenibilità ambientale. Come si comprende
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quindi, a partire dal monitoraggio che ha come primo scopo il tema dell’aderenza, i valori ci
sono utili per tutto il sistema delle cure”.
Ma questi  sistemi,  gli  EMMS in  primis,  non corrono il  rischio  di  essere  a  portata  di  utenti
digitalmente acculturati? Spesso il paziente cronico è un paziente anziano pluripatologico e poco
avvezzo alle  tecnologie:  il  FO può  essere  anche  un counselor  per  il  paziente  e  per  il  suo
caregiver?  “Lo  scenario  epidemiologico  delle  malattie  croniche  purtroppo  non le  relega  più
all’età  avanzata”,  precisa Barbara  Meini,  “molte  patologie  infatti  interessano la  popolazione
adulta ed in età produttiva. In questo caso l’impiego di tecnologie e strumenti digitali ha una
rilevanza importante per la registrazione dei parametri clinici, dell’aderenza alla terapia, degli
eventi  avversi  e  della  qualità  della  vita,  tutte  informazioni  necessarie  per  l’esecuzione  dei
follow-up da remoto e quindi sono di fatto strumenti necessari nell’implementazione dell’intero
sistema complesso della telemedicina. Nei pazienti anziani sicuramente la penetrazione delle
conoscenze e delle abilità digitali è più limitata: in questo caso raccomandiamo e auspichiamo
sistemi digitali  con un front end personalizzabile ad uso di questi pazienti,  affinchè possano
essere il più friendly possibile, considerando anche rilevante il contributo e le informazioni che
potrebbero essere messe a disposizione da parte del caregiver”.
Conclude Meini: “Il farmacista ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali è già counselor
autorevole nell’ambito digitale,  quando opportunamente formato. Oggi,  in  aggiunta alle  sue
competenze  consolidate  sui  medical  devices,  deve  conoscere  la  destinazione  d’uso,  le
caratteristiche e le potenzialità delle tecnologie e degli strumenti digitali a disposizione per le
patologie croniche per orientare i pazienti ed i loro caregiver ad un uso consapevole necessario
per favorire l’empowerment dei cittadini”



.
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 Sifo: “Siamo chiamati a contribuire sullo sviluppo
sostenibile”

data: 28/10/2022

Anche  la  sanità  deve  concorrere  al  perseguimento  degli  Obiettivi  di  Sviluppo
Sostenibile dell'Agenda 2030 dell'ONU
“Lo sviluppo sostenibile rappresenta un cambiamento paradigmatico che intende riorientare le
idee stesse di crescita, progresso e consumo. Di fronte alle sfide globali che il cambiamento
climatico  e  il  deterioramento  ambientale  pongono  alle  istituzioni  sanitarie  in  termini  di
prevenzione,  assistenza  e  cura,  anche  la  sanità  –  e  quindi  SIFO  –  deve  concorrere  al
perseguimento degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030 dell’ONU adottando un
approccio etico e sostenibile alle sfide del futuro”. Lo ha affermato Mauro Mancini (direttore
della Farmacia Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti  Marche Nord di Pesaro e Presidente del
Comitato  Organizzatore  del  Congresso) aprendo la  sessione ‘Quale  futuro  per uno sviluppo
sostenibile  in  sanità‘,  workshop  all’interno  del  XLIII  Congresso  SIFO  2022  in  corso  di
svolgimento a Bologna, in cui tematiche etiche, professionali ed organizzative si sono integrate
dando vita ad un dialogo multidisciplinare originalissimo.
Sviluppo sostenibile oggi seguendo il dibattito in corso dagli anni ’90 presso l’ONU e sfociati nei
15 “obiettivi” universali condivisi dall’Assemblea delle Nazioni Unite – significa utilizzare risorse,
sviluppare  sistemi  produttivi,  ed  assicurare  una  cultura  globale  che  non  comprometta  “le
possibilità delle future generazioni”.
E’  ovvio,  hanno  detto  i  relatori  Luca  degli  Esposti  (CliCon)  e  Luca  Miani  (Società  italiana
medicina ambientale) che questo tipo di approccio “virtuoso” (non a caso la sessione è parte
delle tematiche “etiche del XLIII Congresso SIFO) deve comprendere le grandi sfide planetarie,
che  raccolgono  in  un  unico  sguardo  pace,  giustizia,  ambiente,  cambiamento  climatico,
disuguaglianze sociali, povertà, sfruttamento del pianeta. Anche la sanità e la salute entrano in
questa ‘agenda planetaria’,  tenuto  conto  che una gestione ‘green’,  eguale  e sostenibile  dei
servizi sanitari, è un obiettivo centrale ma molto spesso sottaciuto di ogni corretta cultura dello
sviluppo.
Quali sono gli elementi e valori che SIFO intende proporre dal Congresso di Bologna alla sanità
nazionale per rendere “sostenibile lo sviluppo della sanità”? Risponde il presidente del Comitato
organizzatore  del  Congresso:  “I  farmacisti  ospedalieri  possono  rappresentare  un  punto  di
riferimento  per  lo  sviluppo  sostenibile  in  virtù  della  loro  capacità  di  apportare  contenuti
pragmatici e di essere quindi un laboratorio culturale ed etico di grande rilevanza. Questo anche
in considerazione dell’enorme responsabilità che le società scientifiche hanno nei confronti delle
generazioni presenti e future in termini di accesso alle informazioni, alla formazione ed a tutte
le variabili  in grado di produrre un vero mutamento sociale”. Ma allora, quali  responsabilità
SIFO intende  assumersi  in  questo ambito?  “Nel  nostro  know-how”,  conclude  Mancini,  “vi  è
sicuramente la formazione scientifica dei professionisti in grado di valicare la logica a silos che
molto  spesso affligge il  mondo delle  professioni.  Nell’horizon scanning di  SIFO può trovare
spazio un osservatorio sulla salute e sostenibilità o quantomeno la proposizione di workshop a
cadenza annuale/semestrale per proporre momenti di formazione e confronto periodici. Ed in
questo  possiamo essere il  motore propulsivo  di  una cultura  della  sostenibilità  da proporre,
sostenere e condividere con tutte le altre professioni sanitarie”.
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 La radiofarmacia da argomento di nicchia a tema
essenziale

data: 28/10/2022

In SIFO è presente da anni l’Area Culturale Scientifica Radiofarmacia con la mission
di sviluppare cultura in materia di radiofarmaci e radiofarmacia
La  medicina  nucleare  si  appresta  a  giocare  un  ruolo  sempre  più  importante  nel  percorso
diagnostico-terapeutico del paziente, anche grazie alla disponibilità di radiofarmaci sempre più
selettivi. Tutti i professionisti che potranno apportare una competenza utile a rispondere alle
necessità di questa nuova sfida organizzativa e gestionale dovranno contribuire a rendere le
opportunità offerte dai radiofarmaci un’opzione fruibile in modo sicuro ed efficace per i pazienti.
In questo contesto, anche i farmacisti ospedalieri, già coinvolti a diversi livelli nella gestione del
radiofarmaco,  dall’approvvigionamento  al  supporto  regolatorio  fino  alla  preparazione  e  al
controllo  di  qualità,  sono  chiamati  ad  approfondire  la  comprensione  dei  processi  e  delle
potenzialità offerte dalla Medicina Nucleare.
In SIFO è presente da anni l’Area Culturale Scientifica Radiofarmacia (non a caso lo scorso anno
ha partecipato al Congresso SIFO il neo ministro Orazio Schillaci, esperto di medicina nucleare),
con  la  mission  di  sviluppare  cultura  in  materia  di  radiofarmaci  e  radiofarmacia  nonché
collaborazioni con gli interlocutori più autorevoli in questo ambito per “produrre quella comune
condivisione di percorsi di qualità e linee guida, orientati sempre di più alla sicurezza e alla
efficacia  delle  cure,  oltre  che all’innovazione che avanza”.  È stato questo il  tema al  centro
dell’incontro dal titolo ‘Evoluzione innovativa della radiofarmacia:  siamo pronti  a gestirne le
potenzialità?’, che si è svolto oggi nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO in corso a
Bologna fino a domenica prossima presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Purtroppo molti colleghi continuano a considerare la radiofarmacia un argomento distante da
loro- ha detto Monica Santimaria, coordinatrice dell’Area Radiofarmacia SIFO e radiofarmacista
presso la UOC Medicina Nucleare dell’ospedale San Bortolo di Vicenza- Questo accade perché
spesso, considerata la peculiarità dei medicinali  impiegati,  i  farmacisti  ospedalieri tendono a
collegarla prevalentemente agli  aspetti tecnici a cui si devono anche aggiungere i pregiudizi
legati alla radioattività. È invece necessario focalizzare l’attenzione sul fatto che i radiofarmaci
sono prima di tutto medicinali e che le competenze del farmacista ospedaliero sono necessarie e
utili  nel loro processo di gestione in ambito ospedaliero, oggi più di sempre”. È per questa
ragione  che l’incontro  organizzato  quest’anno  da  SIFO ha  voluto  essere  “meno ‘tecnico’  di
quanto  lo  sia  stato  nei  congressi  precedenti-  ha  fatto  sapere  Santimaria-  così  da  portare
l’argomento  radiofarmaci  su  un  terreno  di  dialogo  comune  ad  altri  processi  gestionali  del
farmaco”.
Si vuole dunque scardinare il pensiero per cui il radiofarmaco sia un argomento di nicchia: “Per
certi aspetti, di fatto, ancora lo è- ha sottolineato l’esperta- ma lo sarà sempre di meno, perché
la strada tracciata dall’evoluzione è quella di una medicina nucleare fatta sempre più di terapie
e  basata  su  una  diagnostica  sempre  più  orientata  ad  una  miglior  aderenza  terapeutica  al
trattamento.  Il  messaggio  che vorremmo veicolare con questa sessione è che, al  di  là  dei
tecnicismi,  la  gestione dei radiofarmaci deve essere a tutto tondo e i  farmacisti  ospedalieri
devono avere la capacità di entrare nel merito anche dei costi  e della gestione economica,
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comprese  le  valutazioni  regolatorie  in  relazione  agli  utilizzi  clinici,  di  appropriatezza  delle
prescrizioni, di sperimentazioni cliniche con radiofarmaci”.
Per questo, secondo la coordinatrice dell’Area Radiofarmacia SIFO, l’approccio dei farmacisti
ospedalieri deve “necessariamente cambiare- ha aggiunto- non possiamo più pensare di non
entrare nella gestione dei radiofarmaci e ce ne dovremmo occupare sempre di più”. Nel corso
dell’incontro  spazio  anche alla  sostenibilità  economica e alle  sperimentazioni  cliniche,  con il
nuovo regolamento che, concedendo “importanti deroghe” a questi peculiari medicinali, offre ai
farmacisti “grandi opportunità” di venir coinvolti nelle fasi di sviluppo dei radiofarmaci. Un focus
specifico è stato ancora dedicato alla medicina di precisione e personalizzata: come è noto,
infatti, i nuovi radiofarmaci trovano la collocazione ideale in ambito oncologico, perché sono in
grado di selezionare i pazienti in base al loro profilo genetico, identificando in anticipo chi trarrà
vantaggio  dall’impiego  di  un  farmaco.  “L’evoluzione  in  campo  clinico  portata  da  questo
rivoluzionario  approccio  terapeutico  multidisciplinare-  ha  spiegato  Santimaria-  necessita  di
cambiamenti in ambito organizzativo e gestionale, che vanno guidati anche nella direzione di un
coinvolgimento pieno del farmacista ospedaliero per le sue conoscenze e competenze rispetto al
radiofarmaco, in questo sistema di collaborazione professionale”.
Oggi, intanto, esistono “tutta una serie di importanti radiofarmaci innovativi, ma soprattutto è
cambiato il modo di utilizzare quelli già utilizzati da tempo- ha spiegato ancora la coordinatrice
dell’Area  Radiofarmacia  SIFO-  per  cui  possiamo  parlare  di  diagnostica  di  precisione  e
personalizzata  dal  momento  che  la  Medicina  Nucleare  riesce  a  fornire,  grazie  ad  immagini
funzionali su base molecolare, risposte che nessun’altra tecnologia diagnostica riesce a dare.
Per esempio, possiamo dire se un farmaco convenzionale oncologico è in grado di dare i risultati
che vogliamo nel nostro paziente o addirittura se il nostro paziente può essere o meno incluso
in  un  trattamento  con  altri  farmaci  convenzionali”.  Anche  la  diagnostica,  insomma,  sta
assumendo un “altro tipo di valenza” e la medicina nucleare sarà destinata a giocare un “ruolo
fondamentale” nel trattamento e nel percorso di cura dei pazienti oncologici.



Dire.it Sanità

 Sifo: “Sui farmaci pericolosi creare una rete europea a
tutela degli operatori”

data: 28/10/2022

La  SIFO  ha  precorso  i  tempi  con  la  pubblicazione  di  importanti  documenti  dove
vengono fornite indicazioni dettagliate
A tutela degli operatori sanitari e dei lavoratori della filiera di produzione dei farmaci pericolosi
sono richieste regole più stringenti. Per questo, lo scorso 9 marzo, il Parlamento e il Consiglio
Europeo hanno adottato la direttiva 2022/431/UE, che modifica la direttiva 2004/37/EC sulla
protezione dei lavoratori dai rischi derivanti dall’esposizione professionale ad agenti cancerogeni
o mutageni, estendendo il campo di applicazione alle sostanze reprotossiche e menzionando
espressamente per la prima volta i farmaci pericolosi. Gli Stati Membri, entro il 5 aprile 2024,
dovranno  adottare  disposizioni  legislative,  regolamentari  e  amministrative  necessarie  per
adeguarsi alle indicazioni contenute nella direttiva. “Ma la SIFO, già da tempo molto attiva sul
fronte  della  protezione  dall’esposizione  ai  farmaci  pericolosi,  ha  precorso  i  tempi  con  la
pubblicazione di importanti documenti dove vengono fornite indicazioni dettagliate per la tutela
degli operatori sanitari che manipolano i farmaci pericolosi”. È quanto emerso oggi in occasione
dell’incontro dal titolo ‘La Direttiva 2022/431/UE, l’evidenza dei farmaci pericolosi per la salute
degli  operatori  sanitari  esposti,  l’importanza  dell’innovazione  tecnologica  ed  il  ruolo  del
farmacista ospedaliero’, che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso
a Bologna fino a domenica prossima presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Il  nostro Paese ha sempre avuto grande attenzione sul tema della sicurezza dei lavoratori
esposti a farmaci pericolosi- ha ricordato Francesca De Plato, già Referente Nazionale SIFO Area
Rischio  chimico  e  biologico  e  Responsabile  UOSD  Farmacia  Ospedale  ‘Santa  Maria  dello
Splendore’ di Giulianova (Teramo)- ma adesso guardiamo avanti e lavoriamo alla creazione di
una rete europea. La modifica della direttiva UE è sicuramente un importante passo in avanti.
Adesso però è necessario, considerata la difficoltà  da parte delle  organizzazioni  sanitarie  di
individuare liste complete di farmaci cui applicare le raccomandazioni più stringenti, lavorare
alla stesura di documenti più operativi”.
La Commissione europea, intanto, ha stimato che ogni anno il 52% dei decessi per cancro sia
riconducibile  all’attività  professionale,  mentre,  ormai  da  tempo,  la  letteratura  scientifica
internazionale ha dato evidenza di elevata tossicità e cancerogenicità dei farmaci caratterizzati
da genotossicità  e  “qualche  segnale  di  preoccupazione  arriva anche  da  alcune  categorie  di
farmaci non genotossiche”. Nonostante le prescrizioni normative, inoltre, in Italia così come nel
resto d’Europa, l’attuazione delle misure di prevenzione risulta essere “ancora disomogenea”.
Obiettivo dell’incontro SIFO, quindi, è stato illustrare ai partecipanti le novità introdotte con la
Direttiva 2022/431/UE in relazione ai farmaci pericolosi (oncologici  e non) e sottolineare gli
aspetti  di  prevenzione  e  di  protezione  degli  operatori  professionalmente  esposti.  “Impulso
all’ampio approfondimento sul tema è stato dato, nel 2019, dalla partecipazione della SIFO alla
‘Roundtable  on the  prevention  of  exposure  to  hazardous drugs  in  the  healthcare  sector  in
Europe’ tenutasi a Bruxelles e promossa dal Network Europeo di Biosicurezza (EBN), tra i primi
promotori degli emendamenti normativi alla direttiva 2004/37/CE- ha ricordato infine De Plato-
cui sono seguiti l’incontro presso il ministero della Salute italiano e la recente istituzione di un
gruppo di esperti italiani”.
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 Sifo: “Una task force dei farmacisti per le grandi
emergenze”

data: 29/10/2022

Una task force di farmacisti che entri in scena al momento giusto per contribuire alla
gestione delle maxi emergenze: per renderlo possibile, Sifo chiede che la figura dei
farmacisti entri nei tavoli governativi
“Appare imprescindibile, a seguito della pandemia da Covid-19 e con la crisi geopolitica globale
in  atto,  approfondire  tematiche  correlate  alle  procedure  di  gestione  manageriale  e  di
governance  adottabili  nelle  diverse  fasi  di  una  grande  emergenza,  in  cui  il  farmacista  del
Servizio  sanitario  nazionale  è chiamato a partecipare”.  Ne è convinta Marianna Napoletano,
Coordinatrice dell’ASC Global Health SIFO, dirigente farmacista presso l’IRCSS INRCA di Ancona
e tutor della sessione dal titolo: ‘Emergenze nazionali ed internazionali: l’importanza di fare rete
per costruire valore comune’, che si è svolta nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Il  farmacista  ospedaliero-  ha  proseguito  Napoletano-  deve  partecipare  ai  tavoli  di  lavoro,
affiancando le diverse figure professionali chiamate a operare nelle grandi emergenze. L’idea è
quella di costruire una task force di farmacisti ospedalieri specializzati nella gestione delle maxi-
emergenze, che venga attivata nel momento del bisogno”.
Secondo SIFO è anche “fondamentale” che la figura del farmacista ospedaliero venga introdotta
nei  tavoli  governativi:  “In  un  evento  complesso  come  quello  della  grande  emergenza-  ha
sottolineato  ancora  Napoletano-  il  farmacista  ospedaliero  è  in  grado  di  assicurare,  oltre  ai
farmaci e ai dispositivi medici, anche un servizio ad alto contenuto professionale. Sulla base di
questi presupposti va, quindi, impostata l’organizzazione strategica delle risorse umane curando
nel miglior modo possibile la formulazione di protocolli, l’aggiornamento delle attuali check-lists
di  farmaci  e  dispositivi  medici  più  usati  nelle  diverse  maxi-  emergenze,  la  formazione
professionale e la creazione di reti”.
Esempi  virtuosi  di  reti,  dunque,  sono  stati  analizzati  nella  sessione  congressuale,  come  la
“sinergia creatasi durante la pandemia tra Sanità Militare e Civile, la coordinazione della Rete
dei depositi della Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci e la gestione degli antidoti della Rete Hub
and  Spoke  della  Regione  Emilia  Romagna”.  La  dottoressa  Napoletano  ha  dunque  concluso
sottolineando che “fare rete è ormai indispensabile per affrontare non solo le emergenze, ma
anche  il  lavoro  quotidiano  di  noi  farmacisti,  facilitando  lo  scambio  di  informazioni  e  di
esperienze in modo rapido ed efficace”.
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 Sifo: “Prontuario galenico strumento prezioso, ma va
alimentato e aggiornato”

data: 29/10/2022

Le  preparazioni  ad  hoc  con  formulazioni  specifiche  possono  andarea  a  colmare  i
bisogni non coperti dall’industria: se ne parla al congresso Sifo in corso a Bologna
“È molto importante per i farmacisti ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie
sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti
ospedalieri  SIFO  sia  i  farmacisti  SIFAP  (Società  Italiana  Farmacisti  Preparatori),  oltre  che
naturalmente i pazienti  che ne avessero bisogno per la loro patologia. È un progetto molto
interessante, ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente”. Così Nicola
Nigri,  membro  dell’Area  Galenica  SIFO  e  Farmacista  Ospedaliero  presso  l’Ospedale  ‘San
Giovanni Battista’ di Foligno, intervenendo all’incontro dal titolo ‘Il prontuario galenico SIFO-
SIFAP: strumento al servizio del farmacista e del paziente’, chi si è svolto oggi nell’ambito del
XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi.
“Il prontuario galenico è nato circa 10 anni fa- ha fatto sapere Nigri- ma di recente, anche
grazie alla partnership con SIFAP, è stato inserito al suo interno anche un Comitato valutatore
con il compito di validare le monografie inserite di volta in volta dai farmacisti. In questo modo
le nuove preparazioni possono essere rese pubbliche e messe a disposizione di tutti gli utenti.
Questo per salvaguardare i colleghi ma soprattutto i pazienti”.
Ma che cos’è la Galenica oggi? Forse vale la pena ricordarlo, in un tempo in cui si dimentica
l’importanza  delle  preparazioni  specifiche,  personalizzate  e  non  industrializzate:  “È  una
scienza/arte insita nella nostra professione, perché sin dall’inizio il farmacista si occupava della
preparazione di medicamenti- ha spiegato Nigri- che rappresenta una nicchia in cui non ci si
può improvvisare e che necessita di molto studio”. La Galenica, in particolare quella clinica,
va a colmare i bisogni non coperti dall’industria: “Pensiamo alle malattie rare, in cui la
Galenica clinica è fondamentale- ha proseguito l’esperto- poiché la maggior parte delle industrie
non investe tempo e denaro in questo ambito, quindi l’unica alternativa che i pazienti hanno
sono i farmaci off-label (cioè ‘fuori indicazione’) oppure i preparati galenici magistrali”.
LEGGI ANCHE: Sifo: “Una task force dei farmacisti per le grandi emergenze”
Con la Galenica si possono quindi ottenere “milioni di formulazioni”, perché ogni paziente ha
il suo specifico bisogno. “Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di una sospensione e non di una capsula o
compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che
vada per esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo caso si avrà bisogno di un
altro tipo ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma, sono veramente tantissime”.
La SIFO,  intanto,  è  da sempre molto  impegnata  nella  Galenica,  ma con la  pandemia  e la
carenza di alcuni medicinali è “aumentato ancora di più l’impegno dei farmacisti ospedalieri.
Molti pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale non
utilizzabile e così abbiamo realizzato per loro dei preparati ad hoc. Durante l’emergenza
c’è stata anche difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta i farmacisti
ospedalieri  sono  andati  in  soccorso  ai  pazienti,  allestendo  per  loro  sospensioni  che  non  si

https://www.dire.it/29-10-2022/821568-sifo-prontuario-galenico-strumento-prezioso-ma-va-alimentato-e-aggiornato/
https://www.dire.it/29-10-2022/821568-sifo-prontuario-galenico-strumento-prezioso-ma-va-alimentato-e-aggiornato/


trovavano in commercio. Inoltre, sempre durante la pandemia, abbiamo stilato delle istruzioni
operative nell’ambito della Galenica clinica”, ha concluso Nigri.
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 Sifo: “L’antibiotico resistenza è la principale causa di morte
nel mondo”

data: 29/10/2022

Al  congresso  Sifo  di  Bologna  si  parla  della  'pandemia  silente'  dell'antibiotico
resistenza
La resistenza antimicrobica (AMR) è un fenomeno che avviene naturalmente, ma che nel tempo
ha assunto i caratteri di un’emergenza sanitaria, una vera e propria ‘pandemia silente’ capace
di selezionare batteri multi- o pan-resistenti. L’AMR è infatti oggi una delle principali cause di
morte a livello globale e i dati danno evidenza della portata del fenomeno: nel 2019 i decessi di
4,95 milioni di persone sono stati associati alla concausa di infezioni batteriche resistenti ai
farmaci,  mentre  1,27  milioni  di  decessi  sono  stati  causati  direttamente  dall’AMR.  Oltre  ai
drammatici dati sulla mortalità, l’AMR determina un aumento della durata dei ricoveri, ritardi
nella  somministrazione  di  altre  terapie  o  nell’effettuazione  di  interventi  chirurgici.  Se  n’è
discusso oggi  durante l’incontro  dal titolo ‘Il  contrasto all’antibiotico-resistenza: strumenti  e
strategie’, che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO. L’evento è in corso a
Bologna fino a domenica prossima, presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Anche a livello economico, l’AMR produce un conto estremamente salato- ha spiegato Paolo
Abrate del Consiglio Direttivo SIFO- già nel 2009 l’ECDC e l’EMA stimavano un costo di 940
milioni di euro per il trattamento di infezioni resistenti causate da sei agenti infettivi. L’aumento
dell’AMR  è  determinato  da  numerosi  fattori  trasversali  all’ambito  umano,  veterinario  e
ambientale,  ed  è  fortemente  condizionato  dalla  pressione  selettiva  esercitata  da  un  uso
eccessivo  e  spesso  improprio  degli  antibiotici”.  Per  poter  affrontare  tale  emergenza  è
“indispensabile e urgente” impegnarsi ad agire su vari fronti: “Rafforzando i sistemi sanitari e la
loro capacità di sorveglianza- ha sottolineato Abrate- garantendo l’accessibilità agli antibiotici
appropriati, promuovendo un corretto utilizzo degli stessi e incoraggiando strategie antinfettive
innovative. La sorveglianza costante e tempestiva deve fornire informazioni riguardo l’entità e
le tendenze della resistenza, e l’efficacia degli interventi attuati”.
Strategie di controllo e prevenzione delle infezioni batteriche (IPC) sono quindi progettate per
prevenire la diffusione dei patogeni, inclusi quelli resistenti, all’interno delle strutture sanitarie,
tra le strutture sanitarie e la comunità e viceversa. L’Antimicrobial Stewardship (AS), intesa
come l’insieme di interventi coordinati, finalizzati all’uso responsabile degli antibiotici attraverso
la promozione di azioni che bilancino l’esigenza individuale del singolo paziente di ricevere una
terapia antibiotica appropriata con quella di salvaguardare nel tempo l’efficacia degli antibiotici
stessi, rappresenta un “pilastro fondamentale” per il contrasto all’AMR. “Gli obiettivi principali
dell’AS-  ha  spiegato  ancora  Abrate-  sono  ottimizzare  la  gestione  della  terapia  antibiotica,
limitare la comparsa di effetti collaterali associati al trattamento e contenere la diffusione di
batteri multi-resistenti”.
Data la stretta interconnessione tra ospedale e territorio, secondo l’esperto è quindi “necessario
progettare modelli di AS che possano accompagnare il paziente nei passaggi tra i vari setting di
cura. Ovviamente le caratteristiche dei programmi di AS- ha tenuto a precisare Abrate- devono
essere adattate a ciascun setting assistenziale, tenendo conto delle specifiche esigenze e risorse
disponibili”. Non va poi dimenticato che “circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN
viene erogato in regime di assistenza convenzionata, con utilizzo al domicilio del paziente, negli
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ambulatori o nelle strutture residenziali per anziani. Per realizzare programmi efficaci diretti a
promuovere l’uso responsabile degli antibiotici sono allora necessarie azioni mirate in ambito
territoriale”.
Nell’ambito  dei  programmi  di  AS  il  farmacista  ospedaliero,  come  parte  del  team
multidisciplinare,  si  occupa di  “numerose attività,  a partire  da un’attenta sorveglianza delle
infezioni  e un monitoraggio  delle  prescrizioni  antibiotiche (appropriatezza d’uso e consumi),
rappresentando  un  importante  anello  di  congiunzione  tra  il  clinico  e  il  laboratorio  di
microbiologia”.  I  dati  sul  consumo  di  antibiotici  vanno  infine  interpretati  in  rapporto  alle
“resistenze esistenti  ed emergenti,  al  numero di  ricoveri,  di  giornate totali  di  degenza, alla
degenza media”, ha concluso Abrate.
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 Sifo: Dm 77 e prossimità, farmacista ospedaliero
connettore di bisogni e setting
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Sifo da Bologna lancia la necessità di una ridefinizione della logistica territoriale, per
arrivare al paziente che "ritira il farmaco con un QR code presso il centro più vicino a
lui"
Il DM77- decreto su cui tutta la politica sanitaria nazionale sta concentrando la sua attenzione-
intende  ridisegnare  il  modello  complessivo  di  assistenza  territoriale,  con  una  visione
complessiva che rinnova i servizi e l’organizzazione in una logica di reale vicinanza al paziente.
In  questo  panorama  (presentato  dal  Direttore  generale  dell’AGENAS,  Domenico  Mantoan
all’interno del XLIII Congresso nazionale della SIFO) Arturo Cavaliere (presidente SIFO), ha
proposto  la  visione  progettuale  della  Società  scientifica  che  si  basa  su  una  proposta  ben
definita: il farmacista ospedaliero è il connettore dei vari setting e delle varie professionalità
coinvolte  nella  riforma territoriale.  All’interno  della  nuova  visione  territoriale  dell’assistenza
sanitaria,  basata  su  “sicurezza  e  prossimità  della  gestione,  il  farmacista  ospedaliero-  dice
Cavaliere- può e deve far parte della cabina di regia della Centrale Organizzativa Territoriale,
assumendosi  la  responsabilità  di  essere  trait  d’union  tra  ospedali  e  servizi  territoriali,
assicurando la governance dei dati sanitari e degli outcome clinici”.
LEGGI  ANCHE:  Sifo:  “L’antibiotico  resistenza  è  la  principale  causa  di  morte  nel
mondo”
Nella visione della SIFO oggi c’è la  necessità di ridefinizione della logistica territoriale,
con un magazzino centralizzato altamente informatizzato ed automatizzato, che possa tracciare
l’intero processo distributivo in grado di coprire tutti i punti di consegna, grazie ad una rete
di  centri  di  responsabilità  aziendale  che  assicurino  copertura  anche  di  territori  rurali  o
morfologicamente difficili.
“Il modello in cui crediamo è pertanto quello che vede la distribuzione qualificata presso
tutti  gli  ambiti  di  assistenza  sanitaria,  presso  cui  sarà  naturalmente  necessaria  una
specifica dotazione tecnologica. La distribuzione diretta sarà così assicurata sette giorni su sette
negli ospedali di comunità e nelle case di comunità, con il paziente che potrà ritirare il suo
farmaco con un QR code presso il centro più vicino a lui. Ed inoltre, sviluppando sistemi di
telemedicina,  teleassistenza  e  teleconsulto,  nella  stessa location  il  cittadino  avrà sempre a
disposizione un farmacista in remoto in funzione di  counseling e di segnalazione di reazioni
avverse”.
Ma c’è un “ultimo miglio”: per raggiungere il paziente a domicilio- come indicato dal DM77 che
parla di casa come primo luogo di cura- SIFO ha messo a punto il Progetto Home Delivery, che
garantisce il massimo dei servizi con un’attenzione particolare ai più fragili.
LEGGI ANCHE: Sifo: “Sui farmaci pericolosi  creare una rete europea a tutela degli
operatori”
“Il  nuovo  modello  distributivo  home  delivery  ha  una  caratteristica  specifica”,  ha
affermato Arturo Cavaliere, “è un progetto di alta sensibilità sociale, che viene incontro alle
persone fragili e sole, che hanno difficoltà a recarsi presso le strutture ospedaliere per il ritiro di
farmaci  ad  utilizzo  continuativo  e  cronico,  un  modello  che  si  integra  in  modo  coerente  e
strutturale con la necessità di potenziare l’Assistenza domiciliare integrata”.
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Il  processo  di  Home  Delivery  sarà  quindi  gestito  dal  farmacista  ospedaliero  del  centro
prescrittore, in collaborazione con il  clinico specialista, sempre in rete con le COT e le COA
grazie ad una piattaforma di logistica certificata sviluppata da SIFO, che utilizza un repository
centrale  e  che  permette  la  creazione  del  database  unico  nazionale,  bidirezionale  ed
interoperabile. Il servizio si integra poi con un’App che permette la gestione costante
del paziente e gode del supporto di servizi di telemonitoraggio per verificare l’aderenza, le
reazioni avverse ed eventuali resi di terapia.
“Non  stiamo  parlando  di  un  progetto  futuribile”,  ha  precisato  Arturo  Cavaliere,  “ma  di  un
Progetto pilota di 6 mesi che è già in fase di partenza, con 1200 pazienti già selezionati in Lazio,
Veneto,  Campania  ed  Abruzzo”.  Concludendo,  Cavaliere  ha  affermato  che  “con  queste
prospettive  progettuali  globali,  abbiamo  colto  l’opportunità  immensa  offerta  dal  DM77  di
rimodellare i setting, alla luce del PNRR e della digital trasformation, ridisegnando i servizi che
dai  centri  di  cura  giungono  fino  al  domicilio  del  paziente,  ripensando  alla  connessione  più
funzionale  dei  vari  punti  distributivi.  E’  un’opportunità  che  non  intendiamo  perdere  e  la
proponiamo a tutti i decisori della politica sanitaria ed a chi dovrà realizzare sul territorio i valori
espressi dal DM77”.
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 Sifo: “Terapie avanzate in oncologia, tramolecolar tumor
board e cure territoriali”

data: 31/10/2022

Il  presidente del  Congresso Alessandro D'Arpino: " Garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni"
BOLOGNA -  L’oncologia  è  probabilmente  la  frontiera  più  avanzata  nell’ambito  della  ricerca
scientifico-clinica,  dello  sviluppo  di  nuove  terapie,  della  definizione  di  nuovi  approcci
organizzativi: basti pensare ai risultati eccezionali dell’immunoterapia ed all’introduzione dei
molecolar tumor board e delle terapie a bersaglio molecolare. Ma questi nuovi scenari
come si calano nel quotidiano delle  professioni sanitarie,  ambito vastissimo di operatività e
organizzazione? Come si comporterà il SSN a fronte di terapie che possono arrivare a costare
alcune centinaia di migliaia di euro? Nell’affrontare tutti questi temi, la sessione ‘Nuovi orizzonti
terapeutici  in  oncologia:  tra  etica,  real  life  e sostenibilità,  svoltasi  ieri  all’interno del  XLIII
Congresso  SIFO,  è  stata  una  di  quelle  centrali  nel  programma  dell’evento  perché  -  ha
sottolineato il  presidente del Congresso Alessandro D’Arpino - “è indispensabile riportare, in
ambito oncologico, il dibattito sui binari delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte
anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In  questi  anni  pandemici  sono  state  perse  molte  prestazioni,  anche  in  campo
oncologico, con conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate
categorie, “ora la sfida- ha proseguito il presidente del Congresso- è quella di garantire la
tempestività  delle  terapie,  e  anche  la  sostenibilità  in  presenza  di  un  aumento  di
prestazioni,  dovuta  al  recupero  di  quelle  attività  perse  per  la  pandemia,  e  in  presenza
dell’arrivo  di  nuovi  farmaci  oncologici  ad  altissimo  impatto  economico”.  Ecco  quindi la
necessità  di  un  approccio  multidisciplinare,  perché  oncologi,  farmacisti  ospedalieri,
direzioni generali e provveditori possano governare insieme un ambito dall’importante impatto
clinico-economico-organizzativo.
“Di  fronte  alla  gestione  delle  terapie  oncologiche  si  sta  affermando  una  trasversalità
multidisciplinare”,  afferma  D’Arpino,  “il  confronto  tra  stakeholder  professionali  è  oggi
essenziale,  al  fine  di  trovare  sempre il  miglior  modello  organizzativo  che veda al  centro  il
paziente.  Non è più in linea con i tempi la figura del farmacista ospedaliero chiuso
nelle quattro mura del suo ufficio, ma occorre aprirsi e confrontarsi portando al tavolo di
gestione  terapeutica  la  propria  professionalità  come  una  delle  tessere  del  mosaico  che
compongono il percorso del paziente”. Certamente l’oncologia vive una continua spinta in avanti
dal punto di vista dell’innovazione terapeutica: in questo ambito che ruolo stanno interpretando
oggi  i  farmacisti  ospedalieri?  Risponde  Elisabetta  Rossin,  coordinatore  nazionale  dell’Area
scientifica  oncologia  di  Sifo:  “Nell’ambito  della  medicina  personalizzata  delle  terapie
oncoematologiche sono stati raggiunti risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie
tumorali.  Oggi  si  parla  di  profilazione genomica, di  passaggio  dalla  oncologia  tradizionale  a
quella mutazionale e di immunoterapia, e si comprende come le terapie avanzate abbiano
generato una necessità di ulteriore specializzazione del farmacista  nell’acquisizione di
nuove conoscenze. Una specializzazione che poi si è tradotta nell’inserimento della figura del
farmacista nei team multidisciplinari e nei Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci
innovativi all’interno di setting specifici”.
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Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l’attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
già attivati in circa 20 situazioni). Ma quale rapporto c’è oggi tra le due figure centrali di questo
team, ossia il farmacista ospedaliero e l’oncologo?  “È un rapporto di sinergia e alleanza”
risponde Rossin, “finalizzato ad aumentare la qualità delle cure, di continua interazione
professionale per la riduzione del rischio di errore, ma anche di comunicazione e confronto sulle
modalità di  gestione dei farmaci e la condivisione dei protocolli  clinici.  E’  soprattutto è una
partecipazione  condivisa,  con  il  farmacista  che  supporta  l’oncologo  anche  nell’acquisizione
complessa dei nuovi farmaci”.
Se questo è lo scenario all’interno dei rapporti multiprofessionali,  allora si comprende come
nella sessione del Congresso SIFO si sia tanto parlato di real life: il farmacista ospedaliero può
essere  il  punto  di  collegamento  tra  pazienti,  equipe  medica  e  organizzazione  delle  cure?
Conclude Elisabetta Rossin: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e sulle
disuguaglianze: vi è quindi la necessità di puntare sempre più sui dati di real life come
opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e conoscere meglio gli
ambiti di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo cambiamento orienta
l’azione  verso  la  territorializzazione  delle  cure,  anche  oncologiche.  Ci  troviamo  pertanto
all’esordio di un passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista protagonista ed
erogatore di quella che possiamo definire pharmaceutical care”.
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 Congresso Sifo, dalle calotte craniche alle vertebre: cresce
l’uso della stampa 3D

data: 31/10/2022

Aspetti regolatori e sviluppi futuri in ambito biomedico, consente la produzione anche
da materiali biologici
La tecnologia di Additive Manufacturing (AM), nota con il nome di  stampa 3D, è una nuova
metodica di produzione di beni caratterizzata dalla possibilità di creare il prodotto mediante un
processo  che  consente  la realizzazione  di  oggetti  tridimensionali  a  partire  da  un
generico  modello  digitale,  attraverso  l’aggiunta  sequenziale  di  materiale  strato-su-strato
(layer-by-layer). I prodotti vengono costruiti a partire da una finissima base di polveri di
materiali diversi, come alluminio, titanio, acciaio inossidabile, plastiche e ceramica (additive-
layer manufacturing). Tale tecnologia ha notevoli impieghi in campo medico e viene utilizzata
anche per la produzione di dispositivi medici.
AL CONGRESSO SIFO L’INCONTRO SULLA STAMPA 3D 
Il tema è stato al centro dell’incontro dal titolo ‘La stampa 3D in ambito biomedico: aspetti
regolatori (RE 745/47) e sviluppi futuri’, che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso
Nazionale SIFO,  tenutosi  nei  giorni  scorsi  a Bologna presso il  Palazzo della  Cultura e dei
Congressi.
LEGGI  ANCHE:  Sifo:  “Terapie  avanzate  in  oncologia,  tramolecolar  tumor  board  e  cure
territoriali”
“Le possibilità di utilizzo in ambito sanitario sono molteplici- ha affermato Maria Barbato, socio
SIFO  e  dirigente  farmacista  presso  l’AORN  ‘A.  Cardarelli’  di  Napoli  UOC  Farmacia-  dalla
creazione di modelli chirurgici specifici per il paziente alla produzione di dispositivi medici (DM)
non impiantabili, fino alla produzione di dispositivi medici impiantabili, come placche, calotte
craniche,  vertebre,  cage  vertebrali  o  protesi  ortopediche. Le  potenzialità  di  tale
tecnologia sono notevoli e in futuro si avranno sempre maggiori margini di evoluzione nelle
pratiche mediche”.
L’introduzione del 3D virtual planning si inserisce così nel contesto più ampio della medicina
delle  4P  (Predittiva,  Preventiva,  Personalizzata  e  Partecipativa)  che  “se  utilizzata  bene-  ha
proseguito Barbato- trasformerà l’assistenza sanitaria migliorando notevolmente la gestione dei
pazienti al fine di ottenere un processo accurato, preciso e costruito sulle necessità di ciascuno”.
Occorre, però, approfondire la tematica e “individuare i limiti  normativi,  anche alla luce del
nuovo  Regolamento  Europeo  745/17,  definendo  gli  ambiti  di  responsabilità  relativi  alla
produzione e all’impianto di dispositivi medici costruiti con metodica 3D”.
La stampa 3D, infatti, consente di produrre “anche a partire da materiali biologici- ha fatto
sapere  ancora  l’esperta-  per  questo  si  aprono  scenari  etici  importanti  che  devono  essere
discussi e normati”. Obiettivo dell’incontro, allora, è stato proprio quello di analizzare “sia gli
aspetti positivi sia le criticità e porre l’attenzione, anche da parte delle istituzioni, su un ambito
così particolare come la stampa 3D, in modo da avere sempre nelle nostre strutture sanitarie
un’elevata qualità delle cure, sicurezza ed eticità, sostenendo nel contempo l’innovazione”, ha
concluso Barbato.
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 Concluso il XLIII Congresso Sifo, 2500 presenze:
arrivederci a Roma 2023

data: 31/10/2022

Ultimi temi: ripensamento della distribuzione, hta e medical devices, malattie rare
“Un ringraziamento ai 2500 partecipanti, alla qualità delle comunicazioni e del dibattito, ed un
arrivederci  all’evento  del  2023,  che  si  terrà  a  Roma”:  queste  le  parole  con  cui  Arturo
Cavaliere  (presidente  della  Società  scientifica)  ha terminato  i  lavori  del  XLIII Congresso
SIFO, appena concluso a Bologna.
I NUMERI DEL CONGRESSO SIFO
Oltre 280 relatori si sono alternati al microfono di un evento che ha visto il succedersi di 10
main session e 46 sessioni  parallele,  con presenze istituzionali  e  di  governance che hanno
registrato tra gli  altri  gli  interventi dell’0n Marcello Gemmato e Andrea Mandelli  (Presidente
FOFI),  Nicola  Magrini  (Direttore  generale  AIFA)  e  Vincenzo  Mantoan  (Direttore  generale
AGENAS), Giovanna Scroccaro (past-president SIFO, CPR-AIFA) e Marco Cossolo (Federfarma),
Fernanda Gellona (Direttore generale Confindustria Dispositivi  Medici)  e Massimiliano Rocchi
(Egualia).
“Il tutto in una qualità evidente”, ha precisato Anna Marra, presidente del Comitato scientifico
del Congresso (mentre Mauro Mancini era presidente del Comitato organizzatore), “che è stata
decisamente  apprezzata  dai  partecipanti,  come  dimostrato  dalle  percentuali  di  gradimento
comunicate in diretta via App dai presenti alle varie sessioni”.
A partecipare alla  sessione di  apertura,  diversi  rappresentanti  delle  istituzioni:  “I  farmacisti
ospedalieri rappresentano una categoria fondamentale nel Sistema sanitario nazionale- ha detto
Nicola Magrini, DG di AIFA- Avvieremo con SIFO progetti comuni di formazione e corsi brevi,
in un rapporto intenso, stretto e, spero, in crescita”.
Secondo Marcello Gemmato, responsabile Sanità per Fratelli d’Italia, i farmacisti ospedalieri in
questi  anni  “hanno  contribuito  a  rendere  la  sanità  territoriale  di  prossimità.  Ora-  ha
sottolineato- bisogna rafforzare questa rete e credo che momenti come questo siano importanti
per dare una linea di orizzonte alla operatività di questa importante classe professionale”. Infine
il presidente di Farmindustria,  Marcello Cattani, ha voluto ringraziare i farmacisti ospedalieri
“anche per il lavoro svolto in questi anni difficili legati all’emergenza sanitaria”.
PRODUZIONE SCIENTIFICA
Emanuela Omodeo Salè (Responsabile  scientifico,  Comitato  Scientifico  Unico  di  Ricerca e
Formazione-CURF) durante l’Assemblea dei soci SIFO ha sintetizzato il lavoro svolto ed in via di
sviluppo: nel 2022 il CURF ha registrato numerosi progetti nell’ambito della  Radiofarmacia
(5), della logistica e innovazione (3) della Continuità ospedale-territorio (3), oltre che della
galenica,  dell’infettivologia,  dell’oncologia,  della  sperimentazione  clinica,  delle  malattie
autoimmuni. L’area scientifica ha già definito poi 23 progetti che saranno avviati nel 2023,
sempre con una forte trasversalità agli ambiti su cui SIFO sta concentrando la sua attenzione
professionale e strategica. Ha concluso Omodeo Salè: “Stiamo sviluppando una forte azione di
team in collaborazione con le altre aree SIFO per promuovere e organizzare progetti che ci
permettano di  fare rete su tutto il  territorio.  Inoltre,  e questo è un po’ un nostro impegno
particolare,  stiamo  dando  una  forte  spinta  alla  produzione  di  lavori  scientifici  che  abbiano
dignità di pubblicazione su riviste indicizzate internazionali”.
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DISPOSITIVI MEDICI E HTA
Francesco  Cattel  (Coordinatore  del  Laboratorio  HTA  SIFO)  ha  precisato  durante  l’Health
policy Forum  che i nuovi regolamenti concernenti i  dispositivi medici, sia quello europeo
dell’HTA sia quello normativo sulla governance, “dovranno essere attuati, gestiti e sviscerati dai
vari  Stati  membri.  Sarà  fondamentale  quindi  l’armonizzazione,  quindi  una  migliore
comunicazione,  che non dovrà rimanere soltanto a livello  centrale  (Ministero  della  Salute  e
Agenas),  ma arrivate  alla  periferia  e alle  Regioni.  Questo  perché la  gestione dei  dispositivi
medici rispetto ai farmaci ha criticità e frammentarietà che si acuiscono ancora di più quando si
vanno a fare comparazioni tra i diversi sistemi regionali. In questo senso serve una maggiore
comunicazione, al fine di cercare di frenare quella disomogeneità nella governance dei devices.
Per migliorare la comunicazione sarà molto importante costruire una solida filiera, con proposte
che partano dal centro e arrivino alla periferia”.
CANALI DISTRIBUTIVI
Marcello  Pani  (Segretario  Nazionale  SIFO),  ha  ricordato  che  lo  sforzo  di  SIFO  va  nella
direzione  dell’armonizzazione  dei  canali  distributivi  del  farmaco  (DD-DPC-Convenzionata),
azione permessa alla luce di un grande lavoro collaborativo e congiunto di “conoscenza delle
peculiarità, dei limiti e del valore della sostenibilità di sistema”. Proprio su questa affermazione
Nello Martini (Past-President SIFO, Fondazione ReS) ha ricordato che la corretta revisione del
canali distributivi dei farmaci risulta essenziale, ma affinché sia realizzata “occorre fortissima
competenza, occorre cioè conoscere per i tre canali i dati di spesa e di prescrizione, la tipologia
dei farmaci”, ed è inoltre “necessaria la conoscenza delle variabili di contesto per non alterare i
tetti di spesa e le procedure di pay-back”.
MALATTIE RARE E FARMACISTI OSPEDALIERI
Alessandro D’Arpino  (presidente  del  Congresso) e Claudio Pisanelli  (coordinatore  SIFO-
Lazio) hanno sottolineato nella sessione in cui sono intervenuti Annalisa Scopinaro (Presidente
Uniamo),  Ilaria  Ciancaleoni  Bartoli  (Presidente  Osservatorio  Omar)  e  Francesco  Macchia
(presidente Osservatorio Terapie Avanzate) “in quasi tutti i casi i pazienti affetti da malattie
rare riscontrano problematiche di  accesso alle  cure,  non solo per problemi di  insostenibilità
economica, ma anche perché sussiste una scarsa chiarezza normativa per i farmaci off label che
così  vengono  autorizzati  a  macchia  di  leopardo.  Quindi  abbiamo  l’obiettivo  di  sviluppare  e
proporre  modelli  organizzativi  differenti  che  prendano  in  considerazione  anche  la  filiera
distributiva del farmaco, tra servizi di Home delivery, Distribuzione Diretta e DPC”.
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 Da Sifo arriva il ‘Sussidiario dello specializzando’, una
guida pratica alla professione

Data 03/11/22

Sifo  ha messo a  punto una guida della pratica  di  tirocinio in  pillole  per aiutare i
giovani che intraprendono il percorso di specializzazione
ROMA - Un volume di  oltre  centoventi  pagine  realizzato  per  sostenere  gli  specializzandi  in
farmacia  ospedaliera  durante  il  loro  percorso  professionale:  questo  è  il  ‘Sussidiario  dello
specializzando:  vademecum  alla  formazione  specialistica  in  Farmacia  Ospedaliera‘
pubblicato  oggi  dalla  Società  Italiana  dei  Farmacisti  Ospedalieri-SIFO.  Il  presidente  Arturo
Cavaliere  ha  sottolineato  che  questo  volume  (che  è  solo  il  primo  Tomo,  focalizzato  su
Organizzazione gestionale  e funzionale,  in  attesa di  altre  pubblicazioni  successive),  “mira  a
facilitare sia i nuovi specializzandi che i neo-specialisti nell’esercizio della professione e analizza
le principali tematiche che i giovani si trovano a dover affrontare allorquando si inizia il
percorso di specializzazione e si intraprende quello professionale”.
“L’idea di un Sussidiario è partita dalla nostra Area Giovani- precisa Maria Ernestina Faggiano,
tesoriere Sifo, referente per l’Area Università della società scientifica e componente del Direttivo
che  pone  grande  attenzione  al  rapporto  con  le  Scuole  di  Specializzazione  e  con  i  giovani
professionisti-.  Abbiamo  spesso  discusso  su  come  creare  dei  testi  di  riferimento  per  gli
specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula
giusta. Aver chiamato questa pubblicazione ‘Sussidiario’, come ci indica l’etimologia della parola
stessa,  dà inoltre il  senso più autentico dell’approccio di  SIFO: affiancare i  farmacisti  SSN,
coprendo dei vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare
rete. Inoltre aggiungo che  il volume è stato autofinanziato da SIFO e come tesoriere ho
voluto fortemente che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione”.
Un testo a cui se ne aggiungeranno nel prossimo futuro anche altri. Ed allora la domanda viene
posta proprio ai  promotori  dell’iniziativa:  perché avete voluto  realizzare  questo Sussidiario?
Risponde Chiara Lamesta, coordinatore dell’Area Giovani Sifo: “Il primo Tomo del ‘Il Sussidiario
dello specializzando’ nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in farmacia
ospedaliera  ed ora  giovani  professionisti.  Il  volume  si  propone  quindi  di  rappresentare  un
valido  strumento  a  supporto  dei  giovani  colleghi  dal  momento  dell’ingresso  della
Scuola.  L’attuale  Tomo è  inoltre  un  approfondimento  del  Vademecum dello  specializzando
redatto  per  la  prima volta  dal  gruppo  Area Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da
Domenico  Tarantino,  attuale  Caporedattore  di  SifoWeb.  L’abbiamo  rinominato  ‘Sussidiario’
poiché  è  stato  organizzato  in  modo da  rendere  fruibile  la  complessa  materia  normativa  e
procedurale in rapidi schemi riassuntivi”.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione  del  Magazzino.  Il  team  editoriale  che  ha  realizzato  il  volume  è  composto  dai
componenti dell’Area Giovani SIFO 2020- 2024 (oltre a Chiara Lamesta, Denise Bazzani, Ester
Belvedere,  Silvia  Berlinghini,  Domenica  Cambareri,  Ylenia  Cau,  Angela  D’Avino,  Francesca
Decannas, Mariagiovanna Del Pizzo, Chiara Della Costanza, Giovanni Battista Di Nardo, Maria
Sole Giurin, Alessandra Salierno, Assunta Staiano, con il coinvolgimento di Silvia Adami, già
coordinatore dell’Area Giovani). La revisione dei capitoli è stata curata da molti soci ed esperti
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SIFO,  dal  presidente  Arturo  Cavaliere  ad  Andrea  Marinozzi,  coordinatore  Area  Scientifica
Culturale per il Quadriennio 2020-2024.
Quale è l’obiettivo finale della pubblicazione? Risponde concludendo Lamesta: “Il Sussidiario si
prefigge  il  compito  di  offrire  una  guida  della  pratica  di  tirocinio  in  pillole,  semplice,
schematica, ma esaustiva. Per questi motivi abbiamo elaborato un ‘alfabeto’ attribuendo ad
ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene illustrato tenendo conto
degli aspetti di maggiore interesse per il farmacista in formazione specialistica”. La divulgazione
del  volume è  da oggi  disponibile  attraverso la  Biblioteca  virtuale  Sifo,  che si  trova  in  una
sezione del sito istituzionale della Società scientifica.
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 La Società Italiana di Farmacia Ospedaliera guarda il futuro

data: 31/10/2022

Oltre  2.500  esperti  hanno  partecipato  alla  43esima  edizione  del  congresso  nazionale  della
Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi  Farmaceutici,  dal titolo ‘Clinica, Etica,
Managerialità. Costruiamo insieme la salute di domani’, a Bologna dal 27 al 30 ottobre scorsi.
Proprio sul futuro si è voluto concentrare il Presidente SIFO, Arturo Cavaliere. “Le sfide saranno
quelle  di  aumentare  la capacità  distributiva sul  territorio  attraverso i  nuovi  punti  qualificati
previsti dal DM77- ha detto- attraverso la sapiente cabina di regia del Farmacista all’interno
delle Cot”. Al centro della relazione di Cavaliere, le relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzie (Aifa in testa), la formazione sempre più avanzata, il farmacista di
ricerca, il ruolo del Farmacista Ospedaliere nelle gare d’appalto e nella ricerca clinica.
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Farmacia Ospedaliera

 Clinica, etica e managerialità al congresso Sifo

data: 25/10/2022

IN COSA ALLA RASSEGNA L’ARTICOLO COMPLETO



Ansa Salute

 Sanità: al via il 27 a Bologna, Congresso nazionale Sifo In
programma fino a domenica 30

data: 25/10/2022

Al via giovedì  27, a Bologna,  il  43/o Congresso Nazionale  di  Sifo-Societa'  italiana farmacia
ospedaliera,  in  programma  fino  a  domenica  30.  Intitolata  'Clinica,  Etica,  Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani',  all'assise - ospitata nel Palazzo della Cultura e dei
Congressi  -  sono  attese  oltre  2.500  presenze.  "Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi
farmacisti ospedalieri e dei servizi territoriali l'occasione privilegiata per condividere strategie,
progetti  e  best  practice  con tutti  gli  stakeholder  della  sanità  -  osserva in  una  nota Arturo
Cavaliere,  presidente  di  Sifo  -.  Prima  di  tutto  occorre  ricordare  che  questo  nostro  evento
annuale  si  sviluppa sulle  radici  importanti  della  nostra storia:  il  14 giugno  del  1952 infatti
nasceva Sifo grazie all'iniziativa dei soci fondatori e del suo primo presidente, Plinio Uccelli.
Quei padri fondatori avevano l'obiettivo dichiarato di migliorare la qualità dell'assistenza delle
cure, attraverso una puntuale e competente governance del farmaco: posso dire - conclude -
che in sette decenni Sifo non è mai venuta meno a quell'obiettivo, uno scopo irrinunciabile che
ancora oggi è parte della nostra mission".



Adnkronos

 Congresso Sifo/ Rocchi (Egualia):   «Forniture
farmaceutiche: servono misure urgenti per evitare

ricadute gravi su pazienti e SSN»

data:   25  /10/2022

Il comparto dei farmaci fuori brevetto chiede interventi per l’adeguamento dei prezzi
di acquisto del SSN di tutti i medicinali a rischio di sostenibilità industriale
«Le aziende produttrici di medicinali fuori brevetto rischiano di essere stritolate da una crisi che
può mutarsi in una catastrofe che colpirebbe in primo luogo i pazienti e il SSN». A affermarlo
Massimiliano  Rocchi,  vicepresidente  di  Egualia,  intervenuto  oggi  al  XLIII  Congresso
Nazionale SIFO (farmacisti ospedalieri) in corso da ieri a Bologna, nel corso della tavola rotonda
“Monitoraggio della spesa farmaceutica per farmaci e DM: il prezzo è giusto?”.
Al centro dell’intervento gli effetti dello shock economico generato prima dalla pandemia e ora
dal  conflitto  russo-ucraino  e la  necessità  di  interventi  urgenti  a sostegno del  comparto  dei
farmaci fuori brevetto.
«Il nostro settore rappresenta in molte aree terapeutiche il primo fornitore del SSN. Ma negli
ultimi 12 mesi i costi delle materie prime sono triplicati, le tariffe di spedizione sono sei volte
più costose, i costi energetici sono aumentati di oltre il 230% rispetto alla media 2018-2020 e
quelli di plastica, vetro alluminio e carta, oltre alla scarsità, spingono i prezzi complessivi alla
produzione ben oltre il 10 % in aumento.», ha spiegato Rocchi. 
«Ben il 26% dei nostri prodotti venduti in farmacia ha un prezzo inferiore o uguale a 5 euro:
sono quelli maggiormente a rischio di sostenibilità industriale assieme a tutte le forme iniettabili
sterili vendute agli ospedali - ha proseguito -. L’attuale regolamentazione dei prezzi dei farmaci
generici-equivalenti  non  consente  alcun  adeguamento  all’inflazione  e  rende  impossibile
rinegoziare i prezzi di aggiudicazione delle procedure di acquisto pubbliche. Questo stallo rischia
ormai concretamente di determinare l’interruzione delle forniture (con tutte le conseguenze del
caso) o il  ritiro dei relativi  prodotti  dal mercato. Sarebbe una prospettiva agghiacciante dal
momento  che il  nostro comparto  fornisce  in  media  circa il  30% del  consumo farmaceutico
nazionale e, in particolare nelle forniture ospedaliere, vi sono intere aree terapeutiche dove le
nostre imprese forniscono oltre il 70% del fabbisogno annuo di farmaci».
Le richieste del comparto puntano in primo luogo ad ottenere interventi urgenti al capitolo della
revisione dei prezzi che tenga conto della rivoluzione dei costi in atto.
«Per  le  forniture  ospedaliere  serve  una  norma  di  legge  e  un  fondo  speciale  dedicato
all’adeguamento dei prezzi di aggiudicazione da parte delle centrali di acquisto regionali che
consenta la revisione dei prezzi per i contratti di fornitura in corso, iniziando dalle categorie di
farmaci  a  maggiore  rischio  di  interruzione  delle  forniture,  come  gli  sterili-iniettabili  fuori
brevetto, tra cui figurano farmaci essenziali e salva vita (molti oncologici) - ha aggiunto Rocchi
-. Oggi questi prodotti si stima valgono una spesa complessiva per le Regioni poco superiore a
200  milioni  di  euro  annui.  Per  rendere  le  forniture  industrialmente  sostenibili  nel  tempo,
mitigando gli effetti della crisi inflattiva, servirebbe un fondo di almeno 40 milioni di euro per un
adeguamento dei prezzi di aggiudicazione dei contratti in corso di fornitura».
«Più in generale - ha concluso - andrebbe rapidamente individuata una nuova modalità per la
richiesta  straordinaria  di  rinegoziazione  in  aumento  dei  prezzi  dei  farmaci  nei  casi  in  cui
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sussistono  rischi  per  la  sostenibilità  industriale.  E  vanno  rivisti  i  criteri  di  gestione  delle
procedure di gara, privilegiando l’offerta economicamente più vantaggiosa, gli accordi quadro
per categorie di farmaci a rischio disponibilità e continuità forniture, e puntando a realizzare
una puntuale quantificazione dei fabbisogni e raggiungere maggiore congruità dei prezzi a base
d’asta, avendo come obiettivo la salvaguardia della presenza di più operatori sul mercato e la
mitigazione dei rischi di interruzione di approvvigionamento dei prodotti».



Askanews

 Salute, Sifo: task force farmacisti ospedalieri per le
emergenze

data:   2  9  /10/2022

“Appare imprescindibile, a seguito della pandemia da Covid-19 e con la crisi geopolitica globale
in  atto,  approfondire  tematiche  correlate  alle  procedure  di  gestione  manageriale  e  di
governance  adottabili  nelle  diverse  fasi  di  una  grande  emergenza,  in  cui  il  farmacista  del
Servizio  sanitario  nazionale  è chiamato a partecipare”.  Ne è convinta Marianna Napoletano,
Coordinatrice dell’ASC Global Health SIFO, dirigente farmacista presso l’IRCSS INRCA di Ancona
e tutor della sessione dal titolo: ‘Emergenze nazionali ed internazionali: l’importanza di fare rete
per costruire valore comune’, che si è svolta nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi. 
“Il  farmacista  ospedaliero-  ha  proseguito  Napoletano-  deve  partecipare  ai  tavoli  di  lavoro,
affiancando le diverse figure professionali chiamate a operare nelle grandi emergenze. L’idea è
quella di costruire una task force di farmacisti ospedalieri specializzati nella gestione delle maxi-
emergenze,  che  venga  attivata  nel  momento  del  bisogno”.  Secondo  SIFO  è  anche
“fondamentale” che la figura del farmacista ospedaliero venga introdotta nei tavoli governativi:
“In  un  evento  complesso  come  quello  della  grande  emergenza-  ha  sottolineato  ancora
Napoletano- il farmacista ospedaliero è in grado di assicurare, oltre ai farmaci e ai dispositivi
medici, anche un servizio ad alto contenuto professionale. Sulla base di questi presupposti va,
quindi,  impostata  l’organizzazione  strategica  delle  risorse  umane  curando  nel  miglior  modo
possibile  la  formulazione  di  protocolli,  l’aggiornamento  delle  attuali  check-lists  di  farmaci  e
dispositivi  medici  più usati  nelle diverse maxi-  emergenze, la formazione professionale e la
creazione di reti”. 
Esempi  virtuosi  di  reti,  dunque,  sono  stati  analizzati  nella  sessione  congressuale,  come  la
“sinergia creatasi durante la pandemia tra Sanità Militare e Civile, la coordinazione della Rete
dei depositi della Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci e la gestione degli antidoti della Rete Hub
and  Spoke  della  Regione  Emilia  Romagna”.  La  dottoressa  Napoletano  ha  dunque  concluso
sottolineando che “fare rete è ormai indispensabile per affrontare non solo le emergenze, ma
anche  il  lavoro  quotidiano  di  noi  farmacisti,  facilitando  lo  scambio  di  informazioni  e  di
esperienze in modo rapido ed efficace”. 
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IMG Press

 XLIII Congresso Sifo: tra storia e valori, una professione
centrale per il rinnovamento del Ssn

data:   25  /10/2022

Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità. Puntualizza Cavaliere:
“oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,  interpretiamo  un  ruolo
fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo progetti
specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto tecnologico fino alla
gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei digital therapeutics. Il
tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
a  un’etica  professionale  cristallina  e basandoci  su qualità  manageriali  effettive  e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
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presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro? Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo
per il XLIII Congresso – clinica, etica e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui
dobbiamo interpretare il rinnovamento nel SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da
‘ossatura’  a  tutto  il  programma  scientifico  del  Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main
sessioni,  che  nei  focus  e  e  anche  nel  LabLife  i  contenuti  attorno  a  cui  sviluppare
l’approfondimento e il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



IMG Press

 Arturo   Cavaliere   apre il Congresso Sifo 2022  : Orgogliosi di
una storia  , competenti   nel presen  te

data:   2  7  /10/2022

“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la ‘cura dell’altro’. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata nell’etica, confermata
in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”: con queste parole Arturo
Cavaliere (presidente della Società Scientifica) ha aperto a Bologna il XLIII Congresso nazionale
SIFO, evento  che richiama nel capoluogo dell’Emilia  Romagna – una delle  capitali  mondiali
dell’accademia, con una storia universitaria iniziata nel XI secolo – oltre 2500 professionisti ed
esperti.
Il  Congresso  SIFO prende  le  mosse  dal  70  anniversario  della  fondazione  della  Società  dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l’attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il  SSN, all’urgenza di
prendere  in  carico  l’emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più  numerosa  popolazione
anziana.
Ha sottolineato il presidente Cavaliere: “La storia della SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la
vicenda  di  una  trasformazione  professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo  passati  dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di
logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su tecnologie  di  radio
frequency  identification,  ed alla  somministrazione  della  monodose al  letto  del  paziente  con
traccia digitale del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione”. E le prossime sfide?
Su cosa SIFO si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva
sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina
di  regia  del  Farmacista  all’interno  delle  COT:  questo  per  rendere  concreto  il  concetto  di
‘domicilio quale primo luogo di cura’ che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo
dell’Home Delivery SIFO”.  Prosegue Cavaliere:  “nei  confronti  della  necessità  di  trovare una
equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia, riteniamo che solo
una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi  distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare
uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta  governance  delle
risorse”.
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate – Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull’ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d’appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l’utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2– cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini – il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: “La
politica nazionale, in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, POLITICA
non potra’ ancora ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque
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amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”



IMG Press

 Aifa: attivare tavolo governativo su tetti spesa farmaci e
dispositivi medici

data:   2  8  /10/2022

“È necessario attivare un confronto con il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci
e dei dispositivi medici”.  La richiesta arriva da Giovanna Scroccaro, presidente del Comitato
prezzi e rimborso (CPR) di AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco), intervenuta oggi all’incontro, di
cui è stata anche moderatrice, dal titolo ‘Monitoraggio della spesa farmaceutica per farmaci e
DM: il  prezzo è giusto?’,  che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domenica presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei dispositivi medici- ha
detto Scroccaro- se c’è uno sforamento il ripiano (noto come ‘payback’) in parte è a carico delle
aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e payback. Ma se così
fosse, tutta la spesa rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità e
quadratura dei bilanci. È una questione che va discussa quanto prima”.
Gli ultimi dati di AIFA mostrano che c’è un “aumento consistente” della spesa farmaceutica e
anche se non disponiamo di analoghi rapporti periodici per i dispositivi, sappiamo che anche la
spesa per i dispositivi medici aumenta. “Va fatta però una distinzione- ha tenuto a chiarire la
presidente del CPR di AIFA- i prezzi dei
farmaci  rimborsati  dal  Servizio  sanitario  nazionale  sono  negoziati  dall’Agenzia  Italiana  del
Farmaco, mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono contrattati a livello nazionale, sono
prezzi liberamente decisi dal produttore e sono le stazioni appaltanti che possono introdurre
procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi”. Nel corso del dibattito, a cui hanno
preso  parte  diversi  steakholder,  tra  rappresentanti  delle  Regioni,  Aziende  Sanitarie,
Farmindustria  e  di  Confindustria  dispositivi  medici,  si  è  discusso  quindi  dei  fattori  che
determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi.
“Per quanto riguarda poi la negoziazione dei prezzi dei farmaci in AIFA, essa vede due parti- ha
spiegato Scroccaro- da un lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo , dall’altro
c’è AIFA che, sulla base di attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta: solo se si trova
un accordo sul prezzo il farmaco viene rimborsato. Bisogna dire- ha poi sottolineato l’esperta-
che le aziende farmaceutiche arrivano alla ‘trattativa‘ con dei prezzi che il CPR considera quasi
sempre troppo elevati e solo in fase di negoziazione le aziende accettano, almeno in parte, gli
sconti proposti dal CPR. Dobbiamo capire, allora, quali sono le motivazioni che supportano le
richieste di prezzo dei farmaci avanzate dall’industria e affinare i metodi per definire il prezzo
giusto di un farmaco”.
Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla
luce della spesa sostenuta per il loro sviluppo, “ma anche del fatto- ha proseguito la presidente
del CPR di AIFA- che questi farmaci e dispositivi medici, seppure costosi, potranno comunque
produrre  dei  risparmi  sul  sistema  salute”.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa
“sempre più crescente” e faticano a rilevare i risparmi paventati dall’industria. Il confronto è
dunque “urgente”: le aziende di settore auspicano una nuova governance “chiedendo uno stop
al payback e alle manovre di tagli di prezzi- ha aggiunto ancora Scroccaro- mentre le Regioni
vogliono maggiore chiarezza per capire come fare per sostenere queste spese crescenti”.
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A spiegare quali sono alcuni dei fattori che determinano il prezzo di farmaci e dispositivi medici
anche  Adriano  Vercellone,  del  Consiglio  direttivo  SIFO:  “La  spesa  sanitaria  aumenta
essenzialmente  per  due  fattori  fondamentali-  ha  detto  Vercellone,  tutor  della  sessione
congressuale-  il  primo  è  la  cosiddetta  ‘transizione  epidemiologica’,  nel  senso  che  andiamo
incontro ad un invecchiamento della popolazione e quindi c’è una transizione verso la cronicità,
per cui aumenta l’aspettativa di vita degli italiani, che vivono di più, ma dobbiamo preoccuparci
anche del fatto che vivano meglio; il secondo determinante dell’aumento di spesa è legato alla
disponibilità di tecnologie nuove, intendendo sia quelle nell’ambito dei dispositivi medici sia dei
nuovi farmaci, che sicuramente sono più costose”.
Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il costo della ricerca: “In genere per
un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai 10 anni- ha fatto sapere Vercellone- con un impegno economico da parte delle ditte che
sfiora diversi miliardi di dollari per ogni singola molecola”. Come già detto, infine, la spesa per i
farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante aumento. “Il problema, come operatori
sanitari, è di essere in grado di avere una spesa connaturata all’obiettivo di salute che vogliamo
raggiungere-  ha  proseguito  ancora  Vercellone-  Se  noi  abbiamo  una  spesa  elevata  ma
raggiungiamo degli outcome di salute importanti per la popolazione è un discorso, un altro è se
a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad assicurare qualità negli obiettivi.  È
importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque collegato un outcome di salute”.



Agenparl

 Sifo: con ‘Life’ simulazioni in camera sterile per farmacisti
‘alunni’

data: 27/10/2022

Un  laboratorio  virtuale  interattivo  in  cui  il  farmacista  ospedaliero  e  territoriale,  attraverso
simulazioni pratiche, ha la possibilità di sperimentare con mano situazioni che possono vederlo
protagonista nella quotidianità lavorativa. Anche quest’anno, nell’ambito del XLIII Congresso
Nazionale SIFO, che si è¨ aperto oggi a Bologna presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi,
prende il via il Laboratorio interattivo per farmacisti esperti LIFE, con l’obiettivo di mostrare e
far toccare con mano, in un ambientespazioso ed attrezzato, le attività che il farmacista svolge
quotidianamente.  “Quest’anno  sono  cinque  le  aree  di  approfondimento  individuate  –  ha
spiegato Davide Zanon, farmacista dirigente IRCCS Burlo Garofolo di Trieste e già coordinatore
Area Galenica Clinica SIFO – Si parte dall’allestimento di una ‘clean room’, cioè¨ una camera
bianca sterile a tutti gli effetti, dove il farmacista ospedaliero potrà cimentarsi nella simulazione
dell’intero  percorso che è¨ tenuto  a  seguire  per poter  accedere  e lavorare all’interno  della
camera stessa, dalla vestizione alla disinfezione, dai movimenti ai controlli da fare. C’è¨ poi un
laboratorio  che  riguarda  l’approccio,  la  gestione  e  la  stesura  di  un  capitolato  di  gara  di
dispositivi  medici,  dove  il  farmacista  è¨  una  delle  figure  tecniche  chiave  nei  processi  di
acquisizione di farmaci e dispositivi medici e in cui è¨ necessario fare valutazioni sia cliniche sia
economiche Un’altra sessione toccherà il tema della ricerca clinica: verrà fornito, con lezioni
frontali ed esercitazioni pratiche, un approccio alla lettura e alla valutazione critica degli studi
clinici. La quarta sessione, invece, riguarda la gestione delle emergenze e sarà ‘al rovescio’: in
questo  caso non ci  sono docenti  e  discendenti,  ma farmacisti  ospedalieri  che hanno  avuto
esperienza diretta con situazioni emergenziali, dalla pandemia alle alluvioni e ai terremoti, fino
all’immigrazione. Lo scopo è¨ di ottenere una sorta di vademecum, uno strumento che possa
essere d’aiuto ad altri colleghi che dovessero trovarsi in situazioni del genere”. Protagonista
della quinta sessione di LIFE, infine, il laboratorio ‘Comuni-CARE’ dedicato all’importanza della
comunicazione e del corretto approccio del farmacista nei confronti del paziente. “Naturalmente
‘Comuni-CARE’  è¨  un  gioco  di  parole,  che  sottintende  il  valore  del  prendersi  cura  della
comunicazione non soltanto verso il paziente, ma anche nei confronti dei colleghi farmacisti o,
più¹  in  generale,  di  tutti  i  professionisti  della  salute  –  ha  fatto  sapere  Daniela  Scala,
coordinatrice  dell’Area  Informazione  Scientifica,  Counseling  e  Farmacia  Narrativa  SIFO  –
Quando parliamo di ‘relazione di  cura’ non possiamo prescindere dalle  abilità comunicative-
relazionali  che  realizzano  quella  postura  narrativa,  presupposto  di  base  della  ‘farmacia
narrativa’ che sta prendendo sempre più¹ spazio nell’ambito della formazione e della pratica
clinica del farmacista. Da sempre SIFO è¨ attenta a questo aspetto, ma quest’anno facciamo un
passo in avanti con una novità : chiederemo ai partecipanti al laboratorio di mettersi in gioco
prendendo parte a simulazioni di casi che saranno video registrate. In questo modo i farmacisti
avranno  modo  di  rivedersi  in  video  e  di  prendere  coscienza  diretta  della  propria  ‘postura’
relazionale,  ossia  della  loro  comunicazione  non  solo  verbale,  di  cui  si  ha  maggiore
consapevolezza e quindi capacità di gestione, ma anche di quella analogica che ha a che fare
con il vissuto del professionista e che passa attraverso il corpo, la ‘postura’ fisica, e la voce e
che grande parte gioca in una comunicazione efficace. Il video è¨ un potente veicolo di de-
strutturazione di atteggiamenti e modalità di approccio; la riflessione e le osservazioni che ne
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scaturiranno rappresenteranno un primo momento di ri-strutturazione per migliorare la capacità
di entrare in una relazione efficace con l’altro”. Ma quali sono le caratteristiche basilari su cui si
è¨ sviluppata l’intera proposta del Laboratorio LIFE 2022? A spiegarlo è¨ stata Anna Marra,
presidente del Comitato scientifico del Congresso SIFO e Direttore della Farmacia dell’Azienda
ospedaliero-universitaria di Ferrara: “L’obiettivo delle sessioni ‘LabLife’  è¨ quello di acquisire
competenze pratiche, come per esempio nell’ambito della ricerca clinica, della predisposizione
nei capitolati di gara, dell’interazione con il paziente o delle modalità di vestizione e svestizione.
Tutte  le  sessioni  sono  state  strutturate  con  lezioni  frontali  ed  esercitazioni  pratiche  che
dovevano  avere  un  peso  non  inferiore  al  70%  sul  totale  della  sessione.  Le  modalità  di
svolgimento delle sessioni pratiche dei LIFE sono state quindi varie, a seconda dell’argomento
trattato – ha concluso – con esercitazioni in piccoli gruppi, workshop e role playing”.



Agenparl

 Arturo   Cavaliere   apre il Congresso Sifo 2022  : Orgogliosi di
una storia  , competenti   nel presen  te,   convinti del nostro

futuro

data:   2  7  /10/2022

“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la ‘cura dell’altro’. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata nell’etica, confermata
in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”: con queste parole Arturo
Cavaliere (presidente della Società Scientifica) ha aperto a Bologna il XLIII Congresso nazionale
SIFO, evento  che richiama nel capoluogo dell’Emilia  Romagna – una delle  capitali  mondiali
dell’accademia, con una storia universitaria iniziata nel XI secolo – oltre 2500 professionisti ed
esperti.
Il  Congresso  SIFO prende  le  mosse  dal  70  anniversario  della  fondazione  della  Società  dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l’attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il  SSN, all’urgenza di
prendere  in  carico  l’emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più  numerosa  popolazione
anziana.
Ha sottolineato il presidente Cavaliere: “La storia della SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la
vicenda  di  una  trasformazione  professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo  passati  dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di
logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su tecnologie  di  radio
frequency  identification,  ed alla  somministrazione  della  monodose al  letto  del  paziente  con
traccia digitale del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione”. E le prossime sfide?
Su cosa SIFO si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva
sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina
di  regia  del  Farmacista  all’interno  delle  COT:  questo  per  rendere  concreto  il  concetto  di
‘domicilio quale primo luogo di cura’ che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo
dell’Home Delivery SIFO”.  Prosegue Cavaliere:  “nei  confronti  della  necessità  di  trovare una
equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia, riteniamo che solo
una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi  distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare
uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta  governance  delle
risorse”.
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate – Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull’ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d’appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l’utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2– cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini – il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: “La
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politica nazionale, in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, POLITICA
non potra’ ancora ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”



Agenparl

 Sifo: “Norma regionale su accreditamento farmacie
ospedaliere sia attivata su tutto il territorio nazionale”

data:   2  8  /10/2022

IN ITALIA POCHE ECCEZIONI, L’ESEMPIO DI LOMBARDIA E FRIULI VENEZIA GIULIA
“SOLO COSÌ  SI  GARANTISCE  QUALITÀ  E  SICUREZZA  A  PRESTAZIONI  LEGATE  AD
ASSISTENZA FARMACEUTICA IN STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE
L’accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell’assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza”  il  percorso  da  intraprendere  sull’accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere.  Si  è
discusso di questo oggi in occasione dell’incontro dal titolo ‘Il sistema di accreditamento delle
farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure’, che si è
svolto nell’ambito  del XLIII  Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima, presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“L’obiettivo di questo incontro è informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera
possa essere attivata in tutto il  territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro
CURF  SIFO,  e  Giancarlo  Taddei,  Primario  Emerito  dell’Ospedale  Papa  Giovanni  XXIII  di
Bergamo-  L’accreditamento  istituzionale  è  rilasciato  dalle  Regioni  alle  strutture  autorizzate,
pubbliche o private che ne facciano richiesta, subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti
ulteriori  di qualificazione, alla loro funzionalità rispetto agli  indirizzi.  Con l’accreditamento, o
meglio  con  il  riconoscimento  dell’accreditamento,  si  intende  assicurare  e  garantire  sia
l’affidabilità delle strutture private che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto
del Servizio sanitario Nazionale, sia la qualità delle prestazioni rese”. Quanto alle eccezioni, in
Regione Lombardia, con una delibera dell’aprile 2017, è stato previsto l’accreditamento delle
farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa  nazionale,  nel  DPR  14
gennaio 1997, dove sono previsti i requisiti strutturali e tecnologici, mentre in Friuli Venezia
Giulia si procede su vari tipi di accreditamento.
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 Sviluppo sostenibile: anche la sanità è chiamata a
contribuire. Il ruolo propulsore di Sifo

data:   2  8  /10/2022

– “Lo sviluppo sostenibile rappresenta un cambiamento paradigmatico che intende riorientare le
idee stesse di crescita, progresso e consumo. Di fronte alle sfide globali che il cambiamento
climatico  e  il  deterioramento  ambientale  pongono  alle  istituzioni  sanitarie  in  termini  di
prevenzione,  assistenza  e  cura,  anche  la  sanità  -  e  quindi  SIFO  -  deve  concorrere  al
perseguimento degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell'Agenda 2030 dell'ONU adottando un
approccio etico e sostenibile alle sfide del futuro”: lo ha affermato Mauro Mancini (direttore
della Farmacia Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti  Marche Nord di Pesaro e Presidente del
Comitato  Organizzatore  del  Congresso)  aprendo  la  sessione Quale  futuro  per  uno  sviluppo
sostenibile  in  sanità  ,  workshop  all'interno  del  XLIII  Congresso  SIFO  2022  in  corso  di
svolgimento a Bologna, in cui tematiche etiche, professionali ed organizzative si sono integrate
dando vita ad un dialogo multidisciplinare originalissimo. Sviluppo sostenibile oggi – seguendo il
dibattito in corso dagli anni '90 presso l'ONU e sfociati nei 15 “obiettivi” universali condivisi
dall'Assemblea delle Nazioni Unite – significa utilizzare risorse, sviluppare sistemi produttivi, ed
assicurare una cultura globale che non comprometta “le possibilità delle future generazioni”. E'
ovvio, hanno detto i relatori Luca degli Esposti (CliCon) e Luca Miani (Società italiana medicina
ambientale)  che questo tipo di  approccio “virtuoso” (non a caso la sessione è¨ parte delle
tematiche “etiche del XLIII Congresso SIFO) deve comprendere le grandi sfide planetarie, che
raccolgono  in  un  unico  sguardo  pace,  giustizia,  ambiente,  cambiamento  climatico,
disuguaglianze sociali, povertà , sfruttamento del pianeta. Anche la sanità e la salute entrano in
questa “agenda planetaria”, tenuto conto che una gestione “green”, eguale e sostenibile dei
servizi sanitari,  è¨ un obiettivo centrale ma molto spesso sottaciuto di ogni corretta cultura
dello sviluppo. Quali  sono gli  elementi e valori che SIFO intende proporre dal Congresso di
Bologna alla sanità nazionale per rendere "sostenibile lo sviluppo della sanità ”? Risponde il
presidente  del  Comitato  organizzatore  del  Congresso:  “I  farmacisti  ospedalieri  possono
rappresentare un punto di riferimento per lo sviluppo sostenibile in virtù¹ della loro capacità di
apportare contenuti pragmatici e di essere quindi un laboratorio culturale ed etico di grande
rilevanza. Questo anche in considerazione dell'enorme responsabilità che le società scientifiche
hanno nei confronti delle generazioni presenti e future in termini di accesso alle informazioni,
alla formazione ed a tutte le variabili  in grado di produrre un vero mutamento sociale”. Ma
allora, quali responsabilità SIFO intende assumersi in questo ambito? “Nel nostro know-how”,
conclude Mancini,  “vi  è¨ sicuramente la  formazione scientifica  dei professionisti  in  grado di
valicare  la  logica  a  silos  che  molto  spesso  affligge  il  mondo  delle  professioni.  Nell'horizon
scanning di SIFO può² trovare spazio un osservatorio sulla salute e sostenibilità o quantomeno
la proposizione di workshop a cadenza annuale/semestrale per proporre momenti di formazione
e confronto periodici. Ed in questo possiamo essere il motore propulsivo di una cultura della
sostenibilità da proporre, sostenere e condividere con tutte le altre professioni sanitarie”
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 Digital health e cronicità: sistemi e piattaforme per favorire
aderenza, gestione, organizzazione. Anche agli anziani

data:   2  8  /10/2022

All'interno dell'approfondimento che SIFO sta sviluppando in questi ultimi anni, il tema delle
tecnologie  e  della  digital-health  è¨  tra  quelli  che  con  maggior  costanza  offrono  spunti  di
riflessione. Quest'anno, all'interno del XLIII Congresso (in corso di svolgimento a Bologna) il
focus  si  è¨  concentrato  su  “Digital  health  e  cronicità  :  nuovi  scenari  per  la  cura  ed  il
monitoraggio  delle  terapie”,  sessione a cui  hanno  preso parte  annalisa  Giancaterini  (UOSD
Malattie  Endocrine,  del  Ricambio  e  della  Nutrizione,  ASST  Brianza,  membro  del  Direttivo
dell'Associazione  Medici  Diabetologi-AMD),  Francesca Caruso (Assistenza Farmaceutica  AUSL
Romagna) e Tonino Aceti (presidente Salutequità ), insieme ai moderatori Andrea Ciaccia (UOC
Farmaceutica  Territoriale  -  ASL Foggia)  e  Barbara  Meini  (direttore  della  UOC Farmaceutica
Territoriale  Grosseto,  Azienda USL Toscana SudEst;  coordinatore  Editoria  scientifica  SIFO e
caporedattore Giornale italiano di Farmacia Clinica) La domanda che ha attraversato tutta la
sessione è¨ stata netta e precisa: quale contributo possono offrire le tecnologie e gli strumenti
digitali nei confronti dell' "emergenza cronicità "? “Il contributo che possono dare in termini di
una migliore presa in carico dei pazienti, ottimizzazione dell’aderenza ai trattamenti, migliori
outcomes a lungo termine e riduzione dei costi  diretti  ed indiretti  delle  patologie  croniche,
promette di essere rilevante sia per i  pazienti  che per la sostenibilità del Servizio  Sanitario
Nazionale”, risponde Barbara Meini (direttore della UOC Farmaceutica Territoriale Azienda USL
Toscana SudEst,),  coordinatore Editoria  scientifica  SIFO e caporedattore Giornale  italiano di
Farmacia  Clinica,  oltre  che  esperta  SIFO  nell'ambito  delle  tecnologie  digitali,  “Per  questo,
nonostante i numerosi e importanti progetti di digitalizzazione legati al PNRR, è¨ prima di tutto
imperativo colmare quanto prima il gap culturale e normativo rispetto ad altri paesi europei (ad
es Germania), per offrire ai pazienti italiani le stesse opportunità , ad esempio, dei pazienti
tedeschi, per i quali sono disponibili e rimborsabili le terapie digitali”. Tra le opportunità offerte
dalla rivoluzione della digital health, una delle più¹ rilevanti è¨ il monitoraggio delle terapie,
strumento  di  controllo  dell'aderenza  e  quindi  dell'efficacia  terapeutica:  come  il  FO  può²
utilizzare gli  strumenti  digitali  ed essere quel punto di collegamento tra terapia e paziente?
Risponde l'esperta SIFO: “Le tecnologie stanno facendo passi da gigante in questo ambito. Sono
disponibili  oggi sul mercato strumenti digitali come portapillole elettronici, blister tecnologici,
sensori  ingeribili,  sistemi  elettronici  di  gestione  dei  farmaci  (EMMS,  Electronic  Medication
Management System) che opportunamente connessi in rete con le farmacie ospedaliere e dei
servizi  farmaceutici  territoriali  consentono  in  tempo  reale  la  valutazione  dell’andamento
dell’assunzione  del  farmaco.  Questo  permette  da  subito  di  poter  programmare  in  maniera
puntuale gli acquisti e l’approvvigionamento dei medicinali, con particolare attenzione a quelli
ad alto costo, riducendo quindi le scorte e la relativa immobilizzazione di risorse, ma anche
evitare scaduti riducendo quindi sprechi e costi per lo smaltimento di rifiuti, con un’attenzione
anche alla sostenibilità ambientale. Come si comprende quindi, a partire dal monitoraggio che
ha come primo scopo il tema dell'aderenza, i valori ci sono utili per tutto il sistema delle cure”.
Ma questi  sistemi,  gli  EMMS in  primis,  non corrono il  rischio  di  essere  a  portata  di  utenti
digitalmente acculturati? Spesso il paziente cronico è¨ un paziente anziano pluripatologico e
poco avvezzo alle tecnologie: il FO può² essere anche un counselor per il paziente e per il suo
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caregiver? “Lo scenario epidemiologico  delle  malattie  croniche purtroppo non le relega più¹
all’età  avanzata”,  precisa Barbara  Meini,  “molte  patologie  infatti  interessano la  popolazione
adulta ed in età produttiva. In questo caso l’impiego di tecnologie e strumenti digitali ha una
rilevanza importante per la registrazione dei parametri clinici, dell’aderenza alla terapia, degli
eventi  avversi  e  della  qualità  della  vita,  tutte  informazioni  necessarie  per  l’esecuzione  dei
follow-up da remoto e quindi sono di fatto strumenti necessari nell’implementazione dell'intero
sistema complesso della telemedicina. Nei pazienti anziani sicuramente la penetrazione delle
conoscenze e delle abilità digitali è¨ più¹ limitata: in questo caso raccomandiamo e auspichiamo
sistemi digitali con un front end personalizzabile ad uso di questi pazienti, affinchè¨ possano
essere il più¹ friendly possibile, considerando anche rilevante il contributo e le informazioni che
potrebbero essere messe a disposizione da parte del caregiver”. Conclude Meini: “Il farmacista
ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali è¨ già counselor autorevole nell'ambito digitale,
quando  opportunamente  formato.  Oggi,  in  aggiunta  alle  sue  competenze  consolidate  sui
medical devices, deve conoscere la destinazione d’uso, le caratteristiche e le potenzialità delle
tecnologie  e degli  strumenti  digitali  a disposizione per le  patologie  croniche per orientare i
pazienti ed i loro caregiver ad un uso consapevole necessario per favorire l’empowerment dei
cittadini”. 
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 Sifo: “La radiofarmacia cambia vesti, da argomento di
nicchia a tena essenziale per il ssn”

data:   2  8  /10/2022

NEL  FUTURO  DELLA  MEDICINA  NUCLEARE  SEMPRE  PI?  TERAPIE  E  MENO  DIAGNOSTICA
FARMACISTI  OSPEDALIERI  COINVOLTI  SEMPRE  DI  PI?  A  DIVERSI  LIVELLI  NELLA  SUA
GESTIONE” FOCUS SUL RUOLO DEI NUOVI RADIOFARMACI IN AMBITO ONCOLOGICO XLIII
CONGRESSO SIFO  Bologna,  28  ott.  -La  medicina  nucleare  si  appresta  a  giocare  un  ruolo
sempre più¹ importante nel percorso diagnostico-terapeutico del paziente, anche grazie alla
disponibilità di radiofarmaci sempre più¹ selettivi. Tutti i professionisti che potranno apportare
una  competenza  utile  a  rispondere  alle  necessità  di  questa  nuova  sfida  organizzativa  e
gestionale dovranno contribuire a rendere le opportunità offerte dai radiofarmaci un’opzione
fruibile  in  modo  sicuro  ed  efficace  per  i  pazienti.  In  questo  contesto,  anche  i  farmacisti
ospedalieri,  già  coinvolti  a  diversi  livelli  nella  gestione  del  radiofarmaco,
dall’approvvigionamento al supporto regolatorio fino alla preparazione e al controllo di qualità ,
sono chiamati ad approfondire la comprensione dei processi e delle potenzialità offerte dalla
Medicina Nucleare. In SIFO è¨ presente da anni l’Area Culturale Scientifica Radiofarmacia (non
a caso lo scorso anno ha partecipato al Congresso SIFO il neo ministro Orazio Schillaci, esperto
di  medicina  nucleare),  con  la  mission  di  sviluppare  cultura  in  materia  di  radiofarmaci  e
radiofarmacia nonché© collaborazioni con gli interlocutori più¹ autorevoli in questo ambito per
“produrre quella comune condivisione di percorsi di qualità e linee guida, orientati sempre di
più¹ alla  sicurezza e alla  efficacia delle  cure, oltre che all’innovazione che avanza”.  ? stato
questo il tema al centro dell’incontro dal titolo ‘Evoluzione innovativa della radiofarmacia: siamo
pronti  a  gestirne  le  potenzialità  ?’,  che  si  è¨  svolto  oggi  nell’ambito  del  XLIII  Congresso
Nazionale SIFO in corso a Bologna fino a domenica prossima presso il Palazzo della Cultura e
dei  Congressi.  “Purtroppo  molti  colleghi  continuano  a  considerare  la  radiofarmacia  un
argomento distante da loro- ha detto Monica Santimaria, coordinatrice dell’Area Radiofarmacia
SIFO e radiofarmacista presso la UOC Medicina Nucleare dell’ospedale San Bortolo di Vicenza-
Questo accade perché© spesso, considerata la peculiarità dei medicinali impiegati, i farmacisti
ospedalieri  tendono a collegarla  prevalentemente  agli  aspetti  tecnici  a cui  si  devono anche
aggiungere i pregiudizi legati alla radioattività . ? invece necessario focalizzare l’attenzione sul
fatto che i  radiofarmaci  sono prima di  tutto  medicinali  e che le  competenze del farmacista
ospedaliero sono necessarie e utili nel loro processo di gestione in ambito ospedaliero, oggi più¹
di  sempre”.  ?  per  questa  ragione che l’incontro  organizzato  quest’anno  da SIFO ha voluto
essere  “meno  ‘tecnico’  di  quanto  lo  sia  stato  nei  congressi  precedenti-  ha  fatto  sapere
Santimaria- così¬ da portare l’argomento radiofarmaci su un terreno di dialogo comune ad altri
processi gestionali del farmaco”. Si vuole dunque scardinare il pensiero per cui il radiofarmaco
sia un argomento di nicchia: “Per certi aspetti, di fatto, ancora lo è¨- ha sottolineato l’esperta-
ma lo  sarà  sempre  di  meno,  perché© la  strada  tracciata  dall’evoluzione  è¨  quella  di  una
medicina  nucleare  fatta  sempre  più¹  di  terapie  e  basata  su  una  diagnostica  sempre  più¹
orientata  ad una  miglior  aderenza  terapeutica  al  trattamento.  Il  messaggio  che  vorremmo
veicolare con questa sessione è¨ che, al di là dei tecnicismi, la gestione dei radiofarmaci deve
essere a tutto tondo e i farmacisti ospedalieri devono avere la capacità di entrare nel merito
anche dei costi e della gestione economica, comprese le valutazioni regolatorie in relazione agli
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utilizzi clinici, di appropriatezza delle prescrizioni, di sperimentazioni cliniche con radiofarmaci”.
Per questo, secondo la coordinatrice dell’Area Radiofarmacia SIFO, l’approccio dei farmacisti
ospedalieri deve “necessariamente cambiare- ha aggiunto- non possiamo più¹ pensare di non
entrare nella gestione dei radiofarmaci e ce ne dovremmo occupare sempre di più¹”. Nel corso
dell’incontro  spazio  anche alla  sostenibilità  economica e alle  sperimentazioni  cliniche,  con il
nuovo regolamento che, concedendo “importanti deroghe” a questi peculiari medicinali, offre ai
farmacisti  “grandi opportunità ” di  venir coinvolti  nelle fasi di sviluppo dei radiofarmaci.  Un
focus specifico è¨ stato ancora dedicato alla medicina di precisione e personalizzata: come è¨
noto, infatti, i nuovi radiofarmaci trovano la collocazione ideale in ambito oncologico, perché©
sono in grado di selezionare i pazienti in base al loro profilo genetico, identificando in anticipo
chi  trarrà  vantaggio  dall’impiego  di  un  farmaco.  “L'evoluzione  in  campo  clinico  portata  da
questo rivoluzionario approccio terapeutico multidisciplinare- ha spiegato Santimaria- necessita
di cambiamenti in ambito organizzativo e gestionale, che vanno guidati anche nella direzione di
un  coinvolgimento  pieno  del  farmacista  ospedaliero  per  le  sue  conoscenze  e  competenze
rispetto  al  radiofarmaco,  in  questo  sistema di  collaborazione  professionale”.  Oggi,  intanto,
esistono “tutta una serie di importanti radiofarmaci innovativi, ma soprattutto è¨ cambiato il
modo di utilizzare quelli già utilizzati da tempo- ha spiegato ancora la coordinatrice dell’Area
Radiofarmacia SIFO- per cui possiamo parlare di diagnostica di precisione e personalizzata dal
momento  che la  Medicina  Nucleare riesce a  fornire,  grazie  ad immagini  funzionali  su base
molecolare,  risposte  che  nessun’altra  tecnologia  diagnostica  riesce  a  dare.  Per  esempio,
possiamo  dire  se  un  farmaco  convenzionale  oncologico  è¨  in  grado  di  dare  i  risultati  che
vogliamo nel nostro paziente o addirittura se il nostro paziente può² essere o meno incluso in
un trattamento con altri farmaci convenzionali”. Anche la diagnostica, insomma, sta assumendo
un  “altro  tipo  di  valenza”  e  la  medicina  nucleare  sarà  destinata  a  giocare  un  “ruolo
fondamentale” nel trattamento e nel percorso di cura dei pazienti oncologici. 
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 Sifo: “  Una task force dei farmacisti ospedalieri per le
grandi emergenze  ”
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“DA ATTIVARE AL MOMENTO DEL BISOGNO. FARE RETE È INDISPENSABILE”
LA  RICHIESTA:  “COINVOLGERE  NOI  PROFESSIONISTI  ANCHE  NEI  TAVOLI
GOVERNATIVI”
“Appare imprescindibile, a seguito della pandemia da Covid-19 e con la crisi geopolitica globale
in  atto,  approfondire  tematiche  correlate  alle  procedure  di  gestione  manageriale  e  di
governance  adottabili  nelle  diverse  fasi  di  una  grande  emergenza,  in  cui  il  farmacista  del
Servizio  sanitario  nazionale  è chiamato a partecipare”.  Ne è convinta Marianna Napoletano,
Coordinatrice dell’ASC Global Health SIFO, dirigente farmacista presso l’IRCSS INRCA di Ancona
e tutor della sessione dal titolo: ‘Emergenze nazionali ed internazionali: l’importanza di fare rete
per costruire valore comune’, che si è svolta nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Il  farmacista  ospedaliero-  ha  proseguito  Napoletano-  deve  partecipare  ai  tavoli  di  lavoro,
affiancando le diverse figure professionali chiamate a operare nelle grandi emergenze. L’idea è
quella di costruire una task force di farmacisti ospedalieri specializzati nella gestione delle maxi-
emergenze,  che  venga  attivata  nel  momento  del  bisogno”.  Secondo  SIFO  è  anche
“fondamentale” che la figura del farmacista ospedaliero venga introdotta nei tavoli governativi:
“In  un  evento  complesso  come  quello  della  grande  emergenza-  ha  sottolineato  ancora
Napoletano- il farmacista ospedaliero è in grado di assicurare, oltre ai farmaci e ai dispositivi
medici, anche un servizio ad alto contenuto professionale. Sulla base di questi presupposti va,
quindi,  impostata  l’organizzazione  strategica  delle  risorse  umane  curando  nel  miglior  modo
possibile  la  formulazione  di  protocolli,  l’aggiornamento  delle  attuali  check-lists  di  farmaci  e
dispositivi  medici  più usati  nelle diverse maxi-  emergenze, la formazione professionale e la
creazione di reti”.
Esempi  virtuosi  di  reti,  dunque,  sono  stati  analizzati  nella  sessione  congressuale,  come  la
“sinergia creatasi durante la pandemia tra Sanità Militare e Civile, la coordinazione della Rete
dei depositi della Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci e la gestione degli antidoti della Rete Hub
and  Spoke  della  Regione  Emilia  Romagna”.  La  dottoressa  Napoletano  ha  dunque  concluso
sottolineando che “fare rete è ormai indispensabile per affrontare non solo le emergenze, ma
anche  il  lavoro  quotidiano  di  noi  farmacisti,  facilitando  lo  scambio  di  informazioni  e  di
esperienze in modo rapido ed efficace”.
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 Sifo: prontuario galenico strumento prezioso, ma va
alimentatoe aggiornato
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LA GALENICA, UNA DISCIPLINA TRA ‘ARTE’ E SCIENZA CHE COLMA I BISOGNI NON
SODDISFATTI DELL’INDUSTRIA
GRAZIE A PROGETTO SIFO-SIFAP NASCE COMITATO VALUTATORE MONOGRAFIE
COSÌ SALVAGUARDIAMO FARMACISTI OSPEDALIERI MA SOPRATTUTTO PAZIENTI
“È molto importante per i farmacisti ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie
sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti
ospedalieri  SIFO  sia  i  farmacisti  SIFAP  (Società  Italiana  Farmacisti  Preparatori),  oltre  che
naturalmente i pazienti  che ne avessero bisogno per la loro patologia. È un progetto molto
interessante, ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente”. Così Nicola
Nigri,  membro  dell’Area  Galenica  SIFO  e  Farmacista  Ospedaliero  presso  l’Ospedale  ‘San
Giovanni Battista’ di Foligno, intervenendo all’incontro dal titolo ‘Il prontuario galenico SIFO-
SIFAP: strumento al servizio del farmacista e del paziente’, chi si è svolto oggi nell’ambito del
XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi. “Il prontuario galenico è nato circa 10 anni fa- ha fatto sapere Nigri-
ma di recente, anche grazie alla partnership con SIFAP, è stato inserito al suo interno anche un
Comitato  valutatore  con  il  compito  di  validare  le  monografie  inserite  di  volta  in  volta  dai
farmacisti.  In questo modo le nuove preparazioni possono essere rese pubbliche e messe a
disposizione di tutti gli utenti. Questo per salvaguardare i colleghi ma soprattutto i pazienti”.
Ma che cos’è la Galenica oggi? Forse vale la pena ricordarlo, in un tempo in cui si dimentica
l’importanza  delle  preparazioni  specifiche,  personalizzate  e  non  industrializzate  “È  una
scienza/arte insita nella nostra professione, perché sin dall’inizio il farmacista si occupava della
preparazione di medicamenti- ha spiegato Nigri- che rappresenta una nicchia in cui non ci si
può improvvisare e che necessita di molto studio. La Galenica, in particolare quella clinica, va a
colmare i  bisogni non coperti  dall’industria:  “Pensiamo alle  malattie  rare, in cui  la Galenica
clinica è fondamentale- ha proseguito l’esperto- poiché la maggior parte delle industrie  non
investe tempo e denaro in questo ambito, quindi l’unica alternativa che i pazienti hanno sono i
farmaci off-label (cioè ‘fuori indicazione’) oppure i preparati galenici magistrali”.
Con la Galenica si possono quindi ottenere “milioni di formulazioni”, perché ogni paziente ha il
suo specifico bisogno. “Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di una sospensione e non di una capsula o
compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che vada per
esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo caso si avrà bisogno di un altro tipo
ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma, sono veramente tantissime”.
La SIFO,  intanto,  è  da sempre molto  impegnata  nella  Galenica,  ma con la  pandemia  e la
carenza di alcuni medicinali è “aumentato ancora di più l’impegno dei farmacisti ospedalieri.
Molti pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale non utilizzabile e
così  abbiamo realizzato per loro dei preparati  ad hoc. Durante l’emergenza c’è stata anche
difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta i farmacisti ospedalieri sono
andati  in  soccorso  ai  pazienti,  allestendo  per  loro  sospensioni  che  non  si  trovavano  in
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commercio.  Inoltre,  sempre durante  la  pandemia,  abbiamo stilato  delle  istruzioni  operative
nell’ambito della Galenica clinica”, ha concluso Nigri.
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 Sifo: antibiotico-resistenza principale causa di morte nel
mondo
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NEL  2019  QUASI  5  MLN  DI  DECESSI  ASSOCIATI  A  INFEZIONI  BATTERICHE
RESISTENTI A FARMACI
I  FARMACISTI OSPEDALIERI:  VERA E  PROPRIA ‘PANDEMIA SILENTE’,  AGIRE CON
URGENZA
La resistenza antimicrobica (AMR) è un fenomeno che avviene naturalmente, ma che nel tempo
ha assunto i caratteri di un’emergenza sanitaria, una vera e propria ‘pandemia silente’ capace
di selezionare batteri multi- o pan-resistenti. L’AMR è infatti oggi una delle principali cause di
morte a livello globale e i dati danno evidenza della portata del fenomeno: nel 2019 i decessi di
4,95 milioni di persone sono stati associati alla concausa di infezioni batteriche resistenti ai
farmaci,  mentre  1,27  milioni  di  decessi  sono  stati  causati  direttamente  dall’AMR.  Oltre  ai
drammatici dati sulla mortalità, l’AMR determina un aumento della durata dei ricoveri, ritardi
nella  somministrazione  di  altre  terapie  o  nell’effettuazione  di  interventi  chirurgici.  Se  n’è
discusso oggi  durante l’incontro  dal titolo ‘Il  contrasto all’antibiotico-resistenza: strumenti  e
strategie’, che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO. L’evento è in corso a
Bologna fino a domenica prossima, presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Anche a livello economico, l’AMR produce un conto estremamente salato- ha spiegato Paolo
Abrate del Consiglio Direttivo SIFO- già nel 2009 l’ECDC e l’EMA stimavano un costo di 940
milioni di euro per il trattamento di infezioni resistenti causate da sei agenti infettivi. L’aumento
dell’AMR  è  determinato  da  numerosi  fattori  trasversali  all’ambito  umano,  veterinario  e
ambientale,  ed  è  fortemente  condizionato  dalla  pressione  selettiva  esercitata  da  un  uso
eccessivo  e  spesso  improprio  degli  antibiotici”.  Per  poter  affrontare  tale  emergenza  è
“indispensabile e urgente” impegnarsi ad agire su vari fronti: “Rafforzando i sistemi sanitari e la
loro capacità di sorveglianza- ha sottolineato Abrate- garantendo l’accessibilità agli antibiotici
appropriati, promuovendo un corretto utilizzo degli stessi e incoraggiando strategie antinfettive
innovative. La sorveglianza costante e tempestiva deve fornire informazioni riguardo l’entità e
le tendenze della resistenza, e l’efficacia degli interventi attuati”.
Strategie di controllo e prevenzione delle infezioni batteriche (IPC) sono quindi progettate per
prevenire la diffusione dei patogeni, inclusi quelli resistenti, all’interno delle strutture sanitarie,
tra le strutture sanitarie e la comunità e viceversa. L’Antimicrobial Stewardship (AS), intesa
come l’insieme di interventi coordinati, finalizzati all’uso responsabile degli antibiotici attraverso
la promozione di azioni che bilancino l’esigenza individuale del singolo paziente di ricevere una
terapia antibiotica appropriata con quella di salvaguardare nel tempo l’efficacia degli antibiotici
stessi, rappresenta un “pilastro fondamentale” per il contrasto all’AMR. “Gli obiettivi principali
dell’AS-  ha  spiegato  ancora  Abrate-  sono  ottimizzare  la  gestione  della  terapia  antibiotica,
limitare la comparsa di effetti collaterali associati al trattamento e contenere la diffusione di
batteri multi-resistenti”.
Data la stretta interconnessione tra ospedale e territorio, secondo l’esperto è quindi “necessario
progettare modelli di AS che possano accompagnare il paziente nei passaggi tra i vari setting di
cura. Ovviamente le caratteristiche dei programmi di AS- ha tenuto a precisare Abrate- devono
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essere adattate a ciascun setting assistenziale, tenendo conto delle specifiche esigenze e risorse
disponibili”. Non va poi dimenticato che “circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN
viene erogato in regime di assistenza convenzionata, con utilizzo al domicilio del paziente, negli
ambulatori o nelle strutture residenziali per anziani. Per realizzare programmi efficaci diretti a
promuovere l’uso responsabile degli antibiotici sono allora necessarie azioni mirate in ambito
territoriale”.
Nell’ambito  dei  programmi  di  AS  il  farmacista  ospedaliero,  come  parte  del  team
multidisciplinare,  si  occupa di  “numerose attività,  a partire  da un’attenta sorveglianza delle
infezioni  e un monitoraggio  delle  prescrizioni  antibiotiche (appropriatezza d’uso e consumi),
rappresentando  un  importante  anello  di  congiunzione  tra  il  clinico  e  il  laboratorio  di
microbiologia”.  I  dati  sul  consumo  di  antibiotici  vanno  infine  interpretati  in  rapporto  alle
“resistenze esistenti  ed emergenti,  al  numero di  ricoveri,  di  giornate totali  di  degenza, alla
degenza media”, ha concluso Abrate.



Agenparl

 Dm77 e sanità di prossimità: il farmacista ospedaliero
come connettore dei bisogni e vari setting

data:   2  9  /10/2022

ARTURO CAVALIERE: RIDEFINIZIONE DELLA LOGISTICA TERRITORIALE, ALTISSIMA
AUTOMAZIONE E PROGETTO HOME DELIVERY
 Il DM77 - decreto su cui tutta la politica sanitaria nazionale sta concentrando la sua attenzione
-  intende  ridisegnare  il  modello  complessivo  di  assistenza  territoriale,  con  una  visione
complessiva che rinnova i servizi e l’organizzazione in una logica di reale vicinanza al paziente.
In  questo  panorama  (presentato  dal  Direttore  generale  dell’AGENAS,  Domenico  Mantoan
all’interno del XLIII Congresso nazionale della SIFO) Arturo Cavaliere (presidente SIFO), ha
proposto  la  visione  progettuale  della  Società  scientifica  che  si  basa  su  una  proposta  ben
definita: il farmacista ospedaliero è il connettore dei vari setting e delle varie professionalità
coinvolte nella riforma territoriale.
All’interno  della  nuova  visione  territoriale  dell’assistenza  sanitaria,  basata  su  “sicurezza  e
prossimità della gestione, il farmacista ospedaliero - dice Cavaliere - può e deve far parte della
cabina di regia della Centrale Organizzativa Territoriale, assumendosi la responsabilità di essere
trait d’union tra ospedali e servizi territoriali, assicurando la governance dei dati sanitari e degli
outcome clinici”.  Nella visione della SIFO oggi c’è la necessità di  ridefinizione della logistica
territoriale,  con un magazzino  centralizzato  altamente  informatizzato  ed automatizzato,  che
possa tracciare l’intero processo distributivo in grado di coprire tutti i punti di consegna, grazie
ad una rete di centri di responsabilità aziendale che assicurino copertura anche di territori rurali
o morfologicamente difficili.
“Il modello in cui crediamo è pertanto quello che vede la distribuzione qualificata presso tutti gli
ambiti di assistenza sanitaria, presso cui sarà naturalmente necessaria una specifica dotazione
tecnologica. La distribuzione diretta sarà così assicurata sette giorni su sette negli ospedali di
comunità e nelle case di comunità, con il paziente che potrà ritirare il suo farmaco con un QR
code  presso  il  centro  più  vicino  a  lui.  Ed  inoltre,  sviluppando  sistemi  di  telemedicina,
teleassistenza e teleconsulto, nella stessa location il cittadino avrà sempre a disposizione un
farmacista in remoto in funzione di counseling e di segnalazione di reazioni avverse”.
Ma c’è un “ultimo miglio”: per raggiungere il paziente a domicilio - come indicato dal DM77 che
parla di casa come primo luogo di cura - SIFO ha messo a punto il Progetto Home Delivery, che
garantisce il massimo dei servizi con un’attenzione particolare ai più fragili. “Il nuovo modello
distributivo home delivery ha una caratteristica specifica”, ha affermato Arturo Cavaliere, “è un
progetto di alta sensibilità sociale,  che viene incontro alle persone fragili  e sole, che hanno
difficoltà a recarsi presso le strutture ospedaliere per il ritiro di farmaci ad utilizzo continuativo e
cronico, un modello che si integra in modo coerente e strutturale con la necessità di potenziare
l’Assistenza domiciliare integrata”.
Il  processo  di  Home  Delivery  sarà  quindi  gestito  dal  farmacista  ospedaliero  del  centro
prescrittore, in collaborazione con il  clinico specialista, sempre in rete con le COT e le COA
grazie ad una piattaforma di logistica certificata sviluppata da SIFO, che utilizza un repository
centrale  e  che  permette  la  creazione  del  database  unico  nazionale,  bidirezionale  ed
interoperabile.  Il  servizio  si  integra  poi  con  un’App  che  permette  la  gestione  costante  del
paziente e gode del supporto di servizi di telemonitoraggio per verificare l’aderenza, le reazioni
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avverse  ed  eventuali  resi  di  terapia.  “Non  stiamo  parlando  di  un  progetto  futuribile”,  ha
precisato Arturo Cavaliere, “ma di un Progetto pilota di 6 mesi che è già in fase di partenza, con
1200 pazienti già selezionati in Lazio, Veneto, Campania ed Abruzzo”. Concludendo, Cavaliere
ha  affermato  che  “con  queste  prospettive  progettuali  globali,  abbiamo  colto  l’opportunità
immensa  offerta  dal  DM77  di  rimodellare  i  setting,  alla  luce  del  PNRR  e  della  digital
trasformation,  ridisegnando  i  servizi  che  dai  centri  di  cura  giungono  fino  al  domicilio  del
paziente, ripensando alla connessione più funzionale dei vari punti distributivi. E’ un’opportunità
che non intendiamo perdere e la proponiamo a tutti idecisori della politica sanitaria ed a chi
dovrà realizzare sul territorio i valori espressi dal DM77”.



Agenparl

 Sifo: da calotte craniche a vertebre. Cresce l’uso della
stampa 3D

data:   31  /10/2022

GLI ASPETTI REGOLATORI E GLI SVILUPPI FUTURI IN AMBITO BIOMEDICO
CONSENTE  LA  PRODUZIONE  ANCHE  DA  MATERIALI  BIOLOGICI.  TANTE  LE
POTENZIALITÀ, MA SI APRONO IMPORTANTI SCENARI ETICI DA CONSIDERARE
La tecnologia di Additive Manufacturing (AM), nota con il nome di stampa 3D, è una nuova
metodica di produzione di beni caratterizzata dalla possibilità di creare il prodotto mediante un
processo  che  consente  la  realizzazione  di  oggetti  tridimensionali  a  partire  da  un  generico
modello  digitale,  attraverso  l’aggiunta  sequenziale  di  materiale  strato-su-strato  (layer-by-
layer). I prodotti vengono costruiti a partire da una finissima base di polveri di materiali diversi,
come  alluminio,  titanio,  acciaio  inossidabile,  plastiche  e  ceramica  (additive-layer
manufacturing). Tale tecnologia ha notevoli impieghi in campo medico e viene utilizzata anche
per la produzione di dispositivi medici.
Il tema è stato al centro dell’incontro dal titolo ‘La stampa 3D in ambito biomedico: aspetti
regolatori  (RE  745/47)  e  sviluppi  futuri’,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII  Congresso
Nazionale  SIFO,  tenutosi  nei  giorni  scorsi  a  Bologna  presso  il  Palazzo  della  Cultura  e  dei
Congressi.  “Le possibilità  di  utilizzo  in  ambito  sanitario  sono molteplici-  ha affermato Maria
Barbato, socio SIFO e dirigente farmacista presso l’AORN ‘A. Cardarelli’ di Napoli UOC Farmacia-
dalla creazione di modelli chirurgici specifici per il paziente alla produzione di dispositivi medici
(DM) non impiantabili,  fino  alla  produzione di  dispositivi  medici  impiantabili,  come placche,
calotte  craniche,  vertebre,  cage  vertebrali  o  protesi  ortopediche.  Le  potenzialità  di  tale
tecnologia sono notevoli e in futuro si avranno sempre maggiori margini di evoluzione nelle
pratiche mediche”.
L’introduzione del 3D virtual planning si inserisce così nel contesto più ampio della medicina
delle  4P  (Predittiva,  Preventiva,  Personalizzata  e  Partecipativa)  che  “se  utilizzata  bene-  ha
proseguito Barbato- trasformerà l’assistenza sanitaria migliorando notevolmente la gestione dei
pazienti al fine di ottenere un processo accurato, preciso e costruito sulle necessità di ciascuno”.
Occorre, però, approfondire la tematica e “individuare i limiti  normativi,  anche alla luce del
nuovo  Regolamento  Europeo  745/17,  definendo  gli  ambiti  di  responsabilità  relativi  alla
produzione e all’impianto di dispositivi medici costruiti con metodica 3D”.
La stampa 3D, infatti,  consente di produrre “anche a partire da materiali  biologici-  ha fatto
sapere  ancora  l’esperta-  per  questo  si  aprono  scenari  etici  importanti  che  devono  essere
discussi e normati”. Obiettivo dell’incontro, allora, è stato proprio quello di analizzare “sia gli
aspetti positivi sia le criticità e porre l’attenzione, anche da parte delle istituzioni, su un ambito
così particolare come la stampa 3D, in modo da avere sempre nelle nostre strutture sanitarie
un’elevata qualità delle cure, sicurezza ed eticità, sostenendo nel contempo l’innovazione”, ha
concluso Barbato.

https://agenparl.eu/2022/10/31/sifo-da-calotte-craniche-a-vertebre-cresce-luso-della-stampa-3d/
https://agenparl.eu/2022/10/31/sifo-da-calotte-craniche-a-vertebre-cresce-luso-della-stampa-3d/


Agenparl

 Concluso il XLIII congresso Sifo 2500 presenze ed
arrivederci a roma ‘23

data:   31  /10/2022

ULTIMI  TEMI:  RIPENSAMENTO DELLA  DISTRIBUZIONE,  HTA  E  MEDICAL  DEVICES,
MALATTIE RARE. ED UNO SGUARDO ALLA PRODUZIONE SCIENTIFICA SIFO
“Un ringraziamento ai 2500 partecipanti, alla qualità delle comunicazioni e del dibattito, ed un
arrivederci all’evento del 2023, che si terrà a Roma”: queste le parole con cui Arturo Cavaliere
(presidente della Società scientifica) ha terminato i lavori del XLIII Congresso SIFO, appena
concluso a Bologna. Oltre 280 relatori si sono alternati al microfono di un evento che ha visto il
succedersi di 10 main session e 46 sessioni parallele, con presenze istituzionali e di governance
che hanno registrato  tra gli  altri  gli  interventi  dell’0n Marcello  Gemmato e Andrea Mandelli
(Presidente  FOFI),  Nicola  Magrini  (Direttore  generale  AIFA)  e  Vincenzo  Mantoan  (Direttore
generale  AGENAS),  Giovanna  Scroccaro  (past-president  SIFO,  CPR-AIFA)  e  Marco  Cossolo
(Federfarma),  Fernanda  Gellona  (Direttore  generale  Confindustria  Dispositivi  Medici)  e
Massimiliano  Rocchi  (Egualia).  “Il  tutto  in  una  qualità  evidente”,  ha  precisato  Anna Marra,
presidente del Comitato scientifico del Congresso (mentre Mauro Mancini  era presidente del
Comitato  organizzatore),  “che  è  stata  decisamente  apprezzata  dai  partecipanti,  come
dimostrato dalle percentuali di gradimento comunicate in diretta via App dai presenti alle varie
sessioni”.  A partecipare  alla  sessione di  apertura,  diversi  rappresentanti  delle  istituzioni:  “I
farmacisti  ospedalieri  rappresentano  una  categoria  fondamentale  nel  Sistema  sanitario
nazionale  -  ha detto  Nicola  Magrini,  DG di  AIFA -  Avvieremo con SIFO progetti  comuni  di
formazione e corsi brevi, in un rapporto intenso, stretto e, spero, in crescita”. Secondo Marcello
Gemmato, responsabile Sanità per Fratelli d’Italia, i farmacisti ospedalieri in questi anni “hanno
contribuito  a  rendere  la  sanità  territoriale  di  prossimità.  Ora  -  ha  sottolineato  -  bisogna
rafforzare questa rete e credo che momenti come questo siano importanti per dare una linea di
orizzonte  alla  operatività  di  questa  importante  classe  professionale”.  Infine  il  presidente  di
Farmindustria,  Marcello  Cattani,  ha  voluto  ringraziare  i  farmacisti  ospedalieri  “anche  per  il
lavoro svolto in questi anni difficili legati all’emergenza sanitaria”.
PRODUZIONE  SCIENTIFICA:  EMANUELA  OMODEO  SALE’  (Responsabile  scientifico,  Comitato
Scientifico  Unico  di  Ricerca  e  Formazione-CURF)  durante  l’Assemblea  dei  soci  SIFO  ha
sintetizzato  il  lavoro  svolto ed in  via  di  sviluppo: nel  2022 il  CURF ha registrato  numerosi
progetti nell’ambito della Radiofarmacia (5), della logistica e innovazione (3) della Continuità
ospedale-territorio  (3),  oltre  che  della  galenica,  dell’infettivologia,  dell’oncologia,  della
sperimentazione  clinica,  delle  malattie  autoimmuni.  L’area scientifica  ha già  definito  poi  23
progetti che saranno avviati nel 2023, sempre con una forte trasversalità agli ambiti su cui
SIFO sta concentrando la sua attenzione professionale e strategica. Ha concluso Omodeo Salè:
“Stiamo sviluppando una forte azione di  team in collaborazione con le  altre  aree SIFO per
promuovere e organizzare progetti che ci permettano di fare rete su tutto il territorio. Inoltre, e
questo è un po’ un nostro impegno particolare, stiamo dando una forte spinta alla produzione di
lavori scientifici che abbiano dignità di pubblicazione su riviste indicizzate internazionali”.
DISPOSITIVI MEDICI E HTA: FRANCESCO CATTEL (Coordinatore del Laboratorio HTA SIFO) ha
precisato durante l’Health policy Forum che i nuovi regolamenti concernenti i dispositivi medici,
sia quello europeo dell’HTA sia quello normativo sulla governance, “dovranno essere attuati,
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gestiti e sviscerati dai vari Stati membri. Sarà fondamentale quindi l’armonizzazione, quindi una
migliore  comunicazione,  che non dovrà rimanere  soltanto  a  livello  centrale  (Ministero  della
Salute  e  Agenas),  ma  arrivate  alla  periferia  e  alle  Regioni.  Questo  perché  la  gestione  dei
dispositivi medici rispetto ai farmaci ha criticità e frammentarietà che si acuiscono ancora di più
quando si vanno a fare comparazioni tra i diversi sistemi regionali. In questo senso serve una
maggiore comunicazione, al fine di cercare di frenare quella disomogeneità nella governance dei
devices. Per migliorare la comunicazione sarà molto importante costruire una solida filiera, con
proposte che partano dal centro e arrivino alla periferia”.
CANALI DISTRIBUTIVI: MARCELLO PANI (Segretario Nazionale SIFO), ha ricordato che lo sforzo
di  SIFO va  nella  direzione  dell’armonizzazione  dei  canali  distributivi  del  farmaco  (DD-DPC-
Convenzionata), azione permessa alla luce di  un grande lavoro collaborativo e congiunto di
“conoscenza delle peculiarità, dei limiti e del valore della sostenibilità di sistema”. Proprio su
questa affermazione NELLO MARTINI (Past-President SIFO, Fondazione ReS) ha ricordato che la
corretta revisione del canali distributivi dei farmaci risulta essenziale, ma affinché sia realizzata
“occorre fortissima competenza, occorre cioè conoscere per i  tre canali  i  dati  di  spesa e di
prescrizione, la tipologia dei farmaci”, ed è inoltre “necessaria la conoscenza delle variabili di
contesto per non alterare i tetti di spesa e le procedure di pay-back”.
MALATTIE  RARE  E  FARMACISTI  OSPEDALIERI:  ALESSANDRO  D’ARPINO  (presidente  del
Congresso) e CLAUDIO PISANELLI (coordinatore SIFO-Lazio) hanno sottolineato nella sessione
in  cui  sono  intervenuti  Annalisa  Scopinaro  (Presidente  Uniamo),  Ilaria  Ciancaleoni  Bartoli
(Presidente  Osservatorio  Omar)  e  Francesco  Macchia  (presidente  Osservatorio  Terapie
Avanzate) “in quasi tutti i casi i pazienti affetti da malattie rare riscontrano problematiche di
accesso alle cure, non solo per problemi di insostenibilità economica, ma anche perchè sussiste
una scarsa chiarezza normativa per i farmaci off label che così vengono autorizzati a macchia di
leopardo. Quindi abbiamo l’obiettivo di sviluppare e proporre modelli organizzativi differenti che
prendano  in  considerazione  anche  la  filiera  distributiva  del  farmaco,  tra  servizi  di  Home
delivery, Distribuzione Diretta e DPC”.



Agenparl

 Sifo   pubblica   il "Sussidiario dello specializzando",   prima
guida pratica alla professione

Data 03/11/22

Un volume di oltre  centoventi  pagine realizzato  per sostenere gli  specializzandi  in  farmacia
ospedaliera durante il loro percorso professionale: questo è il “Sussidiario dello specializzando:
vademecum alla formazione specialistica in Farmacia Ospedaliera” pubblicato oggi dalla Società
Italiana  dei  Farmacisti  Ospedalieri-SIFO.  Il  presidente  Arturo  Cavaliere  ha  sottolineato  che
questo volume (che è solo il primo Tomo, focalizzato su Organizzazione gestionale e funzionale,
in attesa di altre pubblicazioni successive), “mira a facilitare sia i nuovi specializzandi che i neo-
specialisti  nell’esercizio  della  professione  e  analizza  le  principali  tematiche  che  i  giovani  si
trovano a dover affrontare allorquando si inizia il percorso di specializzazione e si intraprende
quello professionale”.
“L’idea di un Sussidiario è partita dalla nostra Area Giovani”, precisa Maria Ernestina Faggiano,
tesoriere  SIFO,  referente  per  l’Area  Università  della  società  scientifica  e  componente  del
Direttivo  che pone grande attenzione al  rapporto  con le  Scuole  di  Specializzazione  e con i
giovani professionisti, “Abbiamo spesso discusso su come creare dei testi di riferimento per gli
specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula
giusta. Aver chiamato questa pubblicazione ‘Sussidiario’, come ci indica l’etimologia della parola
stessa,  dà inoltre il  senso più autentico dell’approccio di  SIFO: affiancare i  farmacisti  SSN,
coprendo dei vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare
rete. Inoltre aggiungo che il volume è stato autofinanziato da SIFO e come tesoriere ho voluto
fortemente che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione”.
Un testo a cui se ne aggiungeranno nel prossimo futuro anche altri. Ed allora la domanda viene
posta proprio ai  promotori  dell’iniziativa:  perché avete voluto  realizzare  questo Sussidiario?
Risponde  Chiara  Lamesta,  coordinatore  dell’Area  Giovani  SIFO:  “Il  primo  Tomo  del  ‘Il
Sussidiario dello specializzando’ nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in
farmacia ospedaliera ed ora giovani professionisti. Il volume si propone quindi di rappresentare
un valido strumento a supporto dei giovani colleghi dal momento dell’ingresso della Scuola.
L’attuale Tomo è inoltre un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la
prima  volta  dal  gruppo  Area  Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da  Domenico
Tarantino, attuale Caporedattore di SifoWeb. L’abbiamo rinominato ‘Sussidiario’ poiché è stato
organizzato in modo da rendere fruibile la complessa materia normativa e procedurale in rapidi
schemi riassuntivi”.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione  del  Magazzino.  Il  team  editoriale  che  ha  realizzato  il  volume  è  composto  dai
componenti dell’Area Giovani SIFO 2020- 2024 (oltre a Chiara Lamesta, Denise Bazzani, Ester
Belvedere,  Silvia  Berlinghini,  Domenica  Cambareri,  Ylenia  Cau,  Angela  D’Avino,  Francesca
Decannas, Mariagiovanna Del Pizzo, Chiara Della Costanza, Giovanni Battista Di Nardo, Maria
Sole Giurin, Alessandra Salierno, Assunta Staiano, con il coinvolgimento di Silvia Adami, già
coordinatore dell’Area Giovani). La revisione dei capitoli è stata curata da molti soci ed esperti
SIFO,  dal  presidente  Arturo  Cavaliere  ad  Andrea  Marinozzi,  coordinatore  Area  Scientifica
Culturale per il Quadriennio 2020-2024. Quale è l’obiettivo finale della pubblicazione? Risponde
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concludendo Lamesta: “Il Sussidiario si prefigge il compito di offrire una guida della pratica di
tirocinio in pillole, semplice, schematica, ma esaustiva. Per questi motivi abbiamo elaborato un
‘alfabeto’ attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene
illustrato  tenendo  conto  degli  aspetti  di  maggiore  interesse  per  il  farmacista  in  formazione
specialistica”. La divulgazione del volume è da oggi disponibile attraverso la Biblioteca virtuale
SIFO, che si trova in una sezione del sito istituzionale della Società scientifica.



Fpress

 Congresso Sifo, Cavaliere: pronti a concretizzare il concetto
di domicilio quale primo luogo di cura

data:   25  /10/2022

La sfida che il Pnrr lancia ai farmacisti ospedalieri è quella di «aumentare la capacità distributiva
sul  territorio  attraverso le  strutture  previste  dal  dm77 (Case e Ospedali  di  comunità)  e  la
sapiente  cabina  di  regia  del  farmacista  pubblico  all’interno  delle  Cot,  le  Centrali  operative
territoriali  previste dal Piano nazionale di ripresa e resilienza». Perché l’obiettivo è quello di
«rendere  concreto  il  concetto  di  domicilio  quale  primo  luogo  di  cura,  con  lo  sviluppo  per
esempio del canale distributivo dell’home delivery». Lo ha detto il presidente della Sifo, Arturo
Cavaliere, nell’interveto con cui ieri a Bologna ha aperto il 43° Congresso nazionale della Sifo,
cui partecipano oltre 2.500 professionisti ed esperti.
«La  nostra  storia,  di  cui  andiamo  fieri»  ha  detto  ancora  Cavaliere  «è  quella  di  una
trasformazione professionale, di una crescita continua: siamo passati dalla statica gestione del
magazzino  farmaceutico  per  arrivare  alla  governance  dei  processi  di  logistica  aziendale
integrati, agli armadi robotizzati di reparto basati su tecnologie di radio frequency identification,
alla somministrazione della monodose al letto del paziente con traccia digitale del percorso che
va dalla prescrizione alla dispensazione».
È in questo contesto, ha continuato il presidente della Sifo, che emerge la necessità di «trovare
un’equa e sostenibile sintesi del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia», rispetto
alla quale la Sifo ritiene che la soluzione debba passare da «una ridefinizione congiunta dei tre
processi distributivi (cioè il canale convenzionato, quello della diretta-dpc e l’ospedaliero, ndr)
per assicurare uniformità di accesso e sicurezza delle cure coniugate alla corretta governance
delle risorse».
Cavaliere, infine, ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia,
quando si è concretizzata la necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la
gestione e distribuzione dei vaccini,  il  compito è stato affidato ai farmacisti ospedalieri: «La
politica nazionale, in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, non potrà
ancora  ignorare  questa  nostra  dedizione  totale  e  competente:  credo  che  qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche».
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Panorama della Sanità.it

 Tra storia e valori, una professione centrale per il
rinnovamento del Ssn

data:   25  /10/2022

Dal 27 al 30 ottobre si  apre a Bologna il  XLIII Congresso Nazionale della Società
Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici, Sifo
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi  al  centro  del  rinnovamento  del  Servizio  sanitario  nazionale.  “Il  Congresso
nazionale sarà per tutti noi farmacisti ospedalieri e dei servizi territoriali l’occasione privilegiata
per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli  stakeholder  della  sanità”,
puntualizza  Arturo  Cavaliere,  presidente  SIFO, “Prima di  tutto  occorre ricordare che questo
nostro evento annuale si sviluppa sulle radici importanti della nostra storia: il 14 giugno del
1952 infatti  nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo primo presidente,
Plinio  Uccelli.  Quei  padri  fondatori  avevano  l’obiettivo  dichiarato  di  migliorare  la  qualità
dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del  farmaco:
posso dire che in  sette  decenni  SIFO non è mai  venuta meno a quell’obiettivo,  uno scopo
irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità. Puntualizza Cavaliere:
“oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,  interpretiamo  un  ruolo
fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo progetti
specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto tecnologico fino alla
gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei digital therapeutics. Il
tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro? Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo
per il XLIII Congresso – clinica, etica e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui
dobbiamo interpretare il rinnovamento nel SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da
‘ossatura’  a  tutto  il  programma  scientifico  del  Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main
sessioni,  che  nei  focus  e  ed  anche  nel  LabLife  i  contenuti  attorno  a  cui  sviluppare
l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).
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 Sifo: con ‘Life’ simulazioni in camera sterile per farmacisti
‘alunni’

data: 27/10/2022

Al via laboratorio virtuale interattivo per gestione del rischio Cinque le sessioni del
laboratorio: da gare per acquisto farmaci e device a vademecum per emergenze. e
con ‘comuni-care’ spazio anche all’importanza della comunicazione
Un  laboratorio  virtuale  interattivo  in  cui  il  farmacista  ospedaliero  e  territoriale,  attraverso
simulazioni pratiche, ha la possibilità di sperimentare con mano situazioni che possono vederlo
protagonista nella quotidianità lavorativa. Anche quest’anno, nell’ambito del XLIII Congresso
Nazionale SIFO, che si è aperto oggi a Bologna presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi,
prende il via il Laboratorio interattivo per farmacisti esperti LIFE, con l’obiettivo di mostrare e
far toccare con mano, in un ambientespazioso ed attrezzato, le attività che il farmacista svolge
quotidianamente.  “Quest’anno  sono  cinque  le  aree  di  approfondimento  individuate  –  ha
spiegato Davide Zanon, farmacista dirigente IRCCS Burlo Garofolo di Trieste e già coordinatore
Area Galenica Clinica SIFO – Si parte dall’allestimento di una ‘clean room’, cioè una camera
bianca sterile a tutti gli effetti, dove il farmacista ospedaliero potrà cimentarsi nella simulazione
dell’intero  percorso  che  è  tenuto  a  seguire  per  poter  accedere  e  lavorare  all’interno  della
camera stessa, dalla vestizione alla disinfezione, dai movimenti ai controlli da fare. C’è poi un
laboratorio  che  riguarda  l’approccio,  la  gestione  e  la  stesura  di  un  capitolato  di  gara  di
dispositivi  medici,  dove  il  farmacista  è  una  delle  figure  tecniche  chiave  nei  processi  di
acquisizione di farmaci e dispositivi medici e in cui è necessario fare valutazioni sia cliniche sia
economiche Un’altra sessione toccherà il tema della ricerca clinica: verrà fornito, con lezioni
frontali ed esercitazioni pratiche, un approccio alla lettura e alla valutazione critica degli studi
clinici. La quarta sessione, invece, riguarda la gestione delle emergenze e sarà ‘al rovescio’: in
questo  caso non ci  sono docenti  e  discendenti,  ma farmacisti  ospedalieri  che hanno  avuto
esperienza diretta con situazioni emergenziali, dalla pandemia alle alluvioni e ai terremoti, fino
all’immigrazione. Lo scopo è di ottenere una sorta di vademecum, uno strumento che possa
essere d’aiuto ad altri colleghi che dovessero trovarsi in situazioni del genere”.
Protagonista  della  quinta  sessione  di  LIFE,  infine,  il  laboratorio  ‘Comuni-CARE’  dedicato
all’importanza  della  comunicazione  e del  corretto  approccio  del  farmacista  nei  confronti  del
paziente.  “Naturalmente  ‘Comuni-CARE’  è  un  gioco  di  parole,  che  sottintende  il  valore  del
prendersi cura della comunicazione non soltanto verso il paziente, ma anche nei confronti dei
colleghi  farmacisti  o, più in generale,  di  tutti  i  professionisti  della  salute  – ha fatto sapere
Daniela Scala, coordinatrice dell’Area Informazione Scientifica, Counseling e Farmacia Narrativa
SIFO  –  Quando  parliamo  di  ‘relazione  di  cura’  non  possiamo  prescindere  dalle  abilità
comunicative-relazionali  che  realizzano  quella  postura  narrativa,  presupposto  di  base  della
‘farmacia narrativa’ che sta prendendo sempre più spazio nell’ambito della formazione e della
pratica  clinica  del  farmacista.  Da sempre SIFO è attenta  a  questo aspetto,  ma quest’anno
facciamo  un  passo  in  avanti  con  una  novità:  chiederemo  ai  partecipanti  al  laboratorio  di
mettersi in gioco prendendo parte a simulazioni di casi che saranno video registrate. In questo
modo i  farmacisti  avranno modo di  rivedersi  in  video e di  prendere coscienza diretta  della
propria  ‘postura’  relazionale,  ossia  della  loro  comunicazione  non  solo  verbale,  di  cui  si  ha
maggiore consapevolezza e quindi capacità di gestione, ma anche di quella analogica che ha a
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che fare con il vissuto del professionista e che passa attraverso il corpo, la ‘postura’ fisica, e la
voce e che grande parte gioca in una comunicazione efficace. Il video è un potente veicolo di
de-strutturazione di atteggiamenti e modalità di approccio; la riflessione e le osservazioni che
ne  scaturiranno  rappresenteranno  un  primo  momento  di  ri-strutturazione  per  migliorare  la
capacità di entrare in una relazione efficace con l’altro”.
Ma quali sono le caratteristiche basilari su cui si è sviluppata l’intera proposta del Laboratorio
LIFE 2022? A spiegarlo è stata Anna Marra, presidente del Comitato scientifico del Congresso
SIFO e Direttore della Farmacia dell’Azienda ospedaliero-universitaria di Ferrara: “L’obiettivo
delle sessioni ‘LabLife’ è quello di acquisire competenze pratiche, come per esempio nell’ambito
della ricerca clinica, della predisposizione nei capitolati di gara, dell’interazione con il paziente o
delle modalità di vestizione e svestizione. Tutte le sessioni sono state strutturate con lezioni
frontali ed esercitazioni pratiche che dovevano avere un peso non inferiore al 70% sul totale
della sessione. Le modalità di svolgimento delle sessioni pratiche dei LIFE sono state quindi
varie, a seconda dell’argomento trattato – ha concluso – con esercitazioni in piccoli  gruppi,
workshop e role playing”.
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 Cavaliere (Sifo): orgogliosi di una storia, competenti nel
presente, convinti del nostro futuro 

data: 28/10/2022

Il presidente della Società dei farmacisti ospedalieri ha aperto il Congresso 2022
“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la ‘cura dell’altro’. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata nell’etica, confermata
in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”: con queste parole Arturo
Cavaliere  (presidente  della  Società  Scientifica)  ha  aperto  a  ieri  Bologna  il  XLIII  Congresso
nazionale SIFO, evento che richiama nel capoluogo dell’Emilia  Romagna - una delle capitali
mondiali  dell’accademia,  con  una  storia  universitaria  iniziata  nel  XI  secolo  -  oltre  2500
professionisti ed esperti.
Il  Congresso  SIFO prende  le  mosse  dal  70  anniversario  della  fondazione  della  Società  dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l’attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il  SSN, all’urgenza di
prendere  in  carico  l’emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più  numerosa  popolazione
anziana.
Ha sottolineato il presidente Cavaliere: “La storia della SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la
vicenda  di  una  trasformazione  professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo  passati  dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di
logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su tecnologie  di  radio
frequency  identification,  ed alla  somministrazione  della  monodose al  letto  del  paziente  con
traccia digitale del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione”. E le prossime sfide?
Su cosa SIFO si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva
sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina
di  regia  del  Farmacista  all’interno  delle  COT:  questo  per  rendere  concreto  il  concetto  di
‘domicilio quale primo luogo di cura’ che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo
dell’Home Delivery SIFO”.  Prosegue Cavaliere:  “nei  confronti  della  necessità  di  trovare una
equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia, riteniamo che solo
una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi  distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare
uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta  governance  delle
risorse”.
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull’ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d’appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l’utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2- cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini - il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: “La
politica nazionale, in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, POLITICA
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non potra’ ancora ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”



Panorama della Sanità.it

 Aifa: Attivare tavolo governativo su tetti spesa farmaci e
dispositivi medici 

data: 28/10/2022

La presidente del Cpr dell’Agenzia al Congresso dei farmacisti ospedalieri: “Questione
va chiarita”. Dalla ‘transizione epidemiologica’ alle nuove tecnologie, ecco i  fattori
che determinano l’aumento della spesa
“È necessario attivare un confronto con il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci
e dei dispositivi medici”.  La richiesta arriva da Giovanna Scroccaro, presidente del Comitato
prezzi e rimborso (Cpr) di AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco), intervenuta oggi all’incontro, di
cui è stata anche moderatrice, dal titolo ‘Monitoraggio della spesa farmaceutica per farmaci e
DM: il  prezzo è giusto?’,  che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a  Bologna  fino  a  domenica  presso il  Palazzo  della  Cultura  e  dei  Congressi.  “Il
modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei dispositivi medici- ha detto
Scroccaro- se c’è uno sforamento il  ripiano (noto come ‘payback’) in parte è a carico delle
aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e payback. Ma se così
fosse, tutta la spesa rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità e
quadratura dei bilanci. È una questione che va discussa quanto prima”.
Gli ultimi dati di AIFA mostrano che c’è un “aumento consistente” della spesa farmaceutica e
anche se non disponiamo di analoghi rapporti periodici per i dispositivi, sappiamo che anche la
spesa per i dispositivi medici aumenta. “Va fatta però una distinzione- ha tenuto a chiarire la
presidente del CPR di AIFA- i prezzi dei farmaci rimborsati dal Servizio sanitario nazionale sono
negoziati dall’Agenzia Italiana del Farmaco, mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono
contrattati a livello nazionale, sono prezzi liberamente decisi dal produttore e sono le stazioni
appaltanti che possono introdurre procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi”. Nel
corso del dibattito, a cui hanno preso parte diversi steakholder, tra rappresentanti delle Regioni,
Aziende Sanitarie, Farmindustria e di Confindustria dispositivi medici, si è discusso quindi dei
fattori che determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi.
“Per quanto riguarda poi la negoziazione dei prezzi dei farmaci in AIFA, essa vede due
parti- ha spiegato Scroccaro- da un lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo ,
dall’altro c’è AIFA che, sulla base di attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta: solo
se si trova un accordo sul prezzo il farmaco viene rimborsato. Bisogna dire- ha poi sottolineato
l’esperta-  che  le  aziende  farmaceutiche  arrivano  alla  ‘trattativa‘  con  dei  prezzi  che  il  CPR
considera quasi  sempre troppo elevati  e  solo in  fase di  negoziazione le  aziende accettano,
almeno in parte, gli sconti proposti dal CPR. Dobbiamo capire, allora, quali sono le motivazioni
che supportano le richieste di prezzo dei farmaci avanzate dall’industria e affinare i metodi per
definire il prezzo giusto di un farmaco”.
Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla
luce della spesa sostenuta per il loro sviluppo, “ma anche del fatto- ha proseguito la presidente
del CPR di AIFA- che questi farmaci e dispositivi medici, seppure costosi, potranno comunque
produrre  dei  risparmi  sul  sistema  salute”.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa
“sempre più crescente” e faticano a rilevare i risparmi paventati dall’industria. Il confronto è
dunque “urgente”: le aziende di settore auspicano una nuova governance “chiedendo uno stop
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al payback e alle manovre di tagli di prezzi- ha aggiunto ancora Scroccaro- mentre le Regioni
vogliono maggiore chiarezza per capire come fare per sostenere queste spese crescenti”.
A spiegare quali sono alcuni dei fattori che determinano il prezzo di farmaci e dispositivi medici
anche  Adriano  Vercellone,  del  Consiglio  direttivo  SIFO:  “La  spesa  sanitaria  aumenta
essenzialmente  per  due  fattori  fondamentali-  ha  detto  Vercellone,  tutor  della  sessione
congressuale-  il  primo  è  la  cosiddetta  ‘transizione  epidemiologica’,  nel  senso  che  andiamo
incontro ad un invecchiamento della popolazione e quindi c’è una transizione verso la cronicità,
per cui aumenta l’aspettativa di vita degli italiani, che vivono di più, ma dobbiamo preoccuparci
anche del fatto che vivano meglio; il secondo determinante dell’aumento di spesa è legato alla
disponibilità di tecnologie nuove, intendendo sia quelle nell’ambito dei dispositivi medici sia dei
nuovi farmaci, che sicuramente sono più costose”.
Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il costo della ricerca: “In genere per
un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai 10 anni- ha fatto sapere Vercellone- con un impegno economico da parte delle ditte che
sfiora diversi miliardi di dollari per ogni singola molecola”. Come già detto, infine, la spesa per i
farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante aumento. “Il problema, come operatori
sanitari, è di essere in grado di avere una spesa connaturata all’obiettivo di salute che vogliamo
raggiungere-  ha  proseguito  ancora  Vercellone-  Se  noi  abbiamo  una  spesa  elevata  ma
raggiungiamo degli outcome di salute importanti per la popolazione è un discorso, un altro è se
a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad assicurare qualità negli obiettivi.  È
importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque collegato un outcome di salute”.
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    Digital health e cronicità: Sistemi e piattaforme per
favorire aderenza, gestione, organizzazione. Anche

negli anziani 

Data 02/11/22

Barbara  Meini  (Sifo):  Il  contributo  delle  tecnologie  alla  base  di  un  monitoraggio
evoluto delle malattie croniche
All’interno dell’approfondimento che SIFO sta sviluppando in questi ultimi anni, il tema delle
tecnologie  e  della  digital-health  è  tra  quelli  che  con  maggior  costanza  offrono  spunti  di
riflessione. Quest’anno, all’interno del XLIII Congresso (che si è chiuso il 29 ottobre a Bologna)
il  focus  si  è  concentrato  su  “Digital  health  e  cronicità:  nuovi  scenari  per  la  cura  ed  il
monitoraggio  delle  terapie”,  sessione a cui  hanno  preso parte  annalisa  Giancaterini  (UOSD
Malattie  Endocrine,  del  Ricambio  e  della  Nutrizione,  ASST  Brianza,  membro  del  Direttivo
dell’Associazione  Medici  Diabetologi-AMD),  Francesca Caruso (Assistenza Farmaceutica  AUSL
Romagna) e Tonino Aceti (presidente Salutequità), insieme ai moderatori Andrea Ciaccia (UOC
Farmaceutica  Territoriale  – ASL Foggia)  e  Barbara Meini  (direttore  della  UOC Farmaceutica
Territoriale  Grosseto,  Azienda USL Toscana SudEst;  coordinatore  Editoria  scientifica  SIFO e
caporedattore Giornale italiano di Farmacia Clinica)
La domanda che ha attraversato tutta la sessione è stata netta e precisa: quale contributo
possono offrire le tecnologie e gli strumenti digitali nei confronti dell’ “emergenza cronicità”? “Il
contributo  che  possono  dare  in  termini  di  una  migliore  presa  in  carico  dei  pazienti,
ottimizzazione dell’aderenza ai trattamenti, migliori outcomes a lungo termine e riduzione dei
costi diretti ed indiretti delle patologie croniche, promette di essere rilevante sia per i pazienti
che per la sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale”, risponde Barbara Meini (direttore della
UOC Farmaceutica Territoriale Azienda USL Toscana SudEst,), coordinatore Editoria scientifica
SIFO e caporedattore Giornale italiano di Farmacia Clinica, oltre che esperta SIFO nell’ambito
delle  tecnologie  digitali,  “Per  questo,  nonostante  i  numerosi  e  importanti  progetti  di
digitalizzazione legati al PNRR, è prima di tutto imperativo colmare quanto prima il gap culturale
e normativo rispetto ad altri paesi europei (ad es Germania), per offrire ai pazienti italiani le
stesse opportunità, ad esempio, dei pazienti tedeschi, per i quali sono disponibili e rimborsabili
le terapie digitali”.
Tra  le  opportunità  offerte  dalla  rivoluzione  della  digital  health,  una  delle  più  rilevanti  è  il
monitoraggio  delle  terapie,  strumento  di  controllo  dell’aderenza  e  quindi  dell’efficacia
terapeutica: come il FO può utilizzare gli strumenti digitali ed essere quel punto di collegamento
tra terapia e paziente? Risponde l’esperta SIFO: “Le tecnologie stanno facendo passi da gigante
in  questo  ambito.  Sono  disponibili  oggi  sul  mercato  strumenti  digitali  come  portapillole
elettronici,  blister  tecnologici,  sensori  ingeribili,  sistemi  elettronici  di  gestione  dei  farmaci
(EMMS, Electronic Medication Management System) che opportunamente connessi in rete con le
farmacie  ospedaliere  e  dei  servizi  farmaceutici  territoriali  consentono  in  tempo  reale  la
valutazione dell’andamento dell’assunzione del farmaco. Questo permette da subito di  poter
programmare  in  maniera  puntuale  gli  acquisti  e  l’approvvigionamento  dei  medicinali,  con
particolare  attenzione  a  quelli  ad  alto  costo,  riducendo  quindi  le  scorte  e  la  relativa
immobilizzazione di risorse, ma anche evitare scaduti riducendo quindi sprechi e costi per lo

https://www.panoramasanita.it/2022/10/29/digital-health-e-cronicita-sistemi-e-piattaforme-per-favorire-aderenza-gestione-organizzazione-anche-negli-anziani/
https://www.panoramasanita.it/2022/10/29/digital-health-e-cronicita-sistemi-e-piattaforme-per-favorire-aderenza-gestione-organizzazione-anche-negli-anziani/
https://www.panoramasanita.it/2022/10/29/digital-health-e-cronicita-sistemi-e-piattaforme-per-favorire-aderenza-gestione-organizzazione-anche-negli-anziani/


smaltimento di rifiuti, con un’attenzione anche alla sostenibilità ambientale. Come si comprende
quindi, a partire dal monitoraggio che ha come primo scopo il tema dell’aderenza, i valori ci
sono utili per tutto il sistema delle cure”.
Ma questi  sistemi,  gli  EMMS in  primis,  non corrono il  rischio  di  essere  a  portata  di  utenti
digitalmente acculturati? Spesso il paziente cronico è un paziente anziano pluripatologico e poco
avvezzo alle  tecnologie:  il  FO può  essere  anche  un counselor  per  il  paziente  e  per  il  suo
caregiver?  “Lo  scenario  epidemiologico  delle  malattie  croniche  purtroppo  non le  relega  più
all’età  avanzata”,  precisa Barbara  Meini,  “molte  patologie  infatti  interessano la  popolazione
adulta ed in età produttiva. In questo caso l’impiego di tecnologie e strumenti digitali ha una
rilevanza importante per la registrazione dei parametri clinici, dell’aderenza alla terapia, degli
eventi  avversi  e  della  qualità  della  vita,  tutte  informazioni  necessarie  per  l’esecuzione  dei
follow-up da remoto e quindi sono di fatto strumenti necessari nell’implementazione dell’intero
sistema complesso della telemedicina. Nei pazienti anziani sicuramente la penetrazione delle
conoscenze e delle abilità digitali è più limitata: in questo caso raccomandiamo e auspichiamo
sistemi digitali  con un front end personalizzabile ad uso di questi pazienti,  affinchè possano
essere il più friendly possibile, considerando anche rilevante il contributo e le informazioni che
potrebbero essere messe a disposizione da parte del caregiver”.
Conclude Meini: “Il farmacista ospedaliero e dei servizi farmaceutici territoriali è già counselor
autorevole nell’ambito digitale,  quando opportunamente formato. Oggi,  in  aggiunta alle  sue
competenze  consolidate  sui  medical  devices,  deve  conoscere  la  destinazione  d’uso,  le
caratteristiche e le potenzialità delle tecnologie e degli strumenti digitali a disposizione per le
patologie croniche per orientare i pazienti ed i loro caregiver ad un uso consapevole necessario
per favorire l’empowerment dei cittadini”.
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 Sviluppo sostenibile: anche la sanità è chiamata a
contribuire. il ruolo propulsore di sifo  

data 02/11/22

Al Congresso Sifo tematiche etiche, professionali ed organizzative si sono integrate
dando vita ad un dialogo multidisciplinare originalissimo
“Lo sviluppo sostenibile rappresenta un cambiamento paradigmatico che intende riorientare le
idee stesse di crescita, progresso e consumo. Di fronte alle sfide globali che il cambiamento
climatico  e  il  deterioramento  ambientale  pongono  alle  istituzioni  sanitarie  in  termini  di
prevenzione,  assistenza  e  cura,  anche  la  sanità  -  e  quindi  SIFO  -  deve  concorrere  al
perseguimento degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030 dell’ONU adottando un
approccio etico e sostenibile alle sfide del futuro”: lo ha affermato Mauro Mancini (direttore
della Farmacia Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti  Marche Nord di Pesaro e Presidente del
Comitato  Organizzatore  del  Congresso)  aprendo  la  sessione Quale  futuro  per  uno  sviluppo
sostenibile  in  sanità,  workshop  all’interno  del  XLIII  Congresso  SIFO  2022  in  corso  di
svolgimento a Bologna, in cui tematiche etiche, professionali ed organizzative si sono integrate
dando vita ad un dialogo multidisciplinare originalissimo.
Sviluppo sostenibile oggi - seguendo il dibattito in corso dagli anni ’90 presso l’ONU e sfociati
nei  15 “obiettivi”  universali  condivisi  dall’Assemblea delle  Nazioni  Unite  -  significa  utilizzare
risorse, sviluppare sistemi produttivi, ed assicurare una cultura globale che non comprometta
“le  possibilità  delle  future  generazioni”.  E’  ovvio,  hanno  detto  i  relatori  Luca  degli  Esposti
(CliCon)  e  Luca  Miani  (Società  italiana  medicina  ambientale)  che  questo  tipo  di  approccio
“virtuoso” (non a caso la sessione è parte delle tematiche “etiche del XLIII Congresso SIFO)
deve  comprendere  le  grandi  sfide  planetarie,  che  raccolgono  in  un  unico  sguardo  pace,
giustizia, ambiente, cambiamento climatico, disuguaglianze sociali, povertà, sfruttamento del
pianeta. Anche la sanità e la salute entrano in questa “agenda planetaria”, tenuto conto che una
gestione “green”,  eguale e sostenibile  dei servizi  sanitari,  è un obiettivo centrale ma molto
spesso sottaciuto di ogni corretta cultura dello sviluppo.
Quali sono gli elementi e valori che SIFO intende proporre dal Congresso di Bologna alla sanità
nazionale per rendere “sostenibile lo sviluppo della sanità”? Risponde il presidente del Comitato
organizzatore  del  Congresso:  “I  farmacisti  ospedalieri  possono  rappresentare  un  punto  di
riferimento  per  lo  sviluppo  sostenibile  in  virtù  della  loro  capacità  di  apportare  contenuti
pragmatici e di essere quindi un laboratorio culturale ed etico di grande rilevanza. Questo anche
in considerazione dell’enorme responsabilità che le società scientifiche hanno nei confronti delle
generazioni presenti e future in termini di accesso alle informazioni, alla formazione ed a tutte
le variabili  in grado di produrre un vero mutamento sociale”. Ma allora, quali  responsabilità
SIFO intende  assumersi  in  questo ambito?  “Nel  nostro  know-how”,  conclude  Mancini,  “vi  è
sicuramente la formazione scientifica dei professionisti in grado di valicare la logica a silos che
molto  spesso affligge il  mondo delle  professioni.  Nell’horizon scanning di  SIFO può trovare
spazio un osservatorio sulla salute e sostenibilità o quantomeno la proposizione di workshop a
cadenza annuale/semestrale per proporre momenti di formazione e confronto periodici. Ed in
questo  possiamo essere il  motore propulsivo  di  una cultura  della  sostenibilità  da proporre,
sostenere e condividere con tutte le altre professioni sanitarie”.
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 Sifo: La radiofarmacia cambia vesti, da argomento di
nicchia a tema essenziale per il Ssn 

Data 02/11/22

Nel futuro della medicina nucleare sempre più terapie e meno diagnostica. Farmacisti
ospedalieri coinvolti sempre di più a diversi livelli nella sua gestione.
La  medicina  nucleare  si  appresta  a  giocare  un  ruolo  sempre  più  importante  nel  percorso
diagnostico-terapeutico del paziente, anche grazie alla disponibilità di radiofarmaci sempre più
selettivi. Tutti i professionisti che potranno apportare una competenza utile a rispondere alle
necessità di questa nuova sfida organizzativa e gestionale dovranno contribuire a rendere le
opportunità offerte dai radiofarmaci un’opzione fruibile in modo sicuro ed efficace per i pazienti.
In questo contesto, anche i farmacisti ospedalieri, già coinvolti a diversi livelli nella gestione del
radiofarmaco,  dall’approvvigionamento  al  supporto  regolatorio  fino  alla  preparazione  e  al
controllo  di  qualità,  sono  chiamati  ad  approfondire  la  comprensione  dei  processi  e  delle
potenzialità offerte dalla Medicina Nucleare.
In SIFO è presente da anni l’Area Culturale Scientifica Radiofarmacia (non a caso lo scorso anno
ha partecipato al Congresso SIFO il neo ministro Orazio Schillaci, esperto di medicina nucleare),
con  la  mission  di  sviluppare  cultura  in  materia  di  radiofarmaci  e  radiofarmacia  nonché
collaborazioni con gli interlocutori più autorevoli in questo ambito per “produrre quella comune
condivisione di percorsi di qualità e linee guida, orientati sempre di più alla sicurezza e alla
efficacia delle cure, oltre che all’innovazione che avanza”.
È  stato  questo  il  tema  al  centro  dell’incontro  dal  titolo  ‘Evoluzione  innovativa  della
radiofarmacia: siamo pronti a gestirne le potenzialità?’, che si è svolto oggi nell’ambito del XLIII
Congresso Nazionale SIFO in corso a Bologna fino a domenica prossima presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi. “Purtroppo molti colleghi continuano a considerare la radiofarmacia un
argomento distante da loro- ha detto Monica Santimaria, coordinatrice dell’Area Radiofarmacia
SIFO e radiofarmacista presso la UOC Medicina Nucleare dell’ospedale San Bortolo di Vicenza-
Questo accade perché spesso, considerata la peculiarità dei medicinali impiegati, i farmacisti
ospedalieri  tendono a collegarla  prevalentemente  agli  aspetti  tecnici  a cui  si  devono anche
aggiungere i pregiudizi legati alla radioattività. È invece necessario focalizzare l’attenzione sul
fatto che i  radiofarmaci  sono prima di  tutto  medicinali  e che le  competenze del farmacista
ospedaliero sono necessarie e utili nel loro processo di gestione in ambito ospedaliero, oggi più
di sempre”.
È per questa ragione che l’incontro organizzato quest’anno da SIFO ha voluto essere “meno
‘tecnico’ di quanto lo sia stato nei congressi precedenti- ha fatto sapere Santimaria- così da
portare l’argomento radiofarmaci su un terreno di dialogo comune ad altri processi gestionali
del farmaco”. Si vuole dunque scardinare il pensiero per cui il radiofarmaco sia un argomento di
nicchia: “Per certi aspetti, di fatto, ancora lo è- ha sottolineato l’esperta- ma lo sarà sempre di
meno, perché la strada tracciata dall’evoluzione è quella di una medicina nucleare fatta sempre
più  di  terapie  e  basata  su  una  diagnostica  sempre  più  orientata  ad  una  miglior  aderenza
terapeutica al trattamento. Il messaggio che vorremmo veicolare con questa sessione è che, al
di  là  dei  tecnicismi,  la  gestione  dei  radiofarmaci  deve  essere  a  tutto  tondo  e  i  farmacisti
ospedalieri  devono avere la capacità di  entrare nel merito anche dei costi  e della  gestione
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economica, comprese le valutazioni regolatorie in relazione agli utilizzi clinici, di appropriatezza
delle prescrizioni, di sperimentazioni cliniche con radiofarmaci”.
Per questo, secondo la coordinatrice dell’Area Radiofarmacia SIFO, l’approccio dei farmacisti
ospedalieri deve “necessariamente cambiare- ha aggiunto- non possiamo più pensare di non
entrare nella gestione dei radiofarmaci e ce ne dovremmo occupare sempre di più”. Nel corso
dell’incontro  spazio  anche alla  sostenibilità  economica e alle  sperimentazioni  cliniche,  con il
nuovo regolamento che, concedendo “importanti deroghe” a questi peculiari medicinali, offre ai
farmacisti “grandi opportunità” di venir coinvolti nelle fasi di sviluppo dei radiofarmaci.
Un focus specifico è stato ancora dedicato alla medicina di precisione e personalizzata: come è
noto, infatti, i nuovi radiofarmaci trovano la collocazione ideale in ambito oncologico, perché
sono in grado di selezionare i pazienti in base al loro profilo genetico, identificando in anticipo
chi  trarrà  vantaggio  dall’impiego  di  un  farmaco.  “L’evoluzione  in  campo  clinico  portata  da
questo rivoluzionario approccio terapeutico multidisciplinare- ha spiegato Santimaria- necessita
di cambiamenti in ambito organizzativo e gestionale, che vanno guidati anche nella direzione di
un  coinvolgimento  pieno  del  farmacista  ospedaliero  per  le  sue  conoscenze  e  competenze
rispetto  al  radiofarmaco,  in  questo  sistema di  collaborazione  professionale”.  Oggi,  intanto,
esistono “tutta una serie di importanti radiofarmaci innovativi,  ma soprattutto è cambiato il
modo di utilizzare quelli già utilizzati da tempo- ha spiegato ancora la coordinatrice dell’Area
Radiofarmacia SIFO- per cui possiamo parlare di diagnostica di precisione e personalizzata dal
momento  che la  Medicina  Nucleare riesce a  fornire,  grazie  ad immagini  funzionali  su base
molecolare,  risposte  che  nessun’altra  tecnologia  diagnostica  riesce  a  dare.  Per  esempio,
possiamo  dire  se  un  farmaco  convenzionale  oncologico  è  in  grado  di  dare  i  risultati  che
vogliamo nel nostro paziente o addirittura se il nostro paziente può essere o meno incluso in un
trattamento con altri farmaci convenzionali”. Anche la diagnostica, insomma, sta assumendo un
“altro tipo di valenza” e la medicina nucleare sarà destinata a giocare un “ruolo fondamentale”
nel trattamento e nel percorso di cura dei pazienti oncologici.
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 Sifo: Su farmaci pericolosi creare rete europea a tutela
operatori sanitari 

Data 02/11/22

“In Italia, come in Europa, attuazione misure prevenzione ancora disomogenea”
A tutela degli operatori sanitari e dei lavoratori della filiera di produzione dei farmaci pericolosi
sono richieste regole più stringenti. Per questo, lo scorso 9 marzo, il Parlamento e il Consiglio
Europeo hanno adottato la direttiva 2022/431/UE, che modifica la direttiva 2004/37/EC sulla
protezione dei lavoratori dai rischi derivanti dall’esposizione professionale ad agenti cancerogeni
o mutageni, estendendo il campo di applicazione alle sostanze reprotossiche e menzionando
espressamente per la prima volta i farmaci pericolosi. Gli Stati Membri, entro il 5 aprile 2024,
dovranno  adottare  disposizioni  legislative,  regolamentari  e  amministrative  necessarie  per
adeguarsi alle indicazioni contenute nella direttiva. “Ma la SIFO, già da tempo molto attiva sul
fronte  della  protezione  dall’esposizione  ai  farmaci  pericolosi,  ha  precorso  i  tempi  con  la
pubblicazione di importanti documenti dove vengono fornite indicazioni dettagliate per la tutela
degli operatori sanitari che manipolano i farmaci pericolosi”.
È quanto emerso in occasione dell’incontro dal titolo ‘La Direttiva 2022/431/UE, l’evidenza dei
farmaci pericolosi  per la salute degli  operatori  sanitari  esposti,  l’importanza dell’innovazione
tecnologica  ed  il  ruolo  del  farmacista  ospedaliero’,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si è chiuso a Bologna domenica scorsa. “Il nostro Paese ha
sempre  avuto  grande  attenzione  sul  tema  della  sicurezza  dei  lavoratori  esposti  a  farmaci
pericolosi- ha ricordato Francesca De Plato, già Referente Nazionale SIFO Area Rischio chimico
e biologico e Responsabile UOSD Farmacia Ospedale ‘Santa Maria dello Splendore’ di Giulianova
(Teramo)- ma adesso guardiamo avanti  e lavoriamo alla creazione di  una rete europea. La
modifica  della  direttiva  UE  è  sicuramente  un  importante  passo  in  avanti.  Adesso  però  è
necessario, considerata la difficoltà da parte delle organizzazioni sanitarie di individuare liste
complete di  farmaci cui  applicare le  raccomandazioni più stringenti,  lavorare alla  stesura di
documenti più operativi”.
La Commissione europea, intanto, ha stimato che ogni anno il 52% dei decessi per cancro sia
riconducibile  all’attività  professionale,  mentre,  ormai  da  tempo,  la  letteratura  scientifica
internazionale ha dato evidenza di elevata tossicità e cancerogenicità dei farmaci caratterizzati
da genotossicità  e  “qualche  segnale  di  preoccupazione  arriva anche  da  alcune  categorie  di
farmaci non genotossiche”. Nonostante le prescrizioni normative, inoltre, in Italia così come nel
resto d’Europa, l’attuazione delle misure di prevenzione risulta essere “ancora disomogenea”.
Obiettivo dell’incontro SIFO, quindi, è stato illustrare ai partecipanti le novità introdotte con la
Direttiva 2022/431/UE in relazione ai farmaci pericolosi (oncologici  e non) e sottolineare gli
aspetti  di  prevenzione  e  di  protezione  degli  operatori  professionalmente  esposti.  “Impulso
all’ampio approfondimento sul tema è stato dato, nel 2019, dalla partecipazione della SIFO alla
‘Roundtable  on the  prevention  of  exposure  to  hazardous drugs  in  the  healthcare  sector  in
Europe’ tenutasi a Bruxelles e promossa dal Network Europeo di Biosicurezza (EBN), tra i primi
promotori degli emendamenti normativi alla direttiva 2004/37/CE- ha ricordato infine De Plato-
cui sono seguiti l’incontro presso il ministero della Salute italiano e la recente istituzione di un
gruppo di esperti italiani”.
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 Sifo: Una task force dei farmacisti ospedalieri per le grandi
emergenze 

Data 02/11/22

“Da  attivare  al  momento  del  bisogno.  fare  rete  è  indispensabile”.  La  richiesta:
“Coinvolgere noi professionisti anche nei tavoli governativi”
“Appare imprescindibile, a seguito della pandemia da Covid-19 e con la crisi geopolitica globale
in  atto,  approfondire  tematiche  correlate  alle  procedure  di  gestione  manageriale  e  di
governance  adottabili  nelle  diverse  fasi  di  una  grande  emergenza,  in  cui  il  farmacista  del
Servizio  sanitario  nazionale  è chiamato a partecipare”.  Ne è convinta Marianna Napoletano,
Coordinatrice dell’ASC Global Health SIFO, dirigente farmacista presso l’IRCSS INRCA di Ancona
e tutor della sessione dal titolo: ‘Emergenze nazionali ed internazionali: l’importanza di fare rete
per costruire valore comune’, che si è svolta nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in
programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Il  farmacista  ospedaliero-  ha  proseguito  Napoletano-  deve  partecipare  ai  tavoli  di  lavoro,
affiancando le diverse figure professionali chiamate a operare nelle grandi emergenze. L’idea è
quella di costruire una task force di farmacisti ospedalieri specializzati nella gestione delle maxi-
emergenze,  che  venga  attivata  nel  momento  del  bisogno”.  Secondo  SIFO  è  anche
“fondamentale” che la figura del farmacista ospedaliero venga introdotta nei tavoli governativi:
“In  un  evento  complesso  come  quello  della  grande  emergenza-  ha  sottolineato  ancora
Napoletano- il farmacista ospedaliero è in grado di assicurare, oltre ai farmaci e ai dispositivi
medici, anche un servizio ad alto contenuto professionale. Sulla base di questi presupposti va,
quindi,  impostata  l’organizzazione  strategica  delle  risorse  umane  curando  nel  miglior  modo
possibile  la  formulazione  di  protocolli,  l’aggiornamento  delle  attuali  check-lists  di  farmaci  e
dispositivi  medici  più usati  nelle diverse maxi-  emergenze, la formazione professionale e la
creazione di reti”.
Esempi  virtuosi  di  reti,  dunque,  sono  stati  analizzati  nella  sessione  congressuale,  come  la
“sinergia creatasi durante la pandemia tra Sanità Militare e Civile, la coordinazione della Rete
dei depositi della Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci e la gestione degli antidoti della Rete Hub
and  Spoke  della  Regione  Emilia  Romagna”.  La  dottoressa  Napoletano  ha  dunque  concluso
sottolineando che “fare rete è ormai indispensabile per affrontare non solo le emergenze, ma
anche  il  lavoro  quotidiano  di  noi  farmacisti,  facilitando  lo  scambio  di  informazioni  e  di
esperienze in modo rapido ed efficace”. 
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 Sifo: Prontuario galenico strumento prezioso, ma va
alimentato ed aggiornato

Data 02/11/22

La galenica, una disciplina tra ‘arte’ e scienza che colma i bisogni non soddisfatti
dell’industria.  Grazie  a  progetto  Sifo-Sifap  nasce  comitato  valutatore  monografie,
“così salvaguardiamo farmacisti ospedalieri ma soprattutto pazienti”
“È molto importante per i farmacisti ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie
sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti
ospedalieri  SIFO  sia  i  farmacisti  SIFAP  (Società  Italiana  Farmacisti  Preparatori),  oltre  che
naturalmente i pazienti  che ne avessero bisogno per la loro patologia. È un progetto molto
interessante, ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente”. Così Nicola
Nigri,  membro  dell’Area  Galenica  SIFO  e  Farmacista  Ospedaliero  presso  l’Ospedale  ‘San
Giovanni Battista’ di Foligno, intervenendo all’incontro dal titolo ‘Il prontuario galenico SIFO-
SIFAP: strumento al servizio del farmacista e del paziente’, chi si è svolto oggi nell’ambito del
XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi. “Il prontuario galenico è nato circa 10 anni fa- ha fatto sapere Nigri-
ma di recente, anche grazie alla partnership con SIFAP, è stato inserito al suo interno anche un
Comitato  valutatore  con  il  compito  di  validare  le  monografie  inserite  di  volta  in  volta  dai
farmacisti.  In questo modo le nuove preparazioni possono essere rese pubbliche e messe a
disposizione di tutti gli utenti. Questo per salvaguardare i colleghi ma soprattutto i pazienti”.
Ma che cos’è la Galenica oggi? Forse vale la pena ricordarlo, in un tempo in cui si dimentica
l’importanza  delle  preparazioni  specifiche,  personalizzate  e  non  industrializzate  “È  una
scienza/arte insita nella nostra professione, perché sin dall’inizio il farmacista si occupava della
preparazione di medicamenti- ha spiegato Nigri- che rappresenta una nicchia in cui non ci si
può improvvisare e che necessita di molto studio. La Galenica, in particolare quella clinica, va a
colmare i  bisogni non coperti  dall’industria:  “Pensiamo alle  malattie  rare, in cui  la Galenica
clinica è fondamentale- ha proseguito l’esperto- poiché la maggior parte delle industrie  non
investe tempo e denaro in questo ambito, quindi l’unica alternativa che i pazienti hanno sono i
farmaci off-label (cioè ‘fuori indicazione’) oppure i preparati galenici magistrali”.
Con la Galenica si possono quindi ottenere “milioni di formulazioni”, perché ogni paziente ha il
suo specifico bisogno. “Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di una sospensione e non di una capsula o
compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che vada per
esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo caso si avrà bisogno di un altro tipo
ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma, sono veramente tantissime”.
La SIFO,  intanto,  è  da sempre molto  impegnata  nella  Galenica,  ma con la  pandemia  e la
carenza di alcuni medicinali è “aumentato ancora di più l’impegno dei farmacisti ospedalieri.
Molti pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale non utilizzabile e
così  abbiamo realizzato per loro dei preparati  ad hoc. Durante l’emergenza c’è stata anche
difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta i farmacisti ospedalieri sono
andati  in  soccorso  ai  pazienti,  allestendo  per  loro  sospensioni  che  non  si  trovavano  in
commercio.  Inoltre,  sempre durante  la  pandemia,  abbiamo stilato  delle  istruzioni  operative
nell’ambito della Galenica clinica”, ha concluso Nigri.
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 Antibiotico-resistenza principale causa di morte nel mondo

Data 02/11/22

L’allarme dal Congresso Sifo: nel 2019 quasi 5 mln di decessi associati a infezioni
batteriche resistenti  a  farmaci.  I  farmacisti  ospedalieri:  vera  e  propria  ‘pandemia
silente’, agire con urgenza
La resistenza antimicrobica (AMR) è un fenomeno che avviene naturalmente, ma che nel tempo
ha assunto i caratteri di un’emergenza sanitaria, una vera e propria ‘pandemia silente’ capace
di selezionare batteri multi- o pan-resistenti. L’AMR è infatti oggi una delle principali cause di
morte a livello globale e i dati danno evidenza della portata del fenomeno: nel 2019 i decessi di
4,95 milioni di persone sono stati associati alla concausa di infezioni batteriche resistenti ai
farmaci,  mentre  1,27  milioni  di  decessi  sono  stati  causati  direttamente  dall’AMR.  Oltre  ai
drammatici dati sulla mortalità, l’AMR determina un aumento della durata dei ricoveri, ritardi
nella  somministrazione  di  altre  terapie  o  nell’effettuazione  di  interventi  chirurgici.  Se  n’è
discusso oggi  durante l’incontro  dal titolo ‘Il  contrasto all’antibiotico-resistenza: strumenti  e
strategie’, che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, che si è chiuso a
Bologna fino domenica scorsa.
“Anche a livello economico, l’AMR produce un conto estremamente salato- ha spiegato Paolo
Abrate del Consiglio Direttivo SIFO- già nel 2009 l’ECDC e l’EMA stimavano un costo di 940
milioni di euro per il trattamento di infezioni resistenti causate da sei agenti infettivi. L’aumento
dell’AMR  è  determinato  da  numerosi  fattori  trasversali  all’ambito  umano,  veterinario  e
ambientale,  ed  è  fortemente  condizionato  dalla  pressione  selettiva  esercitata  da  un  uso
eccessivo  e  spesso  improprio  degli  antibiotici”.  Per  poter  affrontare  tale  emergenza  è
“indispensabile e urgente” impegnarsi ad agire su vari fronti: “Rafforzando i sistemi sanitari e la
loro capacità di sorveglianza- ha sottolineato Abrate- garantendo l’accessibilità agli antibiotici
appropriati, promuovendo un corretto utilizzo degli stessi e incoraggiando strategie antinfettive
innovative. La sorveglianza costante e tempestiva deve fornire informazioni riguardo l’entità e
le tendenze della resistenza, e l’efficacia degli interventi attuati”.
Strategie di controllo e prevenzione delle infezioni batteriche (IPC) sono quindi progettate per
prevenire la diffusione dei patogeni, inclusi quelli resistenti, all’interno delle strutture sanitarie,
tra le strutture sanitarie e la comunità e viceversa. L’Antimicrobial Stewardship (AS), intesa
come l’insieme di interventi coordinati, finalizzati all’uso responsabile degli antibiotici attraverso
la promozione di azioni che bilancino l’esigenza individuale del singolo paziente di ricevere una
terapia antibiotica appropriata con quella di salvaguardare nel tempo l’efficacia degli antibiotici
stessi, rappresenta un “pilastro fondamentale” per il contrasto all’AMR. “Gli obiettivi principali
dell’AS-  ha  spiegato  ancora  Abrate-  sono  ottimizzare  la  gestione  della  terapia  antibiotica,
limitare la comparsa di effetti collaterali associati al trattamento e contenere la diffusione di
batteri multi-resistenti”.
Data la stretta interconnessione tra ospedale e territorio, secondo l’esperto è quindi “necessario
progettare modelli di AS che possano accompagnare il paziente nei passaggi tra i vari setting di
cura. Ovviamente le caratteristiche dei programmi di AS- ha tenuto a precisare Abrate- devono
essere adattate a ciascun setting assistenziale, tenendo conto delle specifiche esigenze e risorse
disponibili”. Non va poi dimenticato che “circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del SSN
viene erogato in regime di assistenza convenzionata, con utilizzo al domicilio del paziente, negli
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ambulatori o nelle strutture residenziali per anziani. Per realizzare programmi efficaci diretti a
promuovere l’uso responsabile degli antibiotici sono allora necessarie azioni mirate in ambito
territoriale”.
Nell’ambito  dei  programmi  di  AS  il  farmacista  ospedaliero,  come  parte  del  team
multidisciplinare,  si  occupa di  “numerose attività,  a partire  da un’attenta sorveglianza delle
infezioni  e un monitoraggio  delle  prescrizioni  antibiotiche (appropriatezza d’uso e consumi),
rappresentando  un  importante  anello  di  congiunzione  tra  il  clinico  e  il  laboratorio  di
microbiologia”.  I  dati  sul  consumo  di  antibiotici  vanno  infine  interpretati  in  rapporto  alle
“resistenze esistenti  ed emergenti,  al  numero di  ricoveri,  di  giornate totali  di  degenza, alla
degenza media”, ha concluso Abrate.
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 Dm 77 e sanità di prossimità: il farmacista ospedaliero
come connettore dei bisogni e vari setting

Data 02/11/22

Arturo Cavaliere:  Ridefinizione della  logistica  territoriale,  altissima automazione e
progetto home delivery
Il DM77 – decreto su cui tutta la politica sanitaria nazionale sta concentrando la sua attenzione
–  intende  ridisegnare  il  modello  complessivo  di  assistenza  territoriale,  con  una  visione
complessiva che rinnova i servizi e l’organizzazione in una logica di reale vicinanza al paziente.
In  questo  panorama  (presentato  dal  Direttore  generale  dell’AGENAS,  Domenico  Mantoan
nell’ambito del XLIII Congresso nazionale della SIFO) Arturo Cavaliere (presidente SIFO), ha
proposto  la  visione  progettuale  della  Società  scientifica  che  si  basa  su  una  proposta  ben
definita: il farmacista ospedaliero è il connettore dei vari setting e delle varie professionalità
coinvolte nella riforma territoriale.
All’interno  della  nuova  visione  territoriale  dell’assistenza  sanitaria,  basata  su  “sicurezza  e
prossimità della gestione, il farmacista ospedaliero – dice Cavaliere – può e deve far parte della
cabina di regia della Centrale Organizzativa Territoriale, assumendosi la responsabilità di essere
trait d’union tra ospedali e servizi territoriali, assicurando la governance dei dati sanitari e degli
outcome clinici”.  Nella visione della SIFO oggi c’è la necessità di  ridefinizione della logistica
territoriale,  con un magazzino  centralizzato  altamente  informatizzato  ed automatizzato,  che
possa tracciare l’intero processo distributivo in grado di coprire tutti i punti di consegna, grazie
ad una rete di centri di responsabilità aziendale che assicurino copertura anche di territori rurali
o morfologicamente difficili.
“Il modello in cui crediamo è pertanto quello che vede la distribuzione qualificata presso tutti gli
ambiti di assistenza sanitaria, presso cui sarà naturalmente necessaria una specifica dotazione
tecnologica. La distribuzione diretta sarà così assicurata sette giorni su sette negli ospedali di
comunità e nelle case di comunità, con il paziente che potrà ritirare il suo farmaco con un QR
code  presso  il  centro  più  vicino  a  lui.  Ed  inoltre,  sviluppando  sistemi  di  telemedicina,
teleassistenza e teleconsulto, nella stessa location il cittadino avrà sempre a disposizione un
farmacista in remoto in funzione di counseling e di segnalazione di reazioni avverse”.
Ma c’è un “ultimo miglio”: per raggiungere il paziente a domicilio – come indicato dal DM77 che
parla di casa come primo luogo di cura – SIFO ha messo a punto il Progetto Home Delivery, che
garantisce il massimo dei servizi con un’attenzione particolare ai più fragili. “Il nuovo modello
distributivo home delivery ha una caratteristica specifica”, ha affermato Arturo Cavaliere, “è un
progetto di alta sensibilità sociale,  che viene incontro alle persone fragili  e sole, che hanno
difficoltà a recarsi presso le strutture ospedaliere per il ritiro di farmaci ad utilizzo continuativo e
cronico, un modello che si integra in modo coerente e strutturale con la necessità di potenziare
l’Assistenza domiciliare integrata”.
Il  processo  di  Home  Delivery  sarà  quindi  gestito  dal  farmacista  ospedaliero  del  centro
prescrittore, in collaborazione con il  clinico specialista, sempre in rete con le COT e le COA
grazie ad una piattaforma di logistica certificata sviluppata da SIFO, che utilizza un repository
centrale  e  che  permette  la  creazione  del  database  unico  nazionale,  bidirezionale  ed
interoperabile.  Il  servizio  si  integra  poi  con  un’App  che  permette  la  gestione  costante  del
paziente e gode del supporto di servizi di telemonitoraggio per verificare l’aderenza, le reazioni

https://www.panoramasanita.it/2022/11/02/dm-77-e-sanita-di-prossimita-il-farmacista-ospedaliero-come-connettore-dei-bisogni-e-vari-setting/
https://www.panoramasanita.it/2022/11/02/dm-77-e-sanita-di-prossimita-il-farmacista-ospedaliero-come-connettore-dei-bisogni-e-vari-setting/


avverse  ed  eventuali  resi  di  terapia.  “Non  stiamo  parlando  di  un  progetto  futuribile”,  ha
precisato Arturo Cavaliere, “ma di un Progetto pilota di 6 mesi che è già in fase di partenza, con
1200 pazienti già selezionati in Lazio, Veneto, Campania ed Abruzzo”. Concludendo, Cavaliere
ha  affermato  che  “con  queste  prospettive  progettuali  globali,  abbiamo  colto  l’opportunità
immensa  offerta  dal  DM77  di  rimodellare  i  setting,  alla  luce  del  PNRR  e  della  digital
trasformation,  ridisegnando  i  servizi  che  dai  centri  di  cura  giungono  fino  al  domicilio  del
paziente, ripensando alla connessione più funzionale dei vari punti distributivi. E’ un’opportunità
che non intendiamo perdere e la proponiamo a tutti idecisori della politica sanitaria ed a chi
dovrà realizzare sul territorio i valori espressi dal DM77”.
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 Terapie avanzate in oncologia, tra molecolar tumor board e
cure territoriali

Data 02/11/22

D’Arpino:  tempestività  e  sostenibilità  delle  terapie.  Rossin:  ottimo il  rapporto  tra
farmacista ospedaliero e oncologo
L’oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell’ambito della ricerca scientifico-clinica,
dello sviluppo di nuove terapie, della definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati  eccezionali  dell’immunoterapia ed all’introduzione dei molecolar tumor board e delle
terapie a bersaglio  molecolare. Ma questi nuovi scenari come si calano nel quotidiano delle
professioni sanitarie, ambito vastissimo di operatività e organizzazione? Come si comporterà il
SSN a fronte di terapie che possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell’affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia: tra etica,
real life e sostenibilità”, svoltasi ieri all’interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una di quelle
centrali  nel  programma  dell’evento  perché  –  ha  sottolineato  il  presidente  del  Congresso
Alessandro D’Arpino – “è indispensabile riportare, in ambito oncologico, il dibattito sui binari
delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni, anche in campo oncologico, con
conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, “ora la
sfida – ha proseguito il presidente del Congresso – è quella di garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell’arrivo di nuovi farmaci oncologici ad
altissimo impatto economico”. Ecco quindi la necessità di un approccio multidisciplinare, perché
oncologi, farmacisti ospedalieri, direzioni generali e provveditori possano governare insieme un
ambito dall’importante impatto clinico-economico-organizzativo. “Di fronte alla gestione delle
terapie oncologiche si sta affermando una trasversalità multidisciplinare”, afferma D’Arpino, “il
confronto tra stakeholder professionali è oggi essenziale, al fine di trovare sempre il miglior
modello organizzativo che veda al centro il paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del
farmacista  ospedaliero  chiuso  nelle  quattro  mura  del  suo  ufficio,  ma  occorre  aprirsi  e
confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica la propria professionalità come una delle
tessere del mosaico che compongono il percorso del paziente”.
Certamente l’oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell’innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Risponde  Elisabetta  Rossin,  coordinatore  nazionale  dell’Area  scientifica  oncologia  di  Sifo:
“Nell’ambito della medicina personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati raggiunti
risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione
genomica, di passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di immunoterapia, e
si  comprende  come  le  terapie  avanzate  abbiano  generato  una  necessità  di  ulteriore
specializzazione del farmacista nell’acquisizione di nuove conoscenze. Una specializzazione che
poi si è tradotta nell’inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari  e nei
Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno di setting specifici”.
Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l’attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
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già attivati in circa 20 situazioni). Ma quale rapporto c’è oggi tra le due figure centrali di questo
team,  ossia  il  farmacista  ospedaliero  e  l’oncologo?  “E’  un  rapporto  di  sinergia  e  alleanza”
risponde  Rossin,  “finalizzato  ad  aumentare  la  qualità  delle  cure,  di  continua  interazione
professionale per la riduzione del rischio di errore, ma anche di comunicazione e confronto sulle
modalità di  gestione dei farmaci e la condivisione dei protocolli  clinici.  E’  soprattutto è una
partecipazione  condivisa,  con  il  farmacista  che  supporta  l’oncologo  anche  nell’acquisizione
complessa dei nuovi farmaci”.
Se questo è lo scenario all’interno dei rapporti multiprofessionali,  allora si comprende come
nella sessione del Congresso SIFO si sia tanto parlato di real life: il farmacista ospedaliero può
essere  il  punto  di  collegamento  tra  pazienti,  equipe  medica  e  organizzazione  delle  cure?
Conclude Elisabetta Rossin: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e sulle
disuguaglianze:  vi  è  quindi  la  necessità  di  puntare  sempre  più  sui  dati  di  real  life  come
opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e conoscere meglio gli ambiti
di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo cambiamento orienta l’azione
verso la territorializzazione delle cure, anche oncologiche. Ci troviamo pertanto all’esordio di un
passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista protagonista ed erogatore di quella
che possiamo definire pharmaceutical care”.



Panorama della Sanità.it

 Si tratta della prima guida pratica alla professione

Data 03/11/22

Un volume di oltre  centoventi  pagine realizzato  per sostenere gli  specializzandi  in  farmacia
ospedaliera durante il loro percorso professionale: questo è il “Sussidiario dello specializzando:
vademecum alla formazione specialistica in Farmacia Ospedaliera” pubblicato oggi dalla Società
Italiana  dei  Farmacisti  Ospedalieri-Sifo.  Il  presidente  Arturo  Cavaliere  ha  sottolineato  che
questo volume (che è solo il primo Tomo, focalizzato su Organizzazione gestionale e funzionale,
in attesa di altre pubblicazioni successive), “mira a facilitare sia i nuovi specializzandi che i neo-
specialisti  nell’esercizio  della  professione  e  analizza  le  principali  tematiche  che  i  giovani  si
trovano a dover affrontare allorquando si inizia il percorso di specializzazione e si intraprende
quello professionale”.
“L’idea  di  un  Sussidiario  è  partita  dalla  nostra  Area  Giovani”,  precisa  Maria  Ernestina
Faggiano,  tesoriere  Sifo,  referente  per  l’Area Università  della  società  scientifica  e
componente  del  Direttivo che  pone  grande  attenzione  al  rapporto  con  le  Scuole  di
Specializzazione e con i giovani professionisti, “Abbiamo spesso discusso su come creare dei
testi di riferimento per gli specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani
ad aver trovato la formula giusta. Aver chiamato questa pubblicazione ‘Sussidiario’, come ci
indica l’etimologia della parola stessa, dà inoltre il senso più autentico dell’approccio di Sifo:
affiancare  i  farmacisti  Ssn,  coprendo  dei  vuoti  di  conoscenza  con  la  consapevolezza  che
metterla in comune significa fare rete. Inoltre aggiungo che il volume è stato autofinanziato da
Sifo  e  come  tesoriere  ho  voluto  fortemente  che  ciò  accadesse  come  segno  di  totale
indipendenza della pubblicazione”.
Un testo a cui se ne aggiungeranno nel prossimo futuro anche altri. Ed allora la domanda viene
posta proprio ai  promotori  dell’iniziativa:  perché avete voluto  realizzare  questo Sussidiario?
Risponde  Chiara Lamesta,  coordinatore  dell’Area  Giovani  Sifo:  “Il  primo  Tomo del  ‘Il
Sussidiario dello specializzando’ nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in
farmacia ospedaliera ed ora giovani professionisti. Il volume si propone quindi di rappresentare
un valido strumento a supporto dei giovani colleghi dal momento dell’ingresso della Scuola.
L’attuale Tomo è inoltre un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la
prima  volta  dal  gruppo  Area  Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da  Domenico
Tarantino, attuale Caporedattore di SifoWeb. L’abbiamo rinominato ‘Sussidiario’ poiché è stato
organizzato in modo da rendere fruibile la complessa materia normativa e procedurale in rapidi
schemi riassuntivi”.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche
professionali dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai
Farmaci  innovativi  alla  Gestione del  Magazzino. Il  team editoriale  che ha realizzato  il
volume è composto dai componenti dell’Area Giovani Sifo 2020- 2024 (oltre a Chiara Lamesta,
Denise Bazzani, Ester Belvedere, Silvia Berlinghini, Domenica Cambareri,  Ylenia Cau, Angela
D’Avino,  Francesca  Decannas,  Mariagiovanna  Del  Pizzo,  Chiara  Della  Costanza,  Giovanni
Battista  Di  Nardo,  Maria  Sole  Giurin,  Alessandra  Salierno,  Assunta  Staiano,  con  il
coinvolgimento di Silvia Adami, già coordinatore dell’Area Giovani). La revisione dei capitoli è
stata curata da molti soci ed esperti Sifo, dal presidente Arturo Cavaliere ad Andrea Marinozzi,
coordinatore Area Scientifica Culturale per il Quadriennio 2020-2024. Quale è l’obiettivo finale
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della pubblicazione? Risponde concludendo Lamesta: “Il  Sussidiario  si prefigge il  compito di
offrire una guida della pratica di tirocinio in pillole, semplice, schematica, ma esaustiva. Per
questi motivi abbiamo elaborato un ‘alfabeto’ attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico,
organizzativo e legislativo, che viene illustrato tenendo conto degli aspetti di maggiore interesse
per il farmacista in formazione specialistica”. La divulgazione del volume è da oggi disponibile
attraverso la Biblioteca virtuale Sifo,  che si trova in  una sezione del sito istituzionale  della
Società scientifica.



Quotidiano Sanità.it

 Farmacisti ospedalieri. Ai nastri di partenza il XLIII
Congresso Sifo. Obiettivo: “Nuova governance del

farmaco”

data: 25/10/2022

“Clinica, Etica, Managerialità. Costruiamo insieme la salute di domani” questo il titolo
del Congresso della Società italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici
della Aziende sanitarie, che accoglierà a Bologna dal 27 al 30 Ottobre oltre 2.500
presenze. Un evento che celebra i 70 anni dalla fondazione della Sifo. Cavaliere: “Il
nostro  obiettivo?  Migliorare  la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una
puntuale e competente governance del farmaco”
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro. Sono questi i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO,
Un Congresso  -  organizzato  a  Bologna  dal  27  al  30  ottobre  a  Palazzo  della  Cultura  e  dei
Congressi - dove sono attese oltre 2.500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica,
Etica,  Managerialità.  Costruiamo  insieme  la  salute  di  domani”  temi  di  riferimento  di  una
professione  sanitaria  che  festeggia  i  suoi  70anni  di  vita  confermandosi  al  centro  del
rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità – afferma Arturo Cavaliere, presidente SIFO – prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, ricorda una nota,
SIFO  è  diventata  una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle
collaborazioni con Aifa, Agenas, Iss e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che
l’ha portata dagli albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
“Oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA  –  sottolinea  Cavaliere  –
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali. Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio
nel  momento  in  cui  il  PNRR  e  il  DM77  stanno  per  imprimere  una  forte  accelerazione  al
rinnovamento del sistema italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente - scosso negli ultimi
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tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa - il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Ssn.
Ma  come  si  svilupperanno  i  tre  temi  di  riferimento  valoriale  nei  quattro  giorni  di  lavori
congressuali?  Risponde  il  presidente  del  comitato  scientifico  Anna  Marra:  “Quali  sono  le
competenze che il farmacista dovrà acquisire per affrontare la sanità del futuro? Sono tante,
variegate,  trasversali.  E  dunque  il  nostro  titolo  per  il  XLIII  Congresso  -  clinica,  etica  e
managerialità - indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico
del Congresso, rappresentando sia nelle main sessioni, che nei focus e ed anche nel LabLife i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Quotidiano Sanità.it

 Farmacisti Ospedalieri. Al via il XLIII Congresso Sifo.
Cavaliere: “Orgogliosi di una storia, competenti nel

presente, convinti del nostro futuro”   

data: 27/10/2022

Clinica,  Etica,  Managerialità.  Costruiamo  insieme  la  salute  di  domani  il  titolo  del
Congresso della Società italiana di  farmacia ospedaliera  e dei  servizi  farmaceutici
della Aziende sanitarie che si è aperto oggi a Bologna. 
“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la 'cura dell'altro'. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata nell'etica, confermata
in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”. 
Così  Arturo  Cavaliere, presidente  della  Società  Italiana  di  Farmacia  Ospedaliera, ha
aperto  a  Bologna  il  XLIII  Congresso  nazionale  SIFO,  evento  che  richiama  nel  capoluogo
dell'Emilia Romagna - una delle capitali  mondiali dell'accademia, con una storia universitaria
iniziata nel XI secolo - oltre 2.500 professionisti ed esperti.
Il Congresso SIFO prende le mosse dal 70esimo anniversario della fondazione della Società dei
farmacisti  ospedalieri  per  sviluppare  una  riflessione  che  coinvolge  l'attualità  sanitaria  e
soprattutto che si spinge ad ipotizzare le risposte che Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e
DM77 riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il Servizio Sanitario
Nazionale,  all'urgenza  di  prendere  in  carico  l'emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più
numerosa popolazione anziana.
“La  storia  della  SIFO,  di  cui  andiamo  orgogliosi,  è  la  vicenda  di  una  trasformazione
professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo passati  dalla  statica  gestione  del  Magazzino
Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di  logistica  aziendale  integrati,  agli
armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su  tecnologie  di  radio  frequency  identification,  ed  alla
somministrazione della monodose al letto del paziente con traccia digitale del percorso che va
dalla prescrizione alla dispensazione”, ha sottolineato Cavaliere.
E le prossime sfide? Su cosa SIFO si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare la
capacità  distributiva  sul  territorio  attraverso  i  nuovi  punti  qualificati  previsti  dal  DM77,
attraverso la sapiente cabina di regia del Farmacista all’interno delle COT: questo per rendere
concreto il concetto di 'domicilio quale primo luogo di cura' che ci porta ad esempio a sviluppare
il canale distributivo dell'Home Delivery SIFO”, ha proseguito il presidente Sifo. “Nei confronti
della  necessità  di  trovare  una  equa  e  sostenibile  gestione  dei  farmaci  ad  alta  tecnologia,
riteniamo che solo una ridefinizione congiunta dei tre processi  distributivi  pensata e pesata
possa  assicurare  uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta
governance delle risorse”.
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull'ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d'appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l'utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
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ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia Sars-CoV-2- cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini - il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: “La
politica nazionale, in primis il neo-ministro  Orazio Schillaci  che salutiamo con piacere, non
potrà  ancora  ignorare  questa  nostra  dedizione  totale  e  competente:  credo  che  qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”.



Quotidiano Sanità.it

 XLIII Congresso Sifo. Scroccaro (Aifa): “Attivare tavolo
governativo su tetti spesa farmaci e dispositivi medici”

data: 28/10/2022

Questa la richiesta arrivata dalla presidente del Cpr dell’agenzia italiana del farmaco
al  congresso  dei  farmacisti  ospedalieri  nell’ambito  del  Congresso  dei  farmacisti
ospedalieri: “Con l’eliminazione dei tetti di spesa e payback tutta la spesa rimarrebbe
a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità e quadratura dei bilanci. È
una questione che va discussa quanto prima”
“È necessario attivare un confronto con il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci
e dei dispositivi medici”.
Questo l’invito arrivato da Giovanna Scroccaro, presidente del Comitato prezzi e rimborso
(CPR) di Aifa nel corso del suo intervento all’incontro “Monitoraggio della spesa farmaceutica
per  farmaci  e  DM:  il  prezzo  è  giusto?”,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII  Congresso
Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domenica presso il Palazzo della Cultura e dei
Congressi.
“Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei dispositivi medici - ha
detto Scroccaro - se c’è uno sforamento il ripiano (noto come ‘payback’) in parte è a carico
delle aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e payback. Ma se
così fosse, tutta la spesa rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità
e quadratura dei bilanci. È una questione che va discussa quanto prima”.
Gli  ultimi  dati  di  Aifa  mostrano  che  c’è  un  “aumento  consistente”  della  spesa
farmaceutica e  anche  se  non  disponiamo  di  analoghi  rapporti  periodici  per  i  dispositivi,
sappiamo che anche la spesa per i dispositivi medici aumenta, prosegue la presidente del CPR
di Aifa: “Va fatta però una distinzione i prezzi dei farmaci rimborsati dal Ssn sono negoziati
dall’Aifa, mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono contrattati a livello nazionale, sono
prezzi liberamente decisi dal produttore e sono le stazioni appaltanti che possono introdurre
procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi”. 
Nel corso del dibattito, a cui hanno preso parte diversi stakeholder, tra rappresentanti delle
Regioni,  Aziende Sanitarie,  Farmindustria  e di  Confindustria  dispositivi  medici,  si è discusso
quindi dei fattori che determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi.
“Per quanto riguarda poi la negoziazione dei prezzi dei farmaci in Aifa, essa vede due parti - ha
spiegato Scroccaro - da un lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo , dall’altro
c’è AIFA che, sulla base di attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta: solo se si trova
un accordo sul prezzo il farmaco viene rimborsato. Bisogna dire che le aziende farmaceutiche
arrivano alla ‘trattativa‘ con dei prezzi che il CPR considera quasi sempre troppo elevati e solo in
fase  di  negoziazione  le  aziende  accettano,  almeno  in  parte,  gli  sconti  proposti  dal  CPR.
Dobbiamo capire, allora, quali  sono le motivazioni che supportano le richieste di prezzo dei
farmaci avanzate dall’industria e affinare i metodi per definire il prezzo giusto di un farmaco”.
Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla
luce della spesa sostenuta per il loro sviluppo, “ma anche del fatto - ha proseguito - che questi
farmaci e dispositivi  medici,  seppure  costosi,  potranno  comunque produrre dei risparmi sul
sistema  salute”.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa  “sempre  più  crescente”  e
faticano  a  rilevare  i  risparmi  paventati  dall’industria.  Il  confronto  è  dunque  “urgente”:  le
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aziende di  settore auspicano una nuova governance “chiedendo uno stop al  payback e alle
manovre di tagli di prezzi - ha aggiunto ancora Scroccaro - mentre le Regioni vogliono maggiore
chiarezza per capire come fare per sostenere queste spese crescenti”.
A spiegare quali sono alcuni dei fattori che determinano il prezzo di farmaci e dispositivi medici
anche  Adriano  Vercellone, del  Consiglio  direttivo  SIFO:  “La  spesa  sanitaria  aumenta
essenzialmente  per  due  fattori  fondamentali  -  ha  detto  Vercellone,  tutor  della  sessione
congressuale  -  il  primo è la cosiddetta  ‘transizione epidemiologica’,  nel  senso che andiamo
incontro ad un invecchiamento della popolazione e quindi c’è una transizione verso la cronicità,
per cui aumenta l’aspettativa di vita degli italiani, che vivono di più, ma dobbiamo preoccuparci
anche del fatto che vivano meglio; il secondo determinante dell’aumento di spesa è legato alla
disponibilità di tecnologie nuove, intendendo sia quelle nell’ambito dei dispositivi medici sia dei
nuovi farmaci, che sicuramente sono più costose”.
Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il costo della ricerca: “In genere per
un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai 10 anni - ha sottolineato Vercellone - con un impegno economico da parte delle ditte che
sfiora diversi miliardi di dollari per ogni singola molecola”.
Come già detto, infine, la spesa per i farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante
aumento.  “Il  problema,  come  operatori  sanitari,  è  di  essere  in  grado  di  avere  una  spesa
connaturata all’obiettivo di salute che vogliamo raggiungere - ha concluso Vercellone - se noi
abbiamo  una  spesa  elevata  ma  raggiungiamo  degli  outcome  di  salute  importanti  per  la
popolazione è un discorso, un altro è se a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad
assicurare qualità negli obiettivi. È importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque
collegato un outcome di salute”.



Quotidiano Sanità.it

 Cavaliere (Sifo): "Progetti e riflessioni per una sanità
innovativa del futuro"

data: 27/10/2022

VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=mvmIpHKJ57g
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17459
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Quotidiano Sanità.it

 D'Arpino (Sifo): "Clinica, etica e managerialità parole
chiave del XLIII Congresso Sifo"

data: 27/10/2022

VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=0-mzrK2jTH4
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17461
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17461


Quotidiano Sanità.it

 Marra (Sifo): "Competenze sviluppate negli anni
fondamentali per il futuro"

data: 27/10/2022

VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=VKOGh71b59Y
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17460
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17460


Quotidiano Sanità.it

 Mancini (Sifo): "Inclusione e partecipazione attiva dei
partecipanti al Congresso vera novità"

data: 27/10/2022

VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=HZUkrakbQM0
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17463
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17463


Quotidiano Sanità.it

 Vercellone (Fondazione Sifo): "Non esiste visione comune
nazionale sul monitoraggio di spesa"

data: 28/10/2022

VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=h4lk9bMNO94
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17474
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17474


Quotidiano Sanità.it

 Trama (Campania): "Sifo e Regioni devono collaborare per
accesso al farmaco univoco sul territorio"

data: 28/10/2022

VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=5Ta0wt85DYc
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17471
https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?approfondimento_id=17471


Quotidiano Sanità.it

 XLIII Congresso Sifo. Terapie avanzate in oncologia,
strategico il rapporto di sinergia e alleanza tra

farmacista ospedaliero e oncologo 

data: 31/10/2022

“Indispensabile riportare, in ambito oncologico, il dibattito sui binari delle evidenze
scientifiche, al fine di garantire tempestività e guidare le scelte terapeutiche anche in
ottica  di  sostenibilità  di  sistema”,  la  Sifo  è  pronta  a  fare  la  sua  parte  grazie
all’inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari e nei Molecolar
Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno di setting specifici”
L’oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell’ambito della ricerca scientifico-clinica,
dello sviluppo di nuove terapie, della definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati  eccezionali  dell’immunoterapia ed all’introduzione dei molecolar tumor board e delle
terapie a bersaglio  molecolare. Ma questi nuovi scenari come si calano nel quotidiano delle
professioni sanitarie, ambito vastissimo di operatività e organizzazione? Come si comporterà il
Ssn a fronte di terapie che possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell’affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia: tra etica,
real life e sostenibilità”, svoltasi all’interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una di quelle
centrali  nel  programma  dell’evento  perché  -  ha  sottolineato  il  presidente  del  Congresso
Alessandro D’Arpino - “è indispensabile riportare, in ambito oncologico, il dibattito sui binari
delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni, anche in campo oncologico, con
conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, “ora la
sfida - ha proseguito il presidente del Congresso - è quella di garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell’arrivo di nuovi farmaci oncologici ad
altissimo impatto economico”.
Ecco  quindi  la  necessità  di  un  approccio  multidisciplinare,  perché  oncologi,  farmacisti
ospedalieri,  direzioni  generali  e  provveditori  possano  governare  insieme  un  ambito
dall’importante impatto clinico-economico-organizzativo. “Di fronte alla gestione delle terapie
oncologiche  si  sta  affermando  una  trasversalità  multidisciplinare  -  afferma  D’Arpino  -  il
confronto tra stakeholder professionali è oggi essenziale, al fine di trovare sempre il miglior
modello organizzativo che veda al centro il paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del
farmacista  ospedaliero  chiuso  nelle  quattro  mura  del  suo  ufficio,  ma  occorre  aprirsi  e
confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica la propria professionalità come una delle
tessere del mosaico che compongono il percorso del paziente”.
Certamente l’oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell’innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Come spiega Elisabetta Rossin, coordinatore nazionale dell’Area scientifica oncologia di Sifo:
“Nell’ambito della medicina personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati raggiunti
risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione
genomica, di passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di immunoterapia, e
si  comprende  come  le  terapie  avanzate  abbiano  generato  una  necessità  di  ulteriore
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specializzazione del farmacista nell’acquisizione di nuove conoscenze. Una specializzazione che
poi si è tradotta nell’inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari  e nei
Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno di setting specifici”.
Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l’attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
già attivati in circa 20 situazioni).
Ma  quale  rapporto  c’è  oggi  tra  le  due  figure  centrali  di  questo  team,  ossia  il
farmacista ospedaliero e l’oncologo? “E’ un rapporto di sinergia e alleanza - spiega risponde
Rossin - finalizzato ad aumentare la qualità delle cure, di continua interazione professionale per
la riduzione del rischio di  errore,  ma anche di  comunicazione e confronto sulle  modalità  di
gestione dei farmaci e la condivisione dei protocolli clinici. È soprattutto è una partecipazione
condivisa, con il farmacista che supporta l’oncologo anche nell’acquisizione complessa dei nuovi
farmaci”.
Se questo è lo scenario all’interno dei rapporti multiprofessionali, il tema della real life diventa
centrale, e il farmacista ospedaliero può essere il punto di collegamento tra pazienti, equipe
medica e organizzazione delle cure: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e
sulle disuguaglianze - conclude Elisabetta Rossin - vi è quindi la necessità di puntare sempre più
sui dati di real life come opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e
conoscere meglio gli ambiti di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo
cambiamento  orienta  l’azione  verso  la  territorializzazione  delle  cure,  anche  oncologiche.  Ci
troviamo pertanto all’esordio di un passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista
protagonista ed erogatore di quella che possiamo definire pharmaceutical care”.



Quotidiano Sanità.it

 Dalla Sifo un “Sussidiario” per lo specializzando in farmacia
ospedaliera

Data 03/11/22

Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche
professionali dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai
Farmaci innovativi alla Gestione del Magazzino. “Il Sussidiario si prefigge il compito
di  offrire  una  guida  della  pratica  di  tirocinio  in  pillole,  semplice,  schematica,  ma
esaustiva.  Per  questi  motivi  abbiamo elaborato  un  'alfabeto'  attribuendo  ad  ogni
lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene illustrato tenendo
conto  degli  aspetti  di  maggiore  interesse  per  il  farmacista  in  formazione
specialistica”, spiega la Sifo.
Un volume di oltre  centoventi  pagine realizzato  per sostenere gli  specializzandi  in  farmacia
ospedaliera  durante  il  loro  percorso  professionale:  questo  è  il  “Sussidiario  dello
specializzando:  vademecum alla  formazione  specialistica  in  Farmacia  Ospedaliera”
pubblicato oggi dalla Società Italiana dei Farmacisti Ospedalieri-SIFO.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione del Magazzino.
Il presidente della SIFO  Arturo Cavaliere ha sottolineato che questo volume (che è solo il
primo  Tomo,  focalizzato  su  Organizzazione  gestionale  e  funzionale,  in  attesa  di  altre
pubblicazioni  successive),  “mira  a  facilitare  sia  i  nuovi  specializzandi  che  i  neo-specialisti
nell'esercizio della professione e analizza le principali tematiche che i giovani si trovano a dover
affrontare  allorquando  si  inizia  il  percorso  di  specializzazione  e  si  intraprende  quello
professionale”.
“L'idea  di  un  Sussidiario  è  partita  dalla  nostra  Area  Giovani  -  precisa  Maria  Ernestina
Faggiano, tesoriere SIFO, referente per l'Area Università della società scientifica e componente
del  Direttivo.  -  “Abbiamo  spesso  discusso  su  come  creare  dei  testi  di  riferimento  per  gli
specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula
giusta. Aver chiamato questa pubblicazione 'Sussidiario', come ci indica l’etimologia della parola
stessa,  dà inoltre il  senso più autentico dell'approccio di  SIFO: affiancare i  farmacisti  SSN,
coprendo dei vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare
rete. Inoltre aggiungo che il volume è stato autofinanziato da SIFO e come tesoriere ho voluto
fortemente che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione”.
“Il primo Tomo del 'Il Sussidiario dello specializzando' - spiega Chiara Lamesta, coordinatore
dell'Area Giovani SIFO - nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in farmacia
ospedaliera ed ora giovani professionisti. Il volume si propone quindi di rappresentare un valido
strumento a supporto  dei  giovani  colleghi  dal  momento dell’ingresso della  Scuola.  L'attuale
Tomo è inoltre un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la prima
volta  dal  gruppo  Area  Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da  Domenico  Tarantino,
attuale Caporedattore di SifoWeb. L’abbiamo rinominato 'Sussidiario' poiché è stato organizzato
in modo da rendere fruibile  la complessa materia normativa e procedurale in rapidi  schemi
riassuntivi”.
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“Il  Sussidiario  si  prefigge il  compito  di  offrire  una guida  della  pratica  di  tirocinio  in  pillole,
semplice,  schematica,  ma  esaustiva.  Per  questi  motivi  abbiamo  elaborato  un  'alfabeto'
attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene illustrato
tenendo conto degli aspetti di maggiore interesse per il farmacista in formazione specialistica”,
conclude Lamesta.



il Farmacista online

 Farmacisti ospedalieri. Ai nastri di partenza il XLIII
Congresso Sifo. Obiettivo: “Nuova governance del

farmaco”

data: 25/10/2022

“Clinica, Etica, Managerialità. Costruiamo insieme la salute di domani” questo il titolo
del Congresso della Società italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici
della Aziende sanitarie, che accoglierà a Bologna dal 27 al 30 Ottobre oltre 2.500
presenze. Un evento che celebra i 70 anni dalla fondazione della Sifo. Cavaliere: “Il
nostro  obiettivo?  Migliorare  la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una
puntuale e competente governance del farmaco”
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro. Sono questi i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO,
Un Congresso  -  organizzato  a  Bologna  dal  27  al  30  ottobre  a  Palazzo  della  Cultura  e  dei
Congressi - dove sono attese oltre 2.500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica,
Etica,  Managerialità.  Costruiamo  insieme  la  salute  di  domani”  temi  di  riferimento  di  una
professione  sanitaria  che  festeggia  i  suoi  70anni  di  vita  confermandosi  al  centro  del
rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità – afferma Arturo Cavaliere, presidente SIFO – prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, ricorda una nota,
SIFO  è  diventata  una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle
collaborazioni con Aifa, Agenas, Iss e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che
l’ha portata dagli albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
“Oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA  –  sottolinea  Cavaliere  –
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali. Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio
nel  momento  in  cui  il  PNRR  e  il  DM77  stanno  per  imprimere  una  forte  accelerazione  al
rinnovamento del sistema italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente - scosso negli ultimi
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tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa - il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Ssn.
Ma  come  si  svilupperanno  i  tre  temi  di  riferimento  valoriale  nei  quattro  giorni  di  lavori
congressuali?  Risponde  il  presidente  del  comitato  scientifico  Anna  Marra:  “Quali  sono  le
competenze che il farmacista dovrà acquisire per affrontare la sanità del futuro? Sono tante,
variegate,  trasversali.  E  dunque  il  nostro  titolo  per  il  XLIII  Congresso  -  clinica,  etica  e
managerialità - indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico
del Congresso, rappresentando sia nelle main sessioni, che nei focus e ed anche nel LabLife i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



il Farmacista online

 Farmacisti Ospedalieri. Al via il XLIII Congresso Sifo.
Cavaliere: “Orgogliosi di una storia, competenti nel

presente, convinti del nostro futuro” 

data: 27/10/2022

Clinica,  Etica,  Managerialità.  Costruiamo  insieme  la  salute  di  domani  il  titolo  del
Congresso della Società italiana di  farmacia ospedaliera  e dei  servizi  farmaceutici
della Aziende sanitarie che si è aperto oggi a Bologna. 
“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la 'cura dell'altro'. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata nell'etica, confermata
in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”. 
Così  Arturo  Cavaliere, presidente  della  Società  Italiana  di  Farmacia  Ospedaliera, ha
aperto  a  Bologna  il  XLIII  Congresso  nazionale  SIFO,  evento  che  richiama  nel  capoluogo
dell'Emilia Romagna - una delle capitali  mondiali dell'accademia, con una storia universitaria
iniziata nel XI secolo - oltre 2.500 professionisti ed esperti.
Il Congresso SIFO prende le mosse dal 70esimo anniversario della fondazione della Società dei
farmacisti  ospedalieri  per  sviluppare  una  riflessione  che  coinvolge  l'attualità  sanitaria  e
soprattutto che si spinge ad ipotizzare le risposte che Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e
DM77 riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il Servizio Sanitario
Nazionale,  all'urgenza  di  prendere  in  carico  l'emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più
numerosa popolazione anziana.
“La  storia  della  SIFO,  di  cui  andiamo  orgogliosi,  è  la  vicenda  di  una  trasformazione
professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo passati  dalla  statica  gestione  del  Magazzino
Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di  logistica  aziendale  integrati,  agli
armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su  tecnologie  di  radio  frequency  identification,  ed  alla
somministrazione della monodose al letto del paziente con traccia digitale del percorso che va
dalla prescrizione alla dispensazione”, ha sottolineato Cavaliere.
E le prossime sfide? Su cosa SIFO si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare la
capacità  distributiva  sul  territorio  attraverso  i  nuovi  punti  qualificati  previsti  dal  DM77,
attraverso la sapiente cabina di regia del Farmacista all’interno delle COT: questo per rendere
concreto il concetto di 'domicilio quale primo luogo di cura' che ci porta ad esempio a sviluppare
il canale distributivo dell'Home Delivery SIFO”, ha proseguito il presidente Sifo. “Nei confronti
della  necessità  di  trovare  una  equa  e  sostenibile  gestione  dei  farmaci  ad  alta  tecnologia,
riteniamo che solo una ridefinizione congiunta dei tre processi  distributivi  pensata e pesata
possa  assicurare  uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta
governance delle risorse”.
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull'ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d'appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l'utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
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ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia Sars-CoV-2- cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini - il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: “La
politica nazionale, in primis il neo-ministro  Orazio Schillaci  che salutiamo con piacere, non
potrà  ancora  ignorare  questa  nostra  dedizione  totale  e  competente:  credo  che  qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”.



il Farmacista online

 XLIII Congresso Sifo. Scroccaro (Aifa): “Attivare tavolo
governativo su tetti spesa farmaci e dispositivi medici”

data: 28/10/2022

Questa la richiesta arrivata dalla presidente del Cpr dell’agenzia italiana del farmaco
al  congresso  dei  farmacisti  ospedalieri  nell’ambito  del  Congresso  dei  farmacisti
ospedalieri: “Con l’eliminazione dei tetti di spesa e payback tutta la spesa rimarrebbe
a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità e quadratura dei bilanci. È
una questione che va discussa quanto prima”
“È necessario attivare un confronto con il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci
e dei dispositivi medici”.
Questo l’invito arrivato da Giovanna Scroccaro, presidente del Comitato prezzi e rimborso
(CPR) di Aifa nel corso del suo intervento all’incontro “Monitoraggio della spesa farmaceutica
per  farmaci  e  DM:  il  prezzo  è  giusto?”,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII  Congresso
Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domenica presso il Palazzo della Cultura e dei
Congressi.
“Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei dispositivi medici - ha
detto Scroccaro - se c’è uno sforamento il ripiano (noto come ‘payback’) in parte è a carico
delle aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e payback. Ma se
così fosse, tutta la spesa rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità
e quadratura dei bilanci. È una questione che va discussa quanto prima”.
Gli  ultimi  dati  di  Aifa  mostrano  che  c’è  un  “aumento  consistente”  della  spesa
farmaceutica e  anche  se  non  disponiamo  di  analoghi  rapporti  periodici  per  i  dispositivi,
sappiamo che anche la spesa per i dispositivi medici aumenta, prosegue la presidente del CPR
di Aifa: “Va fatta però una distinzione i prezzi dei farmaci rimborsati dal Ssn sono negoziati
dall’Aifa, mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono contrattati a livello nazionale, sono
prezzi liberamente decisi dal produttore e sono le stazioni appaltanti che possono introdurre
procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi”. 
Nel corso del dibattito, a cui hanno preso parte diversi stakeholder, tra rappresentanti delle
Regioni,  Aziende Sanitarie,  Farmindustria  e di  Confindustria  dispositivi  medici,  si è discusso
quindi dei fattori che determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi.
“Per quanto riguarda poi la negoziazione dei prezzi dei farmaci in Aifa, essa vede due parti - ha
spiegato Scroccaro - da un lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo , dall’altro
c’è AIFA che, sulla base di attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta: solo se si trova
un accordo sul prezzo il farmaco viene rimborsato. Bisogna dire che le aziende farmaceutiche
arrivano alla ‘trattativa‘ con dei prezzi che il CPR considera quasi sempre troppo elevati e solo in
fase  di  negoziazione  le  aziende  accettano,  almeno  in  parte,  gli  sconti  proposti  dal  CPR.
Dobbiamo capire, allora, quali  sono le motivazioni che supportano le richieste di prezzo dei
farmaci avanzate dall’industria e affinare i metodi per definire il prezzo giusto di un farmaco”.
Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla
luce della spesa sostenuta per il loro sviluppo, “ma anche del fatto - ha proseguito - che questi
farmaci e dispositivi  medici,  seppure  costosi,  potranno  comunque produrre dei risparmi sul
sistema  salute”.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa  “sempre  più  crescente”  e
faticano  a  rilevare  i  risparmi  paventati  dall’industria.  Il  confronto  è  dunque  “urgente”:  le
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aziende di  settore auspicano una nuova governance “chiedendo uno stop al  payback e alle
manovre di tagli di prezzi - ha aggiunto ancora Scroccaro - mentre le Regioni vogliono maggiore
chiarezza per capire come fare per sostenere queste spese crescenti”.
A spiegare quali sono alcuni dei fattori che determinano il prezzo di farmaci e dispositivi medici
anche  Adriano  Vercellone, del  Consiglio  direttivo  SIFO:  “La  spesa  sanitaria  aumenta
essenzialmente  per  due  fattori  fondamentali  -  ha  detto  Vercellone,  tutor  della  sessione
congressuale  -  il  primo è la cosiddetta  ‘transizione epidemiologica’,  nel  senso che andiamo
incontro ad un invecchiamento della popolazione e quindi c’è una transizione verso la cronicità,
per cui aumenta l’aspettativa di vita degli italiani, che vivono di più, ma dobbiamo preoccuparci
anche del fatto che vivano meglio; il secondo determinante dell’aumento di spesa è legato alla
disponibilità di tecnologie nuove, intendendo sia quelle nell’ambito dei dispositivi medici sia dei
nuovi farmaci, che sicuramente sono più costose”.
Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il costo della ricerca: “In genere per
un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai 10 anni - ha sottolineato Vercellone - con un impegno economico da parte delle ditte che
sfiora diversi miliardi di dollari per ogni singola molecola”.
Come già detto, infine, la spesa per i farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante
aumento.  “Il  problema,  come  operatori  sanitari,  è  di  essere  in  grado  di  avere  una  spesa
connaturata all’obiettivo di salute che vogliamo raggiungere - ha concluso Vercellone - se noi
abbiamo  una  spesa  elevata  ma  raggiungiamo  degli  outcome  di  salute  importanti  per  la
popolazione è un discorso, un altro è se a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad
assicurare qualità negli obiettivi. È importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque
collegato un outcome di salute”.



il Farmacista online

 XLIII Congresso Sifo. Terapie avanzate in oncologia,
strategico il rapporto di sinergia e alleanza tra

farmacista ospedaliero e oncologo 

data: 31/10/2022

“Indispensabile riportare, in ambito oncologico, il dibattito sui binari delle evidenze
scientifiche, al fine di garantire tempestività e guidare le scelte terapeutiche anche in
ottica  di  sostenibilità  di  sistema”,  la  Sifo  è  pronta  a  fare  la  sua  parte  grazie
all’inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari e nei Molecolar
Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno di setting specifici”
L’oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell’ambito della ricerca scientifico-clinica,
dello sviluppo di nuove terapie, della definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati  eccezionali  dell’immunoterapia ed all’introduzione dei molecolar tumor board e delle
terapie a bersaglio  molecolare. Ma questi nuovi scenari come si calano nel quotidiano delle
professioni sanitarie, ambito vastissimo di operatività e organizzazione? Come si comporterà il
Ssn a fronte di terapie che possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell’affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia: tra etica,
real life e sostenibilità”, svoltasi all’interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una di quelle
centrali  nel  programma  dell’evento  perché  -  ha  sottolineato  il  presidente  del  Congresso
Alessandro D’Arpino - “è indispensabile riportare, in ambito oncologico, il dibattito sui binari
delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni, anche in campo oncologico, con
conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, “ora la
sfida - ha proseguito il presidente del Congresso - è quella di garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell’arrivo di nuovi farmaci oncologici ad
altissimo impatto economico”.
Ecco  quindi  la  necessità  di  un  approccio  multidisciplinare,  perché  oncologi,  farmacisti
ospedalieri,  direzioni  generali  e  provveditori  possano  governare  insieme  un  ambito
dall’importante impatto clinico-economico-organizzativo. “Di fronte alla gestione delle terapie
oncologiche  si  sta  affermando  una  trasversalità  multidisciplinare  -  afferma  D’Arpino  -  il
confronto tra stakeholder professionali è oggi essenziale, al fine di trovare sempre il miglior
modello organizzativo che veda al centro il paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del
farmacista  ospedaliero  chiuso  nelle  quattro  mura  del  suo  ufficio,  ma  occorre  aprirsi  e
confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica la propria professionalità come una delle
tessere del mosaico che compongono il percorso del paziente”.
Certamente l’oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell’innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Come spiega Elisabetta Rossin, coordinatore nazionale dell’Area scientifica oncologia di Sifo:
“Nell’ambito della medicina personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati raggiunti
risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione
genomica, di passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di immunoterapia, e
si  comprende  come  le  terapie  avanzate  abbiano  generato  una  necessità  di  ulteriore
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specializzazione del farmacista nell’acquisizione di nuove conoscenze. Una specializzazione che
poi si è tradotta nell’inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari  e nei
Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno di setting specifici”.
Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l’attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
già attivati in circa 20 situazioni).
Ma  quale  rapporto  c’è  oggi  tra  le  due  figure  centrali  di  questo  team,  ossia  il
farmacista ospedaliero e l’oncologo? “E’ un rapporto di sinergia e alleanza - spiega risponde
Rossin - finalizzato ad aumentare la qualità delle cure, di continua interazione professionale per
la riduzione del rischio di  errore,  ma anche di  comunicazione e confronto sulle  modalità  di
gestione dei farmaci e la condivisione dei protocolli clinici. È soprattutto è una partecipazione
condivisa, con il farmacista che supporta l’oncologo anche nell’acquisizione complessa dei nuovi
farmaci”.
Se questo è lo scenario all’interno dei rapporti multiprofessionali, il tema della real life diventa
centrale, e il farmacista ospedaliero può essere il punto di collegamento tra pazienti, equipe
medica e organizzazione delle cure: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e
sulle disuguaglianze - conclude Elisabetta Rossin - vi è quindi la necessità di puntare sempre più
sui dati di real life come opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e
conoscere meglio gli ambiti di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo
cambiamento  orienta  l’azione  verso  la  territorializzazione  delle  cure,  anche  oncologiche.  Ci
troviamo pertanto all’esordio di un passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista
protagonista ed erogatore di quella che possiamo definire pharmaceutical care”.



il Farmacista online

 Dalla Sifo un “Sussidiario” per lo specializzando in farmacia
ospedaliera

Data 03/11/22

Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche
professionali dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai
Farmaci innovativi alla Gestione del Magazzino. “Il Sussidiario si prefigge il compito
di  offrire  una  guida  della  pratica  di  tirocinio  in  pillole,  semplice,  schematica,  ma
esaustiva.  Per  questi  motivi  abbiamo elaborato  un  'alfabeto'  attribuendo  ad  ogni
lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene illustrato tenendo
conto  degli  aspetti  di  maggiore  interesse  per  il  farmacista  in  formazione
specialistica”, spiega la Sifo.
Un volume di oltre  centoventi  pagine realizzato  per sostenere gli  specializzandi  in  farmacia
ospedaliera  durante  il  loro  percorso  professionale:  questo  è  il  “Sussidiario  dello
specializzando:  vademecum alla  formazione  specialistica  in  Farmacia  Ospedaliera”
pubblicato oggi dalla Società Italiana dei Farmacisti Ospedalieri-SIFO.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione del Magazzino.
Il presidente della SIFO  Arturo Cavaliere ha sottolineato che questo volume (che è solo il
primo  Tomo,  focalizzato  su  Organizzazione  gestionale  e  funzionale,  in  attesa  di  altre
pubblicazioni  successive),  “mira  a  facilitare  sia  i  nuovi  specializzandi  che  i  neo-specialisti
nell'esercizio della professione e analizza le principali tematiche che i giovani si trovano a dover
affrontare  allorquando  si  inizia  il  percorso  di  specializzazione  e  si  intraprende  quello
professionale”.
“L'idea  di  un  Sussidiario  è  partita  dalla  nostra  Area  Giovani  -  precisa  Maria  Ernestina
Faggiano, tesoriere SIFO, referente per l'Area Università della società scientifica e componente
del  Direttivo.  -  “Abbiamo  spesso  discusso  su  come  creare  dei  testi  di  riferimento  per  gli
specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula
giusta. Aver chiamato questa pubblicazione 'Sussidiario', come ci indica l’etimologia della parola
stessa,  dà inoltre il  senso più autentico dell'approccio di  SIFO: affiancare i  farmacisti  SSN,
coprendo dei vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare
rete. Inoltre aggiungo che il volume è stato autofinanziato da SIFO e come tesoriere ho voluto
fortemente che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione”.
“Il primo Tomo del 'Il Sussidiario dello specializzando' - spiega Chiara Lamesta, coordinatore
dell'Area Giovani SIFO - nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in farmacia
ospedaliera ed ora giovani professionisti. Il volume si propone quindi di rappresentare un valido
strumento a supporto  dei  giovani  colleghi  dal  momento dell’ingresso della  Scuola.  L'attuale
Tomo è inoltre un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la prima
volta  dal  gruppo  Area  Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da  Domenico  Tarantino,
attuale Caporedattore di SifoWeb. L’abbiamo rinominato 'Sussidiario' poiché è stato organizzato
in modo da rendere fruibile  la complessa materia normativa e procedurale in rapidi  schemi
riassuntivi”.
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“Il  Sussidiario  si  prefigge il  compito  di  offrire  una guida  della  pratica  di  tirocinio  in  pillole,
semplice,  schematica,  ma  esaustiva.  Per  questi  motivi  abbiamo  elaborato  un  'alfabeto'
attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene illustrato
tenendo conto degli aspetti di maggiore interesse per il farmacista in formazione specialistica”,
conclude Lamesta.



Farmacista33

 Farmacisti Ssn, clinica, etica e managerialità i capisaldi al
centro del congresso Sifo. Al via dal 27 ottobre

data: 25/10/2022

Dal 27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei Congressi  si  terrà il  XLIII
Congresso Nazionale SIFO che ha un titolo 'valoriale': "Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani"
Prenderà il via a Bologna il XLIII Congresso Nazionale SIFO che ha un titolo 'valoriale': "Clinica,
Etica, Managerialità. Costruiamo insieme la salute di domani" (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo
della Cultura e dei Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i
suoi 70anni di vita confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
Cavaliere: condividere strategie, progetti e best practice
"Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l'occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder  della  sanità  -  puntualizza  Arturo  Cavaliere,  presidente  SIFO.  -  Prima  di  tutto
occorre ricordare che questo nostro evento annuale  si  sviluppa sulle  radici  importanti  della
nostra storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all'iniziativa dei soci fondatori e
del suo primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l'obiettivo dichiarato di
migliorare  la  qualità  dell'assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente
governance del  farmaco:  posso dire  che in  sette  decenni  SIFO non è  mai  venuta  meno a
quell'obiettivo, uno scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission".
Sifo compie 70 anni: società scientifica autorevole e riconosciuta
Dopo settant'anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l'ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità. Puntualizza Cavaliere:
"oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell'HTA,  interpretiamo  un  ruolo
fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo progetti
specifici in vari ambiti, dall'erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto tecnologico fino alla
gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei digital therapeutics. Il
tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria".
Sifo compie 70 anni: società scientifica autorevole e riconosciuta
"Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale - sottolinea
Alessandro  D'Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  -
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell'attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente - scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa - il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
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ad un'etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un'opportunità per la salute di domani".
Sifo compie 70 anni: società scientifica autorevole e riconosciuta
In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell'innovazione e dell'assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: "Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro? Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo
per il XLIII Congresso - clinica, etica e managerialità - indica proprio le 'luci guida' con cui
dobbiamo interpretare il rinnovamento nel SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da
'ossatura'  a  tutto  il  programma  scientifico  del  Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main
sessioni,  che  nei  focus  e  ed  anche  nel  LabLife  i  contenuti  attorno  a  cui  sviluppare
l'approfondimento ed il dibattito interdisciplinare".
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell'etica
dell'informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell'antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull'Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell'ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre)
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 Farmacisti ospedalieri, Sifo: politica non potrà ancora
ignorare nostra dedizione totale e competente

data: 25/10/2022

Apre a Bologna il XLIII Congresso nazionale SIFO, con oltre 2500 professionisti ed
esperti. Cavaliere: nostra professione basata su cultura che mette al centro la cura
dell'altro
"La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la cura dell'altro con la massima competenza, radicata nell'etica, confermata in un
approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità. La politica nazionale, in primis il
neo-ministro  Orazio  Schillaci non  potrà  ancora  ignorare  questa  nostra  dedizione  totale  e
competente". Lo ha dichiarato Arturo Cavaliere presidente della Sifo che ha aperto a Bologna
il XLIII Congresso nazionale evento che richiama oltre 2500 professionisti ed esperti.
Al via il Congresso Sifo: 70mo anniversario e le prossime sfide
Il Congresso SIFO prende le mosse dal 70mo anniversario della fondazione della Società dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l'attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il  SSN, all'urgenza di
prendere  in  carico  l'emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più  numerosa  popolazione
anziana.
Ha sottolineato il presidente Cavaliere: "La storia della SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la
vicenda  di  una  trasformazione  professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo  passati  dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di
logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su tecnologie  di  radio
frequency  identification,  ed alla  somministrazione  della  monodose al  letto  del  paziente  con
traccia digitale del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione". E le prossime sfide?
Su cosa SIFO si sta impegnando? "Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva
sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina
di  regia  del  Farmacista  all'interno  delle  COT:  questo  per  rendere  concreto  il  concetto  di
'domicilio quale primo luogo di cura' che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo
dell'Home Delivery SIFO".  Prosegue Cavaliere:  "nei  confronti  della  necessità  di  trovare una
equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia, riteniamo che solo
una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi  distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare
uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta  governance  delle
risorse".
In pandemia sicurezza e gestione vaccini affidata a farmacisti ospedalieri 
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull'ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d'appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l'utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2- cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
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vaccini - il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: "La
politica  nazionale,  in  primis  il  neo-ministro  Orazio  Schillaci  che salutiamo con piacere,  non
potra'  ancora  ignorare  questa  nostra  dedizione  totale  e  competente:  credo  che  qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche". 
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 Farmaci galenici, risposta a carenze e bisogni specifici.
Sifo: Prontuario da aggiornare continuamente

Data 03/11/22

Il prontuario galenico è strumento al servizio del farmacista e del paziente che consente di
ottenere tantissime formulazioni adatte ai bisogni specifici di ciascun paziente, dalla difficoltà
nella deglutizione alle malattie rare: è nato 10 anni fa da Sifo e Sifap e necessita di essere
alimentato e aggiornato continuamente. A questo tema è stato dedicato l'incontro "Il prontuario
galenico  SIFO-SIFAP:  strumento  al  servizio  del  farmacista  e  del  paziente",  chi  si  è  svolto
nell'ambito del 41° Congresso Nazionale Sifo. 
Galenica è riposta a carenze, malattie rare e bisogni specifici
La Galenica, è stato ricordato da Nicola Nigri, membro dell'Area Galenica SIFO e Farmacista
Ospedaliero presso l'Ospedale 'San Giovanni Battista'  di Foligno, va a colmare i bisogni non
coperti dall'industria: "Pensiamo alle malattie rare. La maggior parte delle industrie non investe
tempo e denaro in questo ambito, quindi l'unica alternativa che i pazienti hanno sono i farmaci
off-label oppure i preparati galenici magistrali. Con la Galenica si possono ottenere milioni di
formulazioni, perché ogni paziente ha il suo specifico bisogno. Per esempio, chi ha difficoltà
nella deglutizione e deve assumere un farmaco per via orale - ha aggiunto Nigri - avrà bisogno
di una sospensione e non di una capsula o compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano
di una specifica formulazione, che vada per esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in
questo caso si avrà bisogno di un altro tipo ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma,
sono veramente tantissime". Inoltre, con la pandemia e la carenza di alcuni medicinali è "molti
pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale non utilizzabile e così
abbiamo realizzato per loro dei preparati ad hoc. Durante l'emergenza c'è stata anche difficoltà
a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta i farmacisti ospedalieri sono andati in
soccorso ai pazienti, allestendo per loro sospensioni che non si trovavano in commercio. Inoltre,
sempre  durante  la  pandemia,  abbiamo  stilato  delle  istruzioni  operative  nell'ambito  della
Galenica clinica", ha sottolineato Nigri. 
Fare rete e condividere monografie sul prontuario galenico 
"È molto importante per i farmacisti ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie
sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti
ospedalieri  SIFO  sia  i  farmacisti  SIFAP  (Società  Italiana  Farmacisti  Preparatori),  oltre  che
naturalmente i pazienti  che ne avessero bisogno per la loro patologia. È un progetto molto
interessante, ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente - ha aggiunto
Nigri.  -  Il  prontuario  galenico  è  nato  circa  10  anni  fa  ma  di  recente,  anche  grazie  alla
partnership  con SIFAP,  è stato inserito  al  suo interno anche un Comitato  valutatore con il
compito di validare le monografie inserite di volta in volta dai farmacisti. In questo modo le
nuove preparazioni possono essere rese pubbliche e messe a disposizione di tutti gli utenti.
Questo per salvaguardare i colleghi ma soprattutto i pazienti".

http://www.farmacista33.it/farmaci-galenici-risposta-a-carenze-e-bisogni-specifici-sifo-prontuario-da-aggiornare-continuamente/politica-e-sanita/news--62639.html
http://www.farmacista33.it/farmaci-galenici-risposta-a-carenze-e-bisogni-specifici-sifo-prontuario-da-aggiornare-continuamente/politica-e-sanita/news--62639.html


Farmacista33

 Specializzarsi in farmacia ospedaliera, vademecum per il
percorso professionale

Data 03/11/22

"Sussidiario  dello  specializzando:  vademecum  alla  formazione  specialistica  in
Farmacia  Ospedaliera",  pubblicato  oggi  dalla  Società  Italiana  dei  Farmacisti
Ospedalieri
Facilitare i nuovi specializzandi e i neo-specialisti  in Farmacia Ospedaliera nell'esercizio della
professione e analizzare le principali tematiche che si affrontano quando si inizia il percorso di
specializzazione  e  si  intraprende  quello  professionale,  è  l'obiettivo  del  "Sussidiario  dello
specializzando: vademecum alla formazione specialistica in Farmacia Ospedaliera". Si tratta di
un volume di circa 120 pagine, pubblicato oggi dalla Società Italiana dei Farmacisti Ospedalieri-
Sifo: è suddiviso in 21 capitoli,  che sintetizzano i  temi e le problematiche professionali  dei
farmacisti  ospedalieri,  dal  Diritto  alla  Salute  ai  Gas  Medicinali,  dai  Farmaci  innovativi  alla
Gestione  del  Magazzino.  La  divulgazione  del  volume  è  da  oggi  disponibile  attraverso  la
Biblioteca  virtuale  SIFO,  che  si  trova  in  una  sezione  del  sito  istituzionale  della  Società
scientifica.
Guida della pratica di tirocinio in pillole schematica, ma esaustiva
"Il  Sussidiario  -  spiega  Chiara  Lamesta,  coordinatore  dell'Area  Giovani  Sifo  -  si  prefigge  il
compito  di  offrire  una  guida  della  pratica  di  tirocinio  in  pillole,  semplice,  schematica,  ma
esaustiva.  Per questi  motivi  abbiamo elaborato un 'alfabeto'  attribuendo ad ogni  lettera un
contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene illustrato tenendo conto degli aspetti di
maggiore  interesse  per  il  farmacista  in  formazione  specialistica".  Il  primo Tomo, aggiunge,
"nasce dall'esigenza dell'essere stati noi  stessi specializzandi in farmacia ospedaliera ed ora
giovani  professionisti.  Il  volume  si  propone  quindi  di  rappresentare  un  valido  strumento  a
supporto dei giovani colleghi dal momento dell'ingresso della Scuola. L'attuale Tomo è inoltre
un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la prima volta dal gruppo
Area Giovani Quadriennio 2012-2016, coordinato da Domenico Tarantino, attuale Caporedattore
di SifoWeb. L'abbiamo rinominato 'Sussidiario' poiché è stato organizzato in modo da rendere
fruibile la complessa materia normativa e procedurale in rapidi schemi riassuntivi".
Il primo Tomo di pubblicazioni successive
Il presidente della Sifo Arturo Cavaliere sottolinea che questo volume (che è solo il primo Tomo,
focalizzato  su  Organizzazione  gestionale  e  funzionale,  in  attesa  di  altre  pubblicazioni
successive), "mira a facilitare sia i nuovi specializzandi che i neo-specialisti nell'esercizio della
professione  e  analizza  le  principali  tematiche  che  i  giovani  si  trovano  a  dover  affrontare
allorquando si inizia il percorso di specializzazione e si intraprende quello professionale".
"L'idea di un Sussidiario è partita dalla nostra Area Giovani - precisa Maria Ernestina Faggiano,
tesoriere Sifo referente per l'Area Università della società scientifica e componente del Direttivo
che  pone  grande  attenzione  al  rapporto  con  le  Scuole  di  Specializzazione  e  con  i  giovani
professionisti.  -  Abbiamo  spesso  discusso  su  come  creare  dei  testi  di  riferimento  per  gli
specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula
giusta. Aver chiamato questa pubblicazione 'Sussidiario', come ci indica l'etimologia della parola
stessa,  dà  inoltre  il  senso  più  autentico  dell'approccio  di  Sifo:  affiancare  i  farmacisti  SSN,
coprendo dei vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare
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rete. Inoltre, aggiungo che il volume è stato autofinanziato da Sifo e come tesoriere ho voluto
fortemente che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione".
Il team editoriale che ha realizzato il volume è composto dai componenti dell'Area Giovani SIFO
2020-  2024  (oltre  a  Chiara  Lamesta,  Denise  Bazzani,  Ester  Belvedere,  Silvia  Berlinghini,
Domenica  Cambareri,  Ylenia  Cau,  Angela  D'Avino,  Francesca  Decannas,  Mariagiovanna  Del
Pizzo,  Chiara  Della  Costanza,  Giovanni  Battista  Di  Nardo,  Maria  Sole  Giurin,  Alessandra
Salierno,  Assunta  Staiano,  con il  coinvolgimento  di  Silvia  Adami,  già  coordinatore  dell'Area
Giovani). La revisione dei capitoli è stata curata da molti soci ed esperti SIFO, dal presidente
Arturo Cavaliere ad Andrea Marinozzi, coordinatore Area Scientifica Culturale per il Quadriennio
2020-2024
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 Sanità: al via il 27 a Bologna, Congresso nazionale Sifo In
programma fino a domenica 30

data: 25/10/2022

Al via giovedì  27, a Bologna,  il  43/o Congresso Nazionale  di  Sifo-Societa'  italiana farmacia
ospedaliera,  in  programma  fino  a  domenica  30.  Intitolata  'Clinica,  Etica,  Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani',  all'assise - ospitata nel Palazzo della Cultura e dei
Congressi  -  sono  attese  oltre  2.500  presenze.  "Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi
farmacisti ospedalieri e dei servizi territoriali l'occasione privilegiata per condividere strategie,
progetti  e  best  practice  con tutti  gli  stakeholder  della  sanità  -  osserva in  una  nota Arturo
Cavaliere,  presidente  di  Sifo  -.  Prima  di  tutto  occorre  ricordare  che  questo  nostro  evento
annuale  si  sviluppa sulle  radici  importanti  della  nostra storia:  il  14 giugno  del  1952 infatti
nasceva Sifo grazie all'iniziativa dei soci fondatori e del suo primo presidente, Plinio Uccelli.
Quei padri fondatori avevano l'obiettivo dichiarato di migliorare la qualità dell'assistenza delle
cure, attraverso una puntuale e competente governance del farmaco: posso dire - conclude -
che in sette decenni Sifo non è mai venuta meno a quell'obiettivo, uno scopo irrinunciabile che
ancora oggi è parte della nostra mission".
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 Scroccaro (Aifa): “Attivare tavolo governativo sui tetti di
spesa di farmaci e dispositivi medici”

data: 28/10/2022

“È necessario attivare un confronto con il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci
e dei dispositivi medici. Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei
dispositivi medici e se c’è uno sforamento il ripiano in parte è a carico delle aziende, le quali
però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e payback. Ma se così fosse, tutta la spesa
rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità e quadratura dei bilanci.
È una questione che va discussa quanto prima”. È la richiesta di Giovanna Scroccaro, presidente
del  Comitato  prezzi  e  rimborso  (Cpr)  dell’Agenzia  Italiana  del  farmaco  (Aifa),  intervenuta
all’incontro, “Monitoraggio della spesa farmaceutica per farmaci e Dm: il prezzo è giusto?”, che
si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale della Società italiana farmacisti ospedalieri
(Sifo), in programma a Bologna fino a domenica presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
La differenza tra farmaci e dispositivi medici 
Gli ultimi dati di Aifa mostrano che c’è un “aumento consistente” della spesa farmaceutica e
anche se non disponiamo di analoghi rapporti periodici per i dispositivi, sappiamo che anche la
spesa per i dispositivi medici aumenta. “Va fatta però una distinzione - ha tenuto a chiarire la
presidente del Cpr di Aifa - i prezzi dei farmaci rimborsati dal Servizio sanitario nazionale sono
negoziati dall’Agenzia Italiana del Farmaco, mentre i prezzi dei dispositivi medici non vengono
contrattati a livello nazionale. Sono prezzi liberamente decisi dal produttore e sono le stazioni
appaltanti che possono introdurre procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i prezzi”. Nel
corso del dibattito, a cui hanno preso parte diversi steakholder, tra rappresentanti delle Regioni,
Aziende Sanitarie, Farmindustria e di Confindustria dispositivi medici, si è discusso quindi dei
fattori che determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi.
La negoziazione del prezzo
Per quanto riguarda poi la negoziazione dei prezzi dei farmaci in Aifa, Scroccaro spiega che da
un lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo e dall’altro Aifa che, sulla base di
attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta. Solo se si trova un accordo sul prezzo il
farmaco  viene  rimborsato.  Sottolinea  l’esperta:  “Bisogna dire  che le  aziende  farmaceutiche
arrivano alla ‘trattativa‘ con dei prezzi che il Cpr considera quasi sempre troppo elevati e solo in
fase  di  negoziazione  le  aziende  accettano,  almeno  in  parte,  gli  sconti  proposti  dal  Cpr.
Dobbiamo capire, allora, quali  sono le motivazioni che supportano le richieste di prezzo dei
farmaci avanzate dall’industria e affinare i metodi per definire il prezzo giusto di un farmaco”.
Un confronto urgente
Le industrie sostengono che i prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla
luce  della  spesa  sostenuta  per  il  loro  sviluppo,  ma  anche  del  fatto  che  questi  farmaci  e
dispositivi  medici,  seppure  costosi,  potranno  comunque  produrre  dei  risparmi  sul  sistema
salute.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa  “sempre  più  crescente”  e  faticano  a
rilevare i risparmi paventati dall’industria. Il confronto è dunque “urgente”: le aziende di settore
auspicano una nuova governance “chiedendo uno stop al payback e alle manovre di tagli  di
prezzi,  mentre  le  Regioni  vogliono  maggiore  chiarezza  per  capire  come fare  per  sostenere
queste spese crescenti” ha aggiunto Scroccaro.
I fattori che determinano l’aumento della spesa
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A spiegare alcuni dei fattori che determinano il  prezzo di farmaci e dispositivi medici anche
Adriano Vercellone, del Consiglio direttivo Sifo: “La spesa sanitaria aumenta essenzialmente per
due fattori fondamentali.  Il primo è la cosiddetta ‘transizione epidemiologica’,  nel senso che
andiamo incontro ad un invecchiamento della popolazione e quindi c’è una transizione verso la
cronicità, per cui aumenta l’aspettativa di vita degli italiani, che vivono di più, ma dobbiamo
preoccuparci  anche  del  fatto  che  vivano  meglio.  Il  secondo  determinante  è  legato  alla
disponibilità di tecnologie nuove, intendendo sia quelle nell’ambito dei dispositivi medici sia dei
nuovi farmaci, che sicuramente sono più costose”.
Spesa e outcome di salute
Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il costo della ricerca: “In genere per
un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo sviluppo che non è mai quasi inferiore
ai dieci anni” precisa Vercellone . “Con un impegno economico da parte delle ditte che sfiora
diversi  miliardi  di  dollari  per ogni singola  molecola”.  Come già detto,  infine,  la  spesa per i
farmaci e per i  dispositivi  medici  ha un trend in costante aumento. Conclude Vercellone “Il
problema,  come  operatori  sanitari,  è  di  essere  in  grado  di  avere  una  spesa  connaturata
all’obiettivo  di  salute  che  vogliamo  raggiungere.  Se  noi  abbiamo  una  spesa  elevata  ma
raggiungiamo degli outcome di salute importanti per la popolazione è un discorso, un altro è se
a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad assicurare qualità negli obiettivi.  È
importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque collegato un outcome di salute”.



RIFday

 Congresso Sifo al via: “Farmacisti ospedalieri centrali per il
rinnovamento del Ssn”

data: 26/10/2022

Si apre oggi al Palazzo della Cultura e dei Congressi di Bologna il  43° Congresso nazionale della
Sifo,  la  Società  italiana  di  Farmacia  ospedaliera  e  dei  Servizi  farmaceutici  delle  Aziende
sanitarie, che ruoterà intorno a tre  parole d’ordine: clinica, etica e managerialità. Sono questi,
nella visione della società presieduta da Arturo Cavaliere (nella foto),  i “fondamenti” – su cui
dovrà essere costruita, con uno sforzo comune e condiviso, la salute di domani. 
L’evento – al quale, informa una nota della Sifo, sono attese oltre 2500 presenze –  cade nel
70°  anniversario  dalla  fondazione  di  Sifo,  come più  volte  ricordato  fin  dal  primo annuncio
dell’evento dai vertici della società. “Oltre che un’occasione per tutti noi farmacisti ospedalieri e
dei servizi territoriali di condividere strategie, progetti e best practice con tutti gli stakeholder
della sanità”  spiega Cavaliere “il congresso di quest’anno a Bologna ci riconnette con la nostra
storia e le nostre radici, nate dal seme piantato dai soci fondatori e dal primo presidente della
società, Plinio Uccelli”-
I  “cavalieri  che  fecero  l’impresa”  della  fondazione  della  società,  oltre  a  Uccelli,  furono  (in
rigoroso  ordine  alfabetico)  Giovanni  Angelini,  Guido  Cuccia,  Leopoldo   De  Rada,  Gioconda
Favetta, Boris Gradnik, Angelo Lodoletti, Luigi Malaguti, Giuseppe Martini, Francesco Moscatelli
e  Giacomo Pirani,  nomi  che ovviamente resteranno scolpiti  nella storia della Sifo. “Il  loro
obiettivo dichiarato era quello di migliorare la qualità dell’assistenza delle cure, attraverso una
puntuale e competente governance del farmaco” ricorda Cavaliere. “Bene, posso dire che in
sette decenni Sifo non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno scopo irrinunciabile che ancora
oggi è parte della nostra mission”.
In effetti, nei suoi settant’anni di storia, grazie anche alla sua intensa attività congressuale e
convegnistica,  a  una  miriade  di  pubblicazioni,  progetti  e  iniziative  di  ricerca,  la  società
scientifica dei farmacisti ospedalieri si è ritagliata con autorevolezza uno spazio di rilievo nel
panorama della sanità italiana, diventando un interlocutore di primo piano per istituzioni come il
ministero  della  Salute,  l’Aifa  e  l’Agenas,  con le  quali  collabora  spesso in  iniziative  comuni.
Grazie  a  un  cammino  tenace,   afferma  ancora  Cavaliere,  siamo  arrivati   “al  centro  della
governance  del  farmaco  e  dell’Hta:  interpretiamo  un  ruolo  fondamentale  nelle  terapie
personalizzate  e  nei  Molecolar  tumor  board,  sviluppiamo  progetti  specifici  in  vari  ambiti,
dall’erogazione  diretta  dei  farmaci  ad  alto  contenuto  tecnologico  fino  alla  gestione  dei
diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei digital therapeutics. Il tutto” precisa
il presidente Sifo “collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e
nazionali.  Per  questo  riteniamo  di  poter  svolgere  un ruolo  centrale  e  proattivo  proprio  nel
momento in cui il Pnrr e il Dm 77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento
del sistema italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che Sif ha posto al centro del suo congresso nazionale”  aggiunge
Alessandro  D’Arpino   (nella  foto  a  sinistra),  vice-presidente  Sifo  e  presidente  dell’assise
congressuale nazionale di Bologna “suggerisce un approfondimento dei tre capisaldi dell’attuale
rinnovamento del Ssn: clinica, etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro
presente  –  scosso  negli  ultimi  tre  anni  da  una  drammatica  pandemia  e  da  una  guerra
sanguinosa – il Pnrr, con una visione complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale
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e territorio,  e con tante risorse messe in campo dal punto di  vista economico-finanziario  e
progettuale, sta offrendo al nostro Paese una opportunità di rinnovamento, avviando proprio
una  riprogettazione  di  sistema.  Ebbene”  conclude  D’Arpino  “solo  poggiandoci  su  valori  e
processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci ad un’etica professionale
cristallina e basandoci su qualità manageriali effettive e condivise, sapremo trasformare il Pnrr
in un’opportunità per la salute di domani”.
La piattaforma valoriale proposta da Sifo e dispiegata nel programma del Congresso (che ha
Anna Marra come presidente del Comitato scientifico, nella foto a destra, e Mauro Mancini come
Immagine-contattopresidente del Comitato organizzatore) va ad incidere proprio sui temi della
formazione professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico ed è un ulteriore passo
avanti per una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui
bisogni di salute e sul mutamento qualitativo del Ssn.
Ma  come  si  svilupperanno  i  tre  temi  di  riferimento  valoriale  nei  quattro  giorni  di  lavori
congressuali? A rispondere è Marra, avanzando a sua volta un interrogativo: “Quali sono le
competenze che il farmacista dovrà acquisire per affrontare la sanità del futuro? Sono tante,
variegate,  trasversali.  E  dunque  il  nostro  titolo  per  il  43°  Congresso  –  clinica,  etica  e
managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
Ssn” spiega la presidente del Comitato scientifico. ” Queste tre tematiche hanno fatto pertanto
da ‘ossatura’  a tutto il  programma scientifico del congresso, rappresentando sia nelle  main
session, che nei focus e anche nel LabLife i contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento
e il dibattito interdisciplinare”.
Da qui  le sessioni su Real world evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione  (nella  sessione  inaugurale  del  27  ottobre),  sul  monitoraggio  della  spesa
farmaceutica  per  farmaci  e  dispositivi  medici  (28  ottobre),  sul  contrasto  dell’antibiotico-
resistenza (28 ottobre). Seguiranno gli appuntamenti dedicati a Digital health e cronicità (28
ottobre),  Quale  futuro  per  uno  sviluppo  sostenibile  in  sanità  (28 ottobre),  Dm 77: i  nuovi
modelli territoriali, digital health e domiciliarità delle cure alla luce del Pnrr (29 ottobre), Nuovi
orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il  43° Congresso nazionale della Sifo prevede anche le sessioni su Reti delle malattie  rare:
modelli regionali a confronto (29 ottobre) e La stampa 3d in ambito biomedico e si concluderà
con  il  dibattito  finale  tra  professionisti  internazionali  sul  tema  Automazione,  robotica  e
digitalizzazione nell’ambito delle farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



RIFday

 Al via laboratorio virtuale interattivo su gestione del rischio

data: 28/10/2022

Un  laboratorio  virtuale  interattivo  in  cui  il  farmacista  ospedaliero  e  territoriale,  attraverso
simulazioni  pratiche,  ha  la  possibilità  di  sperimentare  in  via  diretta  situazioni  che  possono
vederlo  protagonista  nella  quotidianità  lavorativa.  Anche  quest’anno,  nell’ambito  del  XLIII
Congresso Nazionale Sifo, che si è aperto ieri a Bologna nella cornice del Palazzo della Cultura e
dei Congressi, prende il via il Laboratorio interattivo per farmacisti esperti (in acronimo Life),
con l’obiettivo di mostrare e far toccare con mano, in un ambiente spazioso e attrezzato, le
attività che il farmacista svolge quotidianamente.
“Quest’anno sono cinque le aree di approfondimento individuate” spiega Davide Zanon (nella
foto  a  lato),  farmacista  dirigente  dell’Irccs  Burlo  Garofolo  di  Trieste,  già  coordinatore  Area
Galenica clinica di Sifo. “Si parte dall’allestimento di una ‘clean room’, cioè una camera bianca
sterile  a  tutti  gli  effetti,  dove  il  farmacista  ospedaliero  potrà  cimentarsi  nella  simulazione
dell’intero  percorso  che  è  tenuto  a  seguire  per  poter  accedere  e  lavorare  all’interno  della
camera stessa, dalla vestizione alla disinfezione, dai movimenti ai controlli da fare. C’è poi un
laboratorio  che  riguarda  l’approccio,  la  gestione  e  la  stesura  di  un  capitolato  di  gara  di
dispositivi  medici,  dove  il  farmacista  è  una  delle  figure  tecniche  chiave  nei  processi  di
acquisizione di farmaci e dispositivi medici e in cui è necessario fare valutazioni sia cliniche sia
economiche Un’altra sessione toccherà il tema della ricerca clinica: verrà fornito, con lezioni
frontali ed esercitazioni pratiche, un approccio alla lettura e alla valutazione critica degli studi
clinici. La quarta sessione, invece” conclude Zanon “riguarda la gestione delle emergenze e sarà
‘al rovescio’: in questo caso non ci sono docenti e discenti, ma farmacisti ospedalieri che hanno
avuto  esperienza  diretta  con  situazioni  emergenziali,  dalla  pandemia  alle  alluvioni  e  ai
terremoti,  fino  all’immigrazione.  Lo  scopo  è  di  ottenere  una  sorta  di  vademecum,  uno
strumento che possa essere d’aiuto ad altri  colleghi che dovessero trovarsi in situazioni del
genere”. Protagonista della quinta sessione di Life, infine, il laboratorio ‘Comuni-CARE’ dedicato
all’importanza  della  comunicazione  e del  corretto  approccio  del  farmacista  nei  confronti  del
paziente.  “Naturalmente  ‘Comuni-CARE’  è  un  gioco  di  parole,  che  sottintende  il  valore  del
prendersi cura della comunicazione non soltanto verso il paziente, ma anche nei confronti dei
colleghi farmacisti  o, più in generale, di  tutti  i  professionisti  della salute” chiarisce  Daniela
Scala (foto a sinistra), coordinatrice dell’Area Informazione scientifica, Counseling e Farmacia
narrativa di Sifo. “Quando parliamo di ‘relazione di cura’ non possiamo prescindere dalle abilità
comunicative-relazionali  che  realizzano  quella  postura  narrativa,  presupposto  di  base  della
‘farmacia narrativa’ che sta prendendo sempre più spazio nell’ambito della formazione e della
pratica  clinica  del  farmacista.  Da  sempre  Sifo  è  attenta  a  questo  aspetto,  ma  quest’anno
facciamo  un  passo  in  avanti  con  una  novità:  chiederemo  ai  partecipanti  al  laboratorio  di
mettersi in gioco prendendo parte a simulazioni di casi che saranno video registrate” spiega
Scala. “In questo modo i farmacisti avranno modo di rivedersi in video e di prendere coscienza
diretta della propria ‘postura’ relazionale, ossia della loro comunicazione non solo verbale, di cui
si ha maggiore consapevolezza e quindi capacità di gestione, ma anche di quella analogica che
ha a che fare con il vissuto del professionista e che passa attraverso il corpo, la ‘postura’ fisica,
e la voce e che grande parte gioca in una comunicazione efficace. Il video è un potente veicolo
di de-strutturazione di atteggiamenti e modalità di approccio; la riflessione e le osservazioni che
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ne  scaturiranno  rappresenteranno  un  primo  momento  di  ri-strutturazione  per  migliorare  la
capacità di entrare in una relazione efficace con l’altro”. A spiegare le caratteristiche basilari su
cui si è sviluppata l’intera proposta del Laboratorio Life 2022 è stata Anna Marra (nella foto),
presidente del Comitato scientifico del Congresso in corso a Bologna e direttore della Farmacia
dell’Azienda ospedaliero-universitaria di Ferrara: “L’obiettivo delle sessioni ‘LabLife’ è quello di
acquisire  competenze  pratiche,  come  per  esempio  nell’ambito  della  ricerca  clinica,  della
predisposizione  nei  capitolati  di  gara,  dell’interazione  con  il  paziente  o  delle  modalità  di
vestizione  e  svestizione.  Tutte  le  sessioni  sono  state  strutturate  con  lezioni  frontali  ed
esercitazioni  pratiche  che  dovevano  avere  un  peso  non  inferiore  al  70%  sul  totale  della
sessione. Le modalità di svolgimento delle sessioni pratiche dei Lifa” ha concluso Marra “sono
state  quindi  varie,  a  seconda  dell’argomento  trattato  con  esercitazioni  in  piccoli  gruppi,
workshop e role playing”. 



RIFday

 Cavaliere: “Orgogliosi di ieri, competenti oggi, convinti del
domani”

data: 28/10/2022

“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la ‘cura dell’altro’. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio sanitario nazionale la massima competenza, radicata nell’etica, confermata in
un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”: queste le parole con le quali il
presidente Arturo Cavaliere (nella foto) ha aperto ieri a Bologna il XLIII Congresso nazionale
Sifo,  evento  che  richiama  nel  capoluogo  dell’Emilia  Romagna  oltre  2500  professionisti  ed
esperti.
Il Congresso nazionale della Società italiana di farmacia ospedaliera prende le mosse dal 70°
anniversario della sua fondazione (avvenuta il 14 giugno 1952), per sviluppare una riflessione
che coinvolge l’attualità sanitaria e soprattutto che si spinge ad ipotizzare le risposte che Pnrr e
Dm77 riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il Ssn, all’urgenza
di  prendere  in  carico  l’emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre più  numerosa popolazione
anziana. “La storia della Sifo, di cui andiamo orgogliosi,  è la vicenda di una trasformazione
professionale, di una crescita continua” ha sottolineato Cavaliere. “Siamo passati dalla statica
gestione  del  magazzino  farmaceutico  per  arrivare  alla  governance  dei  processi  di  logistica
aziendale integrati, agli  armadi robotizzati di reparto basati su tecnologie di radio frequency
identification, e alla somministrazione della monodose al letto del paziente con traccia digitale
del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione”. Ma le sfide non sono finite e Sifo si
sta già preparando a quelle  che verranno, prima tra tutte quella di  “aumentare la capacità
distributiva sul territorio  attraverso i nuovi  punti  qualificati  previsti  dal  Dm77, attraverso la
sapiente cabina di regia del farmacista all’interno delle centrali operative territoriali” ha detto il
presidente di Sifo, “questo per rendere concreto il concetto di ‘domicilio quale primo luogo di
cura’  che  ci  porta  ad  esempio  a  sviluppare  il  canale  distributivo  dell’home  delivery  Sifo”.
Precisando ulteriormente,  Cavaliere  ha quindi  aggiunto  che “nei  confronti  della  necessità  di
trovare  una  equa  e  sostenibile  del  dibattito  sulla  gestione  dei  farmaci  ad  alta  tecnologia,
riteniamo che solo una ridefinizione congiunta dei tre processi  distributivi  pensata e pesata
possa  assicurare  uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta
governance delle risorse”. Il presidente della Sifo si è quindi soffermato sulle relazioni sempre
più strette con le istituzioni centrali e con le agenzie di settore (Aifa in testa), sulla formazione
sempre più avanzata (la Società è già attiva sui temi delle terapie avanzate - Cart T e geniche,
sui Molecolar tumor board, sui test genetici e sull’ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista
di ricerca (come interlocutore e membro dei Comitati etici), sul ruolo del farmacista ospedaliero
nelle gare d’appalto e nella ricerca clinica (che ha come elemento qualificante anche l’utilità di
produrre costi  standard per singola  patologia),  per poi concludere con una comprensibile  e
fondata rivendicazione di merito, ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia
da  Sars  CoV2-  quando  il  Paese  si  è  trovato  di  fronte  alla  necessità  di  governare  con
accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei vaccini - il delicatissimo
compito della gestione di questi prodotti è stato affidato ai farmacisti ospedalieri: “La politica
nazionale,  in  primis  il  neo-ministro  Orazio  Schillaci  che salutiamo con piacere”  ha chiosato
Cavaliere“non potrà ancora ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che
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qualunque amministratore o politico che abbia a cuore le prossime generazioni del nostro Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”. 
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 Congresso Sifo - Aifa: "Tavolo governativo su tetti di spesa
per i farmaci e i dispositivi"

data: 30/10/2022

“È necessario attivare un confronto con il nuovo governo sul tema della governance dei farmaci
e dei dispositivi medici”.
La richiesta arriva da  Giovanna Scroccaro, presidente del Comitato prezzi e rimborso (Cpr)
dell’Agenzia  italiana  del  farmaco  (nella  foto),  intervenuta  all’incontro,  di  cui  è  stata  anche
moderatrice, dal titolo Monitoraggio della spesa farmaceutica per farmaci e Dm: il  prezzo è
giusto?,  che si è svolto nell’ambito del 43° Congresso nazionale Sifo, che ha cncluso ieri  a
BOlogna la sua tre giorni di lavoro, ospitati al Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Il modello attuale prevede che ci sia il tetto di spesa dei farmaci e dei dispositivi medici” ha
detto Scroccaro “se c’è uno sforamento il ripiano (noto come ‘payback’) in parte è a carico delle
aziende, le quali però chiedono a gran voce di eliminare tetti di spesa e payback. Ma se così
fosse, tutta la spesa rimarrebbe a carico delle Regioni con evidenti problemi di sostenibilità e
quadratura dei bilanci. È una questione che va discussa quanto prima”.
Gli ultimi dati di Aifa mostrano che c’è un “aumento consistente” della spesa farmaceutica e
anche se non disponiamo di analoghi rapporti periodici per i dispositivi, sappiamo che anche la
spesa per i dispositivi medici aumenta. “Va fatta però una distinzione”- ha tenuto a chiarire la
presidente del Comitato prezzi di Aifa. “I prezzi dei farmaci rimborsati dal Servizio sanitario
nazionale sono negoziati dall’Agenzia italiana del farmaco, mentre i prezzi dei dispositivi medici
non vengono contrattati a livello nazionale, sono prezzi liberamente decisi dal produttore e sono
le stazioni appaltanti che possono introdurre procedure di acquisto concorrenziali e abbassare i
prezzi”. Nel corso del dibattito, a cui hanno preso parte diversi steakholder, tra rappresentanti
delle Regioni, Aziende sanitarie, Farmindustria e di Confindustria dispositivi medici, si è discusso
quindi dei fattori che determinano i prezzi dei farmaci e dei dispositivi. “Per quanto riguarda poi
la negoziazione dei prezzi dei farmaci in Aifa, essa vede due parti” ha spiegato Scroccaro “da un
lato c’è un’azienda farmaceutica che propone un prezzo, dall’altro c’è Aifa che, sulla base di
attente valutazioni, avanza a sua volta una proposta: solo se si trova un accordo sul prezzo il
farmaco viene rimborsato. Bisogna dire che le aziende farmaceutiche arrivano alla ‘trattativa‘
con dei prezzi che il Cpr considera quasi sempre troppo elevati e solo in fase di negoziazione le
aziende accettano, almeno in parte, gli sconti proposti dal Cpr. Dobbiamo capire, allora, quali
sono le motivazioni che supportano le richieste di prezzo dei farmaci avanzate dall’industria e
affinare i metodi per definire il  prezzo giusto di un farmaco”. Le industrie sostengono che i
prezzi dei farmaci e dei dispositivi medici sono “giustificati” alla luce della spesa sostenuta per il
loro sviluppo, “ma anche del fatto - ha proseguito la presidente del Cpr di Aifa - che questi
farmaci e dispositivi  medici,  seppure  costosi,  potranno  comunque produrre dei risparmi sul
sistema  salute”.  Dall’altro  lato  le  Regioni  registrano  una  spesa  “sempre  più  crescente”  e
faticano a rilevare i risparmi paventati dall’industria. Il confronto è dunque urgente: le aziende
di settore auspicano una nuova governance “chiedendo uno stop al payback e alle manovre di
tagli di prezzi” ha aggiunto ancora Scroccaro “mentre le Regioni vogliono maggiore chiarezza
per capire come fare per sostenere queste spese crescenti”. A spiegare quali sono alcuni dei
fattori che determinano il prezzo di farmaci e dispositivi medici è intervenuto anche Adriano
Vercellone, del Consiglio direttivo Sifo: “La spesa sanitaria  aumenta essenzialmente per due
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fattori  fondamentali”  ha  detto  Vercellone,  tutor  della  sessione  congressuale.  Il  primo  è  la
cosiddetta ‘transizione epidemiologica’, nel senso che andiamo incontro ad un invecchiamento
della popolazione e quindi c’è una transizione verso la cronicità, per cui aumenta l’aspettativa di
vita degli  italiani,  che vivono di  più,  ma dobbiamo preoccuparci anche del fatto che vivano
meglio; il secondo determinante dell’aumento di spesa è legato alla disponibilità di tecnologie
nuove,  intendendo  sia  quelle  nell’ambito  dei  dispositivi  medici  sia  dei  nuovi  farmaci,  che
sicuramente sono più costose”. Ma un altro determinante che influisce sulla spesa è anche il
costo della ricerca: “In genere per un farmaco nuovo si parla di un periodo di tempo per lo
sviluppo che non è mai quasi inferiore ai 10 anni” ha spiegato Vercellone “con un impegno
economico da parte delle ditte che sfiora diversi miliardi di dollari per ogni singola molecola”.
Come già detto, infine, la spesa per i farmaci e per i dispositivi medici ha un trend in costante
aumento.  “Il  problema,  come  operatori  sanitari,  è  di  essere  in  grado  di  avere  una  spesa
connaturata all’obiettivo di salute che vogliamo raggiunger” ha proseguito ancora Vercellone.
“Se noi abbiamo una spesa elevata ma raggiungiamo degli outcome di salute importanti per la
popolazione è un discorso, un altro è se a fronte di una spesa elevata non riusciamo neppure ad
assicurare qualità negli obiettivi. È importante, allora, che ad una spesa sia sempre e comunque
collegato un outcome di salute”. 



RIFday

 Sviluppo sostenibile, riguarda anche la sanità, il ruolo di
Sifo

data: 30/10/2022

“Lo sviluppo sostenibile rappresenta un cambiamento paradigmatico che intende riorientare le
idee stesse di crescita, progresso e consumo. Di fronte alle sfide globali che il cambiamento
climatico  e  il  deterioramento  ambientale  pongono  alle  istituzioni  sanitarie  in  termini  di
prevenzione,  assistenza  e  cura,  anche  la  sanità  -  e  quindi  Sifo  -  deve  concorrere  al
perseguimento degli  obiettivi  di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2030 dell’Onu adottando un
approccio etico e sostenibile alle sfide del futuro”.
Lo ha affermato a Bologna  Mauro Mancini (nella foto), direttore della farmacia dell’Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro e presidente del Comitato organizzatore del
Congresso Sifo, che si è concluso ieri al Palazzo della Cultura e dei Congressi di Bologna.
Aprendo il workshop Quale futuro per uno sviluppo sostenibile in sanità, Mancini ha spiegato
che sviluppo sostenibile - seguendo il dibattito in corso dagli anni ’90 presso l’Onu sfociato nei
15 “obiettivi” universali condivisi dall’Assemblea delle Nazioni Unite - significa oggi utilizzare
risorse, sviluppare sistemi produttivi e assicurare una cultura globale che non comprometta “le
possibilità delle future generazioni”.
È ovvio, hanno detto i  relatori  Luca degli Esposti (CliCon) e Luca Miani  (Società italiana
medicina ambientale) che questo tipo di approccio “virtuoso” deve comprendere le grandi sfide
planetarie,  che  raccolgono  in  un  unico  sguardo  pace,  giustizia,  ambiente,  cambiamento
climatico, disuguaglianze sociali, povertà, sfruttamento del pianeta. Anche la sanità e la salute
entrano  in  questa  “agenda  planetaria”,  tenuto  conto  che  una  gestione  “green”,  eguale  e
sostenibile  dei  servizi  sanitari,  è  un  obiettivo  centrale  ma molto  spesso  sottaciuto  di  ogni
corretta cultura dello sviluppo.
Gli elementi e valori che Sifo ha voluto proporre dal Congresso di Bologna alla sanità nazionale
per  rendere  “sostenibile  lo  sviluppo  della  sanità”  sono  stati  così  sintetizzati  da  Mancini:  “I
farmacisti ospedalieri possono rappresentare un punto di riferimento per lo sviluppo sostenibile
in virtù della loro capacità di apportare contenuti pragmatici e di essere quindi un laboratorio
culturale  ed  etico  di  grande  rilevanza.  Questo  anche  in  considerazione  dell’enorme
responsabilità che le società scientifiche hanno nei confronti delle generazioni presenti e future
in termini di accesso alle informazioni, alla formazione ed a tutte le variabili in grado di produrre
un vero mutamento sociale”.
In questo ambito, la Sifo assume una precisa responsabilità e un impegno: “Nel nostro know-
how vi è sicuramente la formazione scientifica dei professionisti in grado di valicare la logica a
silos che molto spesso affligge il mondo delle professioni” ha spiegato Mancini. “Nell’horizon
scanning di Sifo può trovare spazio un osservatorio sulla salute e sostenibilità o quantomeno la
proposizione di workshop a cadenza annuale/semestrale per proporre momenti di formazione e
confronto periodici. Ed in questo” ha concluso il presidente del congresso “possiamo essere il
motore propulsivo di una cultura della sostenibilità da proporre, sostenere e condividere con
tutte le altre professioni sanitarie”.
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RIFday

 Prontuario galenico, è prezioso, ma va alimentato e
aggiornato

data: 30/10/2022

“È molto importante per i farmacisti ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie
sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti
ospedalieri  Sifo  sia  i  farmacisti  Sifap  (Società  italiana  farmacisti  preparatori),  oltre  che
naturalmente i pazienti  che ne avessero bisogno per la loro patologia. È un progetto molto
interessante, ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente”.
Intervenendo all’incontro dal titolo Il prontuario galenico Sifo-Sifap: strumento al servizio del
farmacista e del paziente, svoltosi nella cornica del 43° congresso nazionale della Sifo tenutosi
a  Bologna  nei  giorni  scorsi,  Nicola  Nigri,  membro  dell’Area  galenica  Sifo  e  farmacista
ospedaliero all’Ospedale San Giovanni Battista di Foligno, ha illustrato il prontuario galenico,
strumento nato circa 10 anni fa, ma che solo di recente, anche grazie alla  partnership con
Sifap, ha visto l’inserimento al suo interno anche di un Comitato valutatore “con il compito di
validare  le  monografie  inserite  di  volta  in  volta  dai  farmacisti.  In  questo  modo  le  nuove
preparazioni possono essere rese pubbliche e messe a disposizione di tutti gli utenti. Questo per
salvaguardare i colleghi ma soprattutto i pazienti”.
Nigri ha voluto ricordare anche quale sia il significato della galenica oggi, in giorni nei quali è
facile  dimenticare  l’importanza  delle  preparazioni  specifiche,  personalizzate  e  non
industrializzate:  “È  una  scienza/arte  insita  nella  nostra  professione,  perché  sin  dall’inizio  il
farmacista si occupava della preparazione di medicamenti, che rappresenta una nicchia in cui
non ci si può improvvisare e che necessita di molto studio” ha detto Nigri, ricordando che la
galenica,  in  particolare  quella  clinica,  va  a  colmare  i  bisogni  non  coperti  dall’industria:
“Pensiamo alle malattie rare, in cui la galenica clinica è fondamentale- ha proseguito l’esperto-
poiché la maggior parte delle industrie non investe tempo e denaro in questo ambito, quindi
l’unica alternativa che i pazienti hanno sono i farmaci off-label (cioè ‘fuori indicazione’) oppure i
preparati galenici magistrali”.
Con lagalenica si possono quindi ottenere “milioni di formulazioni”, perché ogni paziente ha il
suo specifico bisogno. “Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco per via orale - ha chiarito Nigri - avrà bisogno di una sospensione e non di una capsula
o compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che vada
per esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo caso si avrà bisogno di un altro
tipo ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma, sono veramente tantissime”.
La Sifo, intanto, è da sempre molto impegnata nella galenica, ma con la pandemia e la carenza
di  alcuni  medicinali  è  “aumentato  ancora  di  più  l’impegno  dei  farmacisti  ospedalieri.  Molti
pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale non utilizzabile e così
abbiamo realizzato per loro dei preparati ad hoc. Durante l’emergenza c’è stata anche difficoltà
a  reperire  ibuprofene  e  paracetamolo”  ha  concluso  Nigri  “ed  ancora  una  volta  i  farmacisti
ospedalieri  sono  andati  in  soccorso  ai  pazienti,  allestendo  per  loro  sospensioni  che  non  si
trovavano in commercio. Inoltre, sempre durante la pandemia, abbiamo stilato delle istruzioni
operative nell’ambito della galenica clinica”,
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 Sifo, chiuso il congresso di Bologna, l’appuntamento è per
Roma 2023 

Data 02/11/22

“Un ringraziamento ai 2500 partecipanti, alla qualità delle comunicazioni e del dibattito, ed un
arrivederci all’evento del 2023, che si terrà a Roma”. Queste le parole con le quali il presidente
Arturo Cavaliere ha chiuso i lavori del 43° Congresso della Sifo, che ha portato a Bologna alla
fine della scorsa settimana migliaia di farmacisti ospedalieri e di addetti ai lavori.
Oltre 280 relatori si sono alternati al microfono di un evento che ha visto il succedersi di 10
main session e 46 sessioni  parallele,  con presenze istituzionali  e  di  governance che hanno
registrato tra gli altri gli interventi dell’0n Marcello Gemmato, Andrea Mandelli (presidente
Fofi),  Nicola Magrini (direttore generale dell’Aifa),  Domenico Mantoan (direttore generale
dell’Agenas),  Giovanna Scroccaro (presidente  del  Comitato  prezzi  e  rimborso di  Aifa,  già
presidente di Sifo),  Marco Cossolo (presidente diFederfarma),  Fernanda Gellona (direttore
generale diConfindustria Dispositivi Medici) e Massimiliano Rocchi (vicepresidente di Egualia).
“Il tutto nel segno di una qualità evidente” ha voluto evidenziare Anna Marra, presidente del
Comitato scientifico del Congresso “che è stata decisamente apprezzata dai partecipanti, come
dimostrato dalle percentuali di gradimento comunicate in diretta via App dai presenti alle varie
sessioni”. 
A partecipare alla  sessione di  apertura,  diversi  rappresentanti  delle  istituzioni:  “I  farmacisti
ospedalieri rappresentano una categoria fondamentale nel Sistema sanitario nazionale” ha detto
Nicola Magrini, direttore generale di Aifa. “Avvieremo con Sifo progetti comuni di formazione
e corsi brevi, in un rapporto intenso, stretto e, spero, in crescita”.
Secondo Marcello Gemmato, responsabile Sanità per Fratelli d’Italia, intervenuto ai lavori una
manciata di ore prima della sua nomina a sottosegretario alla Salute, i farmacisti ospedalieri in
questi  anni  “hanno  contribuito  a  rendere  la  sanità  territoriale  di  prossimità.  Ora  -  ha
sottolineato il nuovo sottosegretario, anch’egli specializzato in farmacia ospedaliera - bisogna
rafforzare questa rete e credo che momenti come questo siano importanti per dare una linea di
orizzonte alla operatività di questa importante classe professionale”.
Infine  il  presidente  di  Farmindustria,  Marcello  Cattani, ha  voluto  ringraziare  i  farmacisti
ospedalieri “anche per il lavoro svolto in questi anni difficili legati all’emergenza sanitaria”.
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 “Sussidiario dello specializzando”, la prima guida pratica
Sifo pensata per i giovani

Data 03/11/22

“Sussidiario  dello  specializzando:  vademecum  alla  formazione  specialistica  in  Farmacia
ospedaliera”: questo il titolo del volume realizzato dalla Sifo per sostenere gli specializzandi in
farmacia ospedaliera durante il loro percorso professionale. Il libro (più di 120 pagine dedicate
ai  temi  dell’organizzazione  gestionale  e  funzionale)  è  il  primo di  una  serie  di  pubblicazioni
pensate, come spiega il presidente della società scientifica Arturo Cavaliere, per “facilitare sia
i nuovi specializzandi sia i neo-specialisti nell’esercizio della professione e analizza le principali
tematiche  che  i  giovani  si  trovano  a  dover  affrontare  allorquando  si  inizia  il  percorso  di
specializzazione e si intraprende quello professionale”.
“L’idea di un sussidiario è partita dalla nostra Area Giovani” spiega Maria Ernestina Faggiano
(nella foto a sinistra), tesoriere Sifo e referente per l’Area Università della società scientifica,
molto  attenta  al  rapporto  con  le  Scuole  di  Specializzazione  e  con  i  giovani  professionisti.
“Abbiamo spesso discusso su come creare dei  testi  di  riferimento per gli  specializzandi  e  i
tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula giusta. Aver
chiamato questa pubblicazione ‘sussidiario’, come ci indica l’etimologia della parola stessa, dà
inoltre il  senso più autentico dell’approccio di Sifo: affiancare i farmacisti  Ssn, coprendo dei
vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare rete. Inoltre
aggiungo che il volume è stato autofinanziato da Sifo e come tesoriere ho voluto fortemente
che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione”.
Al testo, come già anticipato, se ne aggiungeranno nel prossimo futuro anche altri.  Chiara
Lamesta,  coordinatrice  dell’Area  Giovani  Sifo  (nella  foto  a  destra),  spiega  più  in  dettaglio
l’iniziativa: “Il primo tomo de Il Sussidiario dello specializzando nasce dall’esigenza dell’essere
stati noi stessi specializzandi in farmacia ospedaliera e ora giovani professionisti. Il volume si
propone  quindi  di  rappresentare  un  valido  strumento  a  supporto  dei  giovani  colleghi  dal
momento dell’ingresso della Scuola.  Questo primo volume è inoltre un approfondimento del
Vademecum  dello  specializzando  redatto  per  la  prima  volta  dal  gruppo  Area  Giovani  nel
quadriennio 2012-2016, coordinato da Domenico Tarantino, attuale caporedattore di SifoWeb.
L’abbiamo rinominato ‘Sussidiario’  poiché è stato organizzato in modo da rendere fruibile la
complessa materia normativa e procedurale in rapidi schemi riassuntivi”. Il tutto con l’obiettivo
finale  di  “offrire  una  guida  della  pratica  di  tirocinio  in  pillole,  semplice,  schematica,  ma
esaustiva”  chiarisce  ancora  Lamesta.  “Per  questi  motivi  abbiamo  elaborato  un  ‘alfabeto’
attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene illustrato
tenendo conto degli aspetti di maggiore interesse per il farmacista in formazione specialistica”.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione  del  magazzino.  Il  team  editoriale  che  ha  realizzato  il  volume  è  composto  dai
componenti  dell’Area  Giovani  Sifo  2020-  2024:  oltre  alla  già  ricordata  Lamesta,  Denise
Bazzani, Ester Belvedere, Silvia Berlinghini, Domenica Cambareri, Ylenia Cau, Angela
D’Avino,  Francesca  Decannas,  Mariagiovanna  Del  Pizzo,  Chiara  Della  Costanza,
Giovanni Battista Di Nardo, Maria Sole Giurin, Alessandra Salierno, Assunta Staiano,
con il  coinvolgimento di Silvia Adami,  già  coordinatrice  dell’Area Giovani.  La revisione dei
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capitoli è stata curata da molti soci ed esperti Sifo, dal presidente Arturo Cavaliere ad Andrea
Marinozzi, coordinatore Area Scientifica Culturale per il Quadriennio 2020-2024.
Il volume è già da ieri disponibile attraverso la Biblioteca virtuale Sifo, in una sezione del sito
istituzionale della Società scientifica. Nella foto del titolo, alcuni componenti dell’Area Giovani
Sifo posano con il “Sussidiario” in mano.



Sanità Informazione

 Storia, valori e sguardo sul futuro, a Bologna il XLIII
Congresso Nazionale SIFO

data: 25/10/2022

Attese oltre 2500 presenze. Il presidente Arturo Cavaliere: «Il Congresso sarà per
tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali  l’occasione privilegiata  per
condividere strategie, progetti e best practice con tutti gli stakeholder della sanità»
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
«Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità –, spiega Arturo Cavaliere, presidente SIFO –. Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission».
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità. Cavaliere: «Oggi siamo al
centro  della  governance del  farmaco e dell’HTA,  interpretiamo un ruolo  fondamentale  nelle
terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti,
dall’erogazione  diretta  dei  farmaci  ad  alto  contenuto  tecnologico  fino  alla  gestione  dei
diagnostici  in  vitro,  dei  devices  altamente  specialistici  e  dei  digital  therapeutics.  Il  tutto
collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.  Per
questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui il
PNRR e il  DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria».
«Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
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ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani».
In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del  comitato  scientifico  Anna  Marra:  «Quali  sono  le  competenze  che  il  farmacista  dovrà
acquisire per affrontare la sanità del futuro? Sono tante,  variegate,  trasversali.  E dunque il
nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’
con cui  dobbiamo interpretare  il  rinnovamento  nel  SSN.  Queste  tre  tematiche  hanno  fatto
pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del Congresso, rappresentando sia nelle
main  sessioni,  che  nei  focus  e  ed  anche  nel  LabLife  i  contenuti  attorno  a  cui  sviluppare
l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare».
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Salute Domani

 Sifo verso congresso, professione centrale per
rinnovamento Ssn

data: 25/10/2022

Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna.
Un  Congresso  dove  sono  attese  oltre  2500  presenze  e  che  ha  scelto  un  titolo  'valoriale':
"Clinica, Etica, Managerialità. Costruiamo insieme la salute di domani" (27-30 ottobre, Bologna,
Palazzo della  Cultura e dei Congressi),  temi di  riferimento di  una professione sanitaria  che
festeggia i suoi 70anni di vita confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario
nazionale.
"Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l'occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità", puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, "Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all'iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l'obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell'assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell'obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission".
Dopo settant'anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l'ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità. Puntualizza Cavaliere:
"oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell'HTA,  interpretiamo  un  ruolo
fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo progetti
specifici in vari ambiti, dall'erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto tecnologico fino alla
gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei digital therapeutics. Il
tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria".
"Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale - sottolinea
Alessandro  D'Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  -
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell'attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente - scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa - il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un'etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un'opportunità per la salute di domani".
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell'innovazione e dell'assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: "Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro? Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo
per il XLIII Congresso - clinica, etica e managerialità - indica proprio le 'luci guida' con cui
dobbiamo interpretare il rinnovamento nel SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da
'ossatura'  a  tutto  il  programma  scientifico  del  Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main
sessioni,  che  nei  focus  e  ed  anche  nel  LabLife  i  contenuti  attorno  a  cui  sviluppare
l'approfondimento ed il dibattito interdisciplinare".
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell'etica
dell'informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell'antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull'Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell'ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre). 



Salute Domani

 Sifo,   prontuario galenico strumento prezioso ma va
alimentato e aggiornato

data: 30/10/2022

“È molto importante per i farmacisti ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie
sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti
ospedalieri  SIFO  sia  i  farmacisti  SIFAP  (Società  Italiana  Farmacisti  Preparatori),  oltre  che
naturalmente i pazienti  che ne avessero bisogno per la loro patologia. È un progetto molto
interessante, ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente”. Così Nicola
Nigri, membro dell’Area Galenica SIFO e Farmacista Ospedaliero presso l’Ospedale ‘San
Giovanni Battista’ di Foligno, intervenendo all’incontro dal titolo ‘Il prontuario galenico SIFO-
SIFAP:  strumento  al  servizio  del  farmacista  e  del  paziente’,  chi  si  è  svolto  oggi
nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domani presso
il Palazzo della Cultura e dei Congressi. “Il prontuario galenico è nato circa 10 anni fa- ha fatto
sapere Nigri- ma di recente, anche grazie alla partnership con SIFAP, è stato inserito al suo
interno anche un Comitato valutatore con il compito di validare le monografie inserite
di  volta in volta dai farmacisti.  In questo modo le nuove preparazioni possono essere rese
pubbliche e messe a disposizione di tutti  gli  utenti.  Questo per salvaguardare i colleghi ma
soprattutto i pazienti”.  Ma che cos’è la Galenica oggi? Forse vale la pena ricordarlo, in un
tempo  in  cui  si  dimentica  l'importanza  delle  preparazioni  specifiche,  personalizzate  e  non
industrializzate “È una scienza/arte insita nella nostra professione, perché sin dall’inizio il
farmacista si occupava della preparazione di medicamenti- ha spiegato Nigri- che rappresenta
una nicchia in cui non ci si può improvvisare e che necessita di molto studio. La Galenica, in
particolare quella clinica, va a colmare i bisogni non coperti dall’industria: “Pensiamo alle
malattie  rare,  in  cui  la  Galenica  clinica  è  fondamentale-  ha proseguito  l’esperto-  poiché  la
maggior  parte  delle  industrie  non investe  tempo e denaro in  questo  ambito,  quindi  l’unica
alternativa  che  i  pazienti  hanno  sono  i  farmaci  off-label  (cioè  ‘fuori  indicazione’)  oppure  i
preparati galenici magistrali”.
Con la Galenica si possono quindi ottenere “milioni di formulazioni”, perché ogni paziente
ha il suo specifico bisogno. “Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di una sospensione e non di una capsula o
compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che vada per
esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo caso si avrà bisogno di un altro tipo
ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma, sono veramente tantissime”.
La SIFO, intanto, è da sempre molto impegnata nella Galenica, ma  con la pandemia e la
carenza  di  alcuni  medicinali  è  “aumentato  ancora  di  più  l’impegno dei  farmacisti
ospedalieri. Molti pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale
non utilizzabile e così abbiamo realizzato per loro dei preparati ad hoc. Durante l’emergenza c’è
stata anche difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta i  farmacisti
ospedalieri  sono  andati  in  soccorso  ai  pazienti,  allestendo  per  loro  sospensioni  che  non  si
trovavano in commercio. Inoltre, sempre durante la pandemia, abbiamo stilato delle istruzioni
operative nell’ambito della Galenica clinica”, ha concluso Nigri.
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Salute H24

 Sifo verso congresso, professione centrale per
rinnovamento Ssn

data: 25/10/2022

Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna.
Un  Congresso  dove  sono  attese  oltre  2500  presenze  e  che  ha  scelto  un  titolo  'valoriale':
"Clinica, Etica, Managerialità. Costruiamo insieme la salute di domani" (27-30 ottobre, Bologna,
Palazzo della  Cultura e dei Congressi),  temi di  riferimento di  una professione sanitaria  che
festeggia i suoi 70anni di vita confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario
nazionale.
"Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l'occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità", puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, "Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all'iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l'obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell'assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell'obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission".
Dopo settant'anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l'ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità. Puntualizza Cavaliere:
"oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell'HTA,  interpretiamo  un  ruolo
fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board, sviluppiamo progetti
specifici in vari ambiti, dall'erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto tecnologico fino alla
gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei digital therapeutics. Il
tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria".
"Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale - sottolinea
Alessandro  D'Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  -
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell'attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente - scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa - il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un'etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un'opportunità per la salute di domani".
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell'innovazione e dell'assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: "Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro? Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo
per il XLIII Congresso - clinica, etica e managerialità - indica proprio le 'luci guida' con cui
dobbiamo interpretare il rinnovamento nel SSN. Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da
'ossatura'  a  tutto  il  programma  scientifico  del  Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main
sessioni,  che  nei  focus  e  ed  anche  nel  LabLife  i  contenuti  attorno  a  cui  sviluppare
l'approfondimento ed il dibattito interdisciplinare".
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell'etica
dell'informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell'antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull'Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell'ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre). 



Salute H24

 Sifo,   prontuario galenico strumento prezioso ma va
alimentato e aggiornato

data: 30/10/2022

“È molto importante per i farmacisti ospedalieri fare rete e soprattutto condividere monografie
sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti
ospedalieri  SIFO  sia  i  farmacisti  SIFAP  (Società  Italiana  Farmacisti  Preparatori),  oltre  che
naturalmente i pazienti  che ne avessero bisogno per la loro patologia. È un progetto molto
interessante, ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente”. Così Nicola
Nigri, membro dell’Area Galenica SIFO e Farmacista Ospedaliero presso l’Ospedale ‘San
Giovanni Battista’ di Foligno, intervenendo all’incontro dal titolo ‘Il prontuario galenico SIFO-
SIFAP:  strumento  al  servizio  del  farmacista  e  del  paziente’,  chi  si  è  svolto  oggi
nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domani presso
il Palazzo della Cultura e dei Congressi. “Il prontuario galenico è nato circa 10 anni fa- ha fatto
sapere Nigri- ma di recente, anche grazie alla partnership con SIFAP, è stato inserito al suo
interno anche un Comitato valutatore con il compito di validare le monografie inserite
di  volta in volta dai farmacisti.  In questo modo le nuove preparazioni possono essere rese
pubbliche e messe a disposizione di tutti  gli  utenti.  Questo per salvaguardare i colleghi ma
soprattutto i pazienti”.  Ma che cos’è la Galenica oggi? Forse vale la pena ricordarlo, in un
tempo  in  cui  si  dimentica  l'importanza  delle  preparazioni  specifiche,  personalizzate  e  non
industrializzate “È una scienza/arte insita nella nostra professione, perché sin dall’inizio il
farmacista si occupava della preparazione di medicamenti- ha spiegato Nigri- che rappresenta
una nicchia in cui non ci si può improvvisare e che necessita di molto studio. La Galenica, in
particolare quella clinica, va a colmare i bisogni non coperti dall’industria: “Pensiamo alle
malattie  rare,  in  cui  la  Galenica  clinica  è  fondamentale-  ha proseguito  l’esperto-  poiché  la
maggior  parte  delle  industrie  non investe  tempo e denaro in  questo  ambito,  quindi  l’unica
alternativa  che  i  pazienti  hanno  sono  i  farmaci  off-label  (cioè  ‘fuori  indicazione’)  oppure  i
preparati galenici magistrali”.
Con la Galenica si possono quindi ottenere “milioni di formulazioni”, perché ogni paziente
ha il suo specifico bisogno. “Per esempio chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di una sospensione e non di una capsula o
compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una specifica formulazione, che vada per
esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in questo caso si avrà bisogno di un altro tipo
ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma, sono veramente tantissime”.
La SIFO, intanto, è da sempre molto impegnata nella Galenica, ma  con la pandemia e la
carenza  di  alcuni  medicinali  è  “aumentato  ancora  di  più  l’impegno dei  farmacisti
ospedalieri. Molti pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione orale
non utilizzabile e così abbiamo realizzato per loro dei preparati ad hoc. Durante l’emergenza c’è
stata anche difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta i  farmacisti
ospedalieri  sono  andati  in  soccorso  ai  pazienti,  allestendo  per  loro  sospensioni  che  non  si
trovavano in commercio. Inoltre, sempre durante la pandemia, abbiamo stilato delle istruzioni
operative nell’ambito della Galenica clinica”, ha concluso Nigri.
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DottNet

 Cavaliere apre il Congresso Sifo 2022: orgogliosi di una
storia, competenti nel presente

data: 27/10/2022

Il  Congresso  SIFO prende  le  mosse  dal  70  anniversario  della  fondazione  della  Società  dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l'attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute
 "La nostra professione si basa sulla cultura di  un umanesimo che mette al centro di  ogni
attenzione la 'cura dell'altro'. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata nell'etica, confermata
in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità": con queste parole Arturo
Cavaliere (presidente della Società Scientifica) ha aperto a Bologna il XLIII Congresso nazionale
SIFO, evento  che richiama nel capoluogo dell'Emilia  Romagna – una delle  capitali  mondiali
dell'accademia, con una storia universitaria iniziata nel XI secolo – oltre 2500 professionisti ed
esperti. 　
Il  Congresso  SIFO prende  le  mosse  dal  70  anniversario  della  fondazione  della  Società  dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l'attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il  SSN, all'urgenza di
prendere  in  carico  l'emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più  numerosa  popolazione
anziana.　
Ha sottolineato il presidente Cavaliere: "La storia della SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la
vicenda  di  una  trasformazione  professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo  passati  dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di
logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su tecnologie  di  radio
frequency  identification,  ed alla  somministrazione  della  monodose al  letto  del  paziente  con
traccia digitale del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione". E le prossime sfide?
Su cosa SIFO si sta impegnando? "Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva
sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina
di  regia  del  Farmacista  all’interno  delle  COT:  questo  per  rendere  concreto  il  concetto  di
'domicilio quale primo luogo di cura' che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo
dell'Home Delivery SIFO".  Prosegue Cavaliere:  "nei  confronti  della  necessità  di  trovare una
equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia, riteniamo che solo
una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi  distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare
uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta  governance  delle
risorse".　
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull'ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d'appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l'utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2– cioè la
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necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini – il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: "La
politica nazionale, in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, POLITICA
non potra’ ancora ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche".



DottNet

 Sifo, prontuario galenico strumento prezioso ma va
aggiornato 

data: 30/10/2022

Nasce il comitato valutatore delle monografie "è molto importante per i farmacisti ospedalieri
fare rete e soprattutto condividere monografie sul prontuario galenico, uno strumento di lavoro
prezioso a cui possono accedere sia i farmacisti ospedalieri SIFO sia i farmacisti SIFAP (Società
Italiana Farmacisti Preparatori), oltre che naturalmente i pazienti che ne avessero bisogno per
la loro patologia. è un progetto molto interessante, ma che necessita di essere alimentato e
aggiornato continuamente".  Così Nicola Nigri,  membro dell’Area Galenica SIFO e Farmacista
Ospedaliero presso l’Ospedale ‘San Giovanni Battista’ di Foligno, intervenendo all’incontro dal
titolo ‘Il prontuario galenico SIFO-SIFAP: strumento al servizio del farmacista e del paziente’,
chi si è svolto oggi nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna
fino a domani presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi. "Il prontuario galenico è nato circa
10 anni fa- ha fatto sapere Nigri- ma di recente, anche grazie alla partnership con SIFAP, è
stato  inserito  al  suo  interno  anche  un  Comitato  valutatore  con  il  compito  di  validare  le
monografie  inserite  di  volta  in  volta  dai  farmacisti.  In  questo  modo le  nuove  preparazioni
possono  essere  rese  pubbliche  e  messe  a  disposizione  di  tutti  gli  utenti.  Questo  per
salvaguardare i colleghi ma soprattutto i pazienti". Ma che cos’è la Galenica oggi? Forse vale la
pena ricordarlo,  in  un tempo in  cui  si  dimentica  l'importanza  delle  preparazioni  specifiche,
personalizzate e non industrializzate "è una scienza/arte insita nella nostra professione, perché
sin dall’inizio il farmacista si occupava della preparazione di medicamenti- ha spiegato Nigri-
che rappresenta una nicchia in cui non ci si può improvvisare e che necessita di molto studio. La
Galenica,  in  particolare  quella  clinica,  va  a  colmare  i  bisogni  non  coperti  dall’industria:
"Pensiamo alle malattie rare, in cui la Galenica clinica è fondamentale- ha proseguito l’esperto-
poiché la maggior parte delle industrie non investe tempo e denaro in questo ambito, quindi
l’unica alternativa che i pazienti hanno sono i farmaci off-label (cioè ‘fuori indicazione’) oppure i
preparati  galenici  magistrali".  Con  la  Galenica  si  possono  quindi  ottenere  "milioni  di
formulazioni", perché ogni paziente ha il suo specifico bisogno. "Per esempio chi ha difficoltà
nella deglutizione e deve assumere un farmaco per via orale- ha detto Nigri- avrà bisogno di
una sospensione e non di una capsula o compressa. Oppure ci sono pazienti che necessitano di
una specifica formulazione, che vada per esempio ad agire a livello vaginale o cutaneo, e in
questo caso si avrà bisogno di un altro tipo ancora di preparazione. Le combinazioni, insomma,
sono veramente tantissime". La SIFO, intanto, è da sempre molto impegnata nella Galenica, ma
con la pandemia e la carenza di alcuni medicinali  è "aumentato ancora di più l’impegno dei
farmacisti ospedalieri. Molti pazienti intubati per il Covid-19 avevano la via di somministrazione
orale  non  utilizzabile  e  così  abbiamo  realizzato  per  loro  dei  preparati  ad  hoc.  Durante
l’emergenza c’è stata anche difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo ed ancora una volta
i farmacisti ospedalieri sono andati in soccorso ai pazienti, allestendo per loro sospensioni che
non si trovavano in commercio. Inoltre,  sempre durante la pandemia, abbiamo stilato delle
istruzioni operative nell’ambito della Galenica clinica", ha concluso Nigri. 
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DottNet

 Terapie avanzate in oncologia: sinergia e alleanza tra
farmacista ospedaliero e oncologo

data: 01/11/2022

La Sifo è pronta a fare la sua parte grazie all’inserimento della figura del farmacista
nei team multidisciplinari e nei Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci
innovativi all’interno di setting specifici
L’oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell’ambito della ricerca scientifico-clinica,
dello sviluppo di nuove terapie, della definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati  eccezionali  dell’immunoterapia ed all’introduzione dei molecolar tumor board e delle
terapie a bersaglio  molecolare. Ma questi nuovi scenari come si calano nel quotidiano delle
professioni sanitarie, ambito vastissimo di operatività e organizzazione? Come si comporterà il
Ssn a fronte di terapie che possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell’affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia: tra etica,
real  life  e sostenibilità”,  svoltasi  all’interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una di  quelle
centrali  nel  programma  dell’evento  perché  –  ha  sottolineato  il  presidente  del  Congresso
Alessandro D’Arpino - “è indispensabile riportare, in ambito oncologico, il  dibattito sui binari
delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni, anche in campo oncologico, con
conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, “ora la
sfida – ha proseguito il presidente del Congresso – è quella di garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell’arrivo di nuovi farmaci oncologici ad
altissimo impatto economico”.
Ecco  quindi  la  necessità  di  un  approccio  multidisciplinare,  perché  oncologi,  farmacisti
ospedalieri,  direzioni  generali  e  provveditori  possano  governare  insieme  un  ambito
dall’importante impatto clinico-economico-organizzativo. “Di fronte alla gestione delle terapie
oncologiche  si  sta  affermando  una  trasversalità  multidisciplinare  –  afferma  D’Arpino  –  il
confronto tra stakeholder professionali è oggi essenziale, al fine di trovare sempre il miglior
modello organizzativo che veda al centro il paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del
farmacista  ospedaliero  chiuso  nelle  quattro  mura  del  suo  ufficio,  ma  occorre  aprirsi  e
confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica la propria professionalità come una delle
tessere del mosaico che compongono il percorso del paziente”.
Certamente l’oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell’innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Come spiega Elisabetta Rossin, coordinatore nazionale dell’Area scientifica oncologia di Sifo:
“Nell’ambito della medicina personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati raggiunti
risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione
genomica, di passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di immunoterapia, e
si  comprende  come  le  terapie  avanzate  abbiano  generato  una  necessità  di  ulteriore
specializzazione del farmacista nell’acquisizione di nuove conoscenze. Una specializzazione che
poi si è tradotta nell’inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari  e nei
Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno di setting specifici”.
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Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l’attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
già attivati in circa 20 situazioni).
Ma  quale  rapporto  c’è  oggi  tra  le  due  figure  centrali  di  questo  team,  ossia  il  farmacista
ospedaliero e l’oncologo? “E’  un rapporto di  sinergia e alleanza – spiega risponde Rossin –
finalizzato  ad  aumentare  la  qualità  delle  cure,  di  continua  interazione  professionale  per  la
riduzione  del  rischio  di  errore,  ma  anche  di  comunicazione  e  confronto  sulle  modalità  di
gestione dei farmaci e la condivisione dei protocolli clinici. È soprattutto è una partecipazione
condivisa, con il farmacista che supporta l’oncologo anche nell’acquisizione complessa dei nuovi
farmaci”.
Se questo è lo scenario all’interno dei rapporti multiprofessionali, il tema della real life diventa
centrale, e il farmacista ospedaliero può essere il punto di collegamento tra pazienti, equipe
medica e organizzazione delle cure: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e
sulle disuguaglianze - conclude Elisabetta Rossin - vi è quindi la necessità di puntare sempre più
sui dati di real life come opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e
conoscere meglio gli ambiti di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo
cambiamento  orienta  l’azione  verso  la  territorializzazione  delle  cure,  anche  oncologiche.  Ci
troviamo pertanto all’esordio di un passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista
protagonista ed erogatore di quella che possiamo definire pharmaceutical care”.



DottNet

 Sifo pubblica il sussidiario dello specializzando

Data 03/11/22

E' la prima guida pratica alla professione di farmacista ospedaliero
Un volume di oltre  centoventi  pagine realizzato  per sostenere gli  specializzandi  in  farmacia
ospedaliera durante il loro percorso professionale: questo è il "Sussidiario dello specializzando:
vademecum alla formazione specialistica in Farmacia Ospedaliera" pubblicato oggi dalla Società
Italiana  dei  Farmacisti  Ospedalieri-SIFO.  Il  presidente  Arturo  Cavaliere  (nella  foto)  ha
sottolineato  che  questo  volume  (che  è  solo  il  primo  Tomo,  focalizzato  su  Organizzazione
gestionale e funzionale, in attesa di altre pubblicazioni successive), "mira a facilitare sia i nuovi
specializzandi  che  i  neo-specialisti  nell'esercizio  della  professione  e  analizza  le  principali
tematiche  che  i  giovani  si  trovano  a  dover  affrontare  allorquando  si  inizia  il  percorso  di
specializzazione e si intraprende quello professionale".
"L'idea di un Sussidiario è partita dalla nostra Area Giovani", precisa Maria Ernestina Faggiano,
tesoriere  SIFO,  referente  per  l'Area  Università  della  società  scientifica  e  componente  del
Direttivo  che pone grande attenzione al  rapporto  con le  Scuole  di  Specializzazione  e con i
giovani professionisti, "Abbiamo spesso discusso su come creare dei testi di riferimento per gli
specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula
giusta. Aver chiamato questa pubblicazione 'Sussidiario', come ci indica l’etimologia della parola
stessa,  dà inoltre il  senso più autentico dell'approccio di  SIFO: affiancare i  farmacisti  SSN,
coprendo dei vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare
rete. Inoltre aggiungo che il volume è stato autofinanziato da SIFO e come tesoriere ho voluto
fortemente che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione".
Un testo a cui se ne aggiungeranno nel prossimo futuro anche altri. Ed allora la domanda viene
posta proprio ai  promotori  dell'iniziativa:  perché avete voluto  realizzare  questo Sussidiario?
Risponde  Chiara  Lamesta,  coordinatore  dell'Area  Giovani  SIFO:  "Il  primo  Tomo  del  'Il
Sussidiario dello specializzando' nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in
farmacia ospedaliera ed ora giovani professionisti. Il volume si propone quindi di rappresentare
un valido strumento a supporto dei giovani colleghi dal momento dell’ingresso della Scuola.
L'attuale Tomo è inoltre un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la
prima  volta  dal  gruppo  Area  Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da  Domenico
Tarantino, attuale Caporedattore di SifoWeb. L’abbiamo rinominato 'Sussidiario' poiché è stato
organizzato in modo da rendere fruibile la complessa materia normativa e procedurale in rapidi
schemi riassuntivi".
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione  del  Magazzino.  Il  team  editoriale  che  ha  realizzato  il  volume  è  composto  dai
componenti dell'Area Giovani SIFO 2020- 2024 (oltre a Chiara Lamesta, Denise Bazzani, Ester
Belvedere,  Silvia  Berlinghini,  Domenica  Cambareri,  Ylenia  Cau,  Angela  D'Avino,  Francesca
Decannas, Mariagiovanna Del Pizzo, Chiara Della Costanza, Giovanni Battista Di Nardo, Maria
Sole Giurin, Alessandra Salierno, Assunta Staiano, con il coinvolgimento di Silvia Adami, già
coordinatore dell’Area Giovani). La revisione dei capitoli è stata curata da molti soci ed esperti
SIFO,  dal  presidente  Arturo  Cavaliere  ad  Andrea  Marinozzi,  coordinatore  Area  Scientifica
Culturale per il Quadriennio 2020-2024. Quale è l’obiettivo finale della pubblicazione? Risponde
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concludendo Lamesta: "Il Sussidiario si prefigge il compito di offrire una guida della pratica di
tirocinio in pillole, semplice, schematica, ma esaustiva. Per questi motivi abbiamo elaborato un
'alfabeto' attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene
illustrato  tenendo  conto  degli  aspetti  di  maggiore  interesse  per  il  farmacista  in  formazione
specialistica". La divulgazione del volume è da oggi disponibile attraverso la Biblioteca virtuale
SIFO, che si trova in una sezione del sito istituzionale della Società scientifica.



Insalute news

 Immunoterapia, molecular tumor board, cure territoriali:
partecipazione condivisa tra farmacista ospedaliero e

oncologo

data: 31/10/2022

L’oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell’ambito della ricerca scientifico-clinica,
dello sviluppo di nuove terapie, della definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati  eccezionali  dell’immunoterapia ed all’introduzione dei molecular tumor board e delle
terapie a bersaglio molecolare.
Ma  questi  nuovi  scenari  come  si  calano  nel  quotidiano  delle  professioni  sanitarie,  ambito
vastissimo di operatività e organizzazione? Come si comporterà il SSN a fronte di terapie che
possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell’affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia: tra etica,
real life e sostenibilità”, svoltasi ieri all’interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una di quelle
centrali  nel  programma  dell’evento  perché  -  ha  sottolineato  il  presidente  del  Congresso
Alessandro D’Arpino - “è indispensabile riportare, in ambito oncologico, il  dibattito sui binari
delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni, anche in campo oncologico, con
conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, “ora la
sfida - ha proseguito il presidente del Congresso - è quella di garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell’arrivo di nuovi farmaci oncologici ad
altissimo impatto economico”.
Ecco  quindi  la  necessità  di  un  approccio  multidisciplinare,  perché  oncologi,  farmacisti
ospedalieri,  direzioni  generali  e  provveditori  possano  governare  insieme  un  ambito
dall’importante impatto clinico-economico-organizzativo.
“Di  fronte  alla  gestione  delle  terapie  oncologiche  si  sta  affermando  una  trasversalità
multidisciplinare  -  afferma  D’Arpino  -  il  confronto  tra  stakeholder  professionali  è  oggi
essenziale,  al  fine  di  trovare  sempre il  miglior  modello  organizzativo  che veda al  centro  il
paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del farmacista ospedaliero chiuso nelle quattro
mura del suo ufficio, ma occorre aprirsi e confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica
la propria professionalità come una delle tessere del mosaico che compongono il percorso del
paziente”.
Certamente l’oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell’innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Risponde  Elisabetta  Rossin,  coordinatore  nazionale  dell’Area  scientifica  oncologia  di  Sifo:
“Nell’ambito della medicina personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati raggiunti
risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione
genomica, di passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di immunoterapia, e
si  comprende  come  le  terapie  avanzate  abbiano  generato  una  necessità  di  ulteriore
specializzazione del farmacista nell’acquisizione di nuove conoscenze. Una specializzazione che
poi si è tradotta nell’inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari  e nei
Molecular Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno di setting specifici”.
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Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l’attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
già attivati in circa 20 situazioni). Ma quale rapporto c’è oggi tra le due figure centrali di questo
team, ossia il farmacista ospedaliero e l’oncologo?
“È un rapporto di sinergia e alleanza - risponde Rossin - finalizzato ad aumentare la qualità
delle cure, di continua interazione professionale per la riduzione del rischio di errore, ma anche
di  comunicazione  e  confronto  sulle  modalità  di  gestione  dei  farmaci  e  la  condivisione  dei
protocolli clinici. E’ soprattutto è una partecipazione condivisa, con il farmacista che supporta
l’oncologo anche nell’acquisizione complessa dei nuovi farmaci”.
Se questo è lo scenario all’interno dei rapporti multiprofessionali,  allora si comprende come
nella sessione del Congresso SIFO si sia tanto parlato di real life: il farmacista ospedaliero può
essere  il  punto  di  collegamento  tra  pazienti,  equipe  medica  e  organizzazione  delle  cure?
Conclude Elisabetta Rossin: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e sulle
disuguaglianze:  vi  è  quindi  la  necessità  di  puntare  sempre  più  sui  dati  di  real  life  come
opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e conoscere meglio gli ambiti
di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo cambiamento orienta l’azione
verso la territorializzazione delle cure, anche oncologiche. Ci troviamo pertanto all’esordio di un
passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista protagonista ed erogatore di quella
che possiamo definire pharmaceutical care”.



Insalute news

 Da calotte craniche a vertebre, cresce l’uso della stampa
3D. SIFO: “Tante le potenzialità, ma si aprono

importanti scenari etici”

data: 31/10/2022

La tecnologia di Additive Manufacturing (AM), nota con il nome di stampa 3D, è una nuova
metodica di produzione di beni caratterizzata dalla possibilità di creare il prodotto mediante un
processo  che  consente  la  realizzazione  di  oggetti  tridimensionali  a  partire  da  un  generico
modello  digitale,  attraverso  l’aggiunta  sequenziale  di  materiale  strato-su-strato  (layer-by-
layer).
I prodotti vengono costruiti a partire da una finissima base di polveri di materiali diversi, come
alluminio, titanio, acciaio inossidabile, plastiche e ceramica (additive-layer manufacturing). Tale
tecnologia ha notevoli impieghi in campo medico e viene utilizzata anche per la produzione di
dispositivi medici.
Il tema è stato al centro dell’incontro dal titolo ‘La stampa 3D in ambito biomedico: aspetti
regolatori  (RE  745/47)  e  sviluppi  futuri’,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII  Congresso
Nazionale  SIFO,  tenutosi  nei  giorni  scorsi  a  Bologna  presso  il  Palazzo  della  Cultura  e  dei
Congressi.
“Le possibilità di utilizzo in ambito sanitario sono molteplici - ha affermato Maria Barbato, socio
SIFO  e  dirigente  farmacista  presso  l’AORN  ‘A.  Cardarelli’  di  Napoli  UOC  Farmacia  -  dalla
creazione di modelli chirurgici specifici per il paziente alla produzione di dispositivi medici (DM)
non impiantabili, fino alla produzione di dispositivi medici impiantabili, come placche, calotte
craniche, vertebre, cage vertebrali o protesi ortopediche. Le potenzialità di tale tecnologia sono
notevoli e in futuro si avranno sempre maggiori margini di evoluzione nelle pratiche mediche”.
L’introduzione del 3D virtual planning si inserisce così nel contesto più ampio della medicina
delle  4P  (Predittiva,  Preventiva,  Personalizzata  e  Partecipativa)  che  “se  utilizzata  bene-  ha
proseguito Barbato- trasformerà l’assistenza sanitaria migliorando notevolmente la gestione dei
pazienti al fine di ottenere un processo accurato, preciso e costruito sulle necessità di ciascuno”.
Occorre, però, approfondire la tematica e “individuare i limiti  normativi,  anche alla luce del
nuovo  Regolamento  Europeo  745/17,  definendo  gli  ambiti  di  responsabilità  relativi  alla
produzione e all’impianto di dispositivi medici costruiti con metodica 3D”.
La stampa 3D, infatti, consente di produrre “anche a partire da materiali biologici - ha fatto
sapere  ancora  l’esperta  -  per  questo  si  aprono  scenari  etici  importanti  che  devono  essere
discussi e normati”. Obiettivo dell’incontro, allora, è stato proprio quello di analizzare “sia gli
aspetti positivi sia le criticità e porre l’attenzione, anche da parte delle istituzioni, su un ambito
così particolare come la stampa 3D, in modo da avere sempre nelle nostre strutture sanitarie
un’elevata qualità delle cure, sicurezza ed eticità, sostenendo nel contempo l’innovazione”, ha
concluso Barbato.



Clic Medicina

 Antibiotico-resistenza. “Una pandemia silente”

data: 30/10/2022

La resistenza  anti-microbica  (AMR)  è  un fenomeno che avviene  naturalmente,  ma che  nel
tempo ha assunto i caratteri di un’emergenza sanitaria, una vera e propria “pandemia silente”
capace di selezionare batteri multi  o pan-resistenti.  L’AMR è infatti  oggi una delle principali
cause di morte a livello globale e i dati danno evidenza della portata del fenomeno: nel 2019 i
decessi  di  4,95milioni  di  persone  sono  stati  associati  alla  concausa  di  infezioni  batteriche
resistenti ai farmaci, mentre 1,27milioni di decessi sono stati causati direttamente dall’AMR.
Oltre ai drammatici dati sulla mortalità, l’AMR determina un aumento della durata dei ricoveri,
ritardi nella somministrazione di altre terapie o nell’effettuazione di interventi chirurgici. Se ne è
discusso in occasione dell’incontro Il Contrasto all’Antibiotico-resistenza: Strumenti e Strategie,
svoltosi  nell’ambito  del  XLIII  Congresso  Nazionale  SIFO,  Società  Italiana  di  Farmacia
Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie.
“Anche  a  livello  economico,  l’AMR  produce  un  conto  estremamente  salato”,  dichiara  Paolo
Abrate,  del  Consiglio  Direttivo  SIFO.  “Già  nel  2009 l’ECDC  e  l’EMA  stimavano  un  costo  di
940milioni  di  euro  per  il  trattamento  di  infezioni  resistenti  causate  da  6  agenti  infettivi.
L’aumento dell’AMR è determinato da numerosi fattori trasversali all’ambito umano, veterinario
e  ambientale,  ed  è  fortemente  condizionato  dalla  pressione  selettiva  esercitata  da  un  uso
eccessivo  e  spesso  improprio  degli  antibiotici.  Per  poter  affrontare  tale  emergenza  è
indispensabile e urgente impegnarsi ad agire su vari fronti: rafforzando i sistemi sanitari e la
loro capacità di sorveglianza; garantendo l’accessibilità agli antibiotici appropriati; promuovendo
un  corretto  utilizzo  degli  stessi  e  incoraggiando  strategie  antinfettive  innovative.  La
sorveglianza costante e tempestiva deve fornire informazioni riguardo l’entità e le tendenze
della resistenza e l’efficacia degli interventi attuati.”
Strategie  di  controllo  e  prevenzione  delle  infezioni  batteriche  sono  quindi  progettate  per
prevenire la diffusione dei patogeni, inclusi quelli resistenti, all’interno delle strutture sanitarie,
tra le strutture sanitarie e la comunità e viceversa. L’antimicrobial stewardship, intesa come
l’insieme di interventi coordinati,  finalizzati  all’uso responsabile degli  antibiotici attraverso la
promozione di azioni che bilancino l’esigenza individuale del singolo paziente di ricevere una
terapia antibiotica appropriata con quella di salvaguardare nel tempo l’efficacia degli antibiotici
stessi, rappresenta un “pilastro fondamentale” per il contrasto all’AMR. “Gli obiettivi principali
dell’AS (antimicrobial stewardship, ndr) sono ottimizzare la gestione della terapia antibiotica,
limitare la comparsa di effetti collaterali associati al trattamento e contenere la diffusione di
batteri  multi-resistenti”,  prosegue  Abrate.  “Data  la  stretta  interconnessione  tra  ospedale  e
territorio,  secondo  l’esperto  è  quindi  necessario  progettare  modelli  di  AS  che  possano
accompagnare il paziente nei passaggi tra i vari setting di cura. Ovviamente, le caratteristiche
dei programmi di AS devono essere adattate a ciascun setting assistenziale,  tenendo conto
delle specifiche esigenze e risorse disponibili. Circa il 90% del consumo di antibiotici a carico del
SSN viene erogato in regime di assistenza convenzionata, con utilizzo al domicilio del paziente,
negli  ambulatori  o  nelle  strutture  residenziali  per  anziani.  Per realizzare  programmi efficaci
diretti a promuovere l’uso responsabile degli antibiotici sono allora necessarie azioni mirate in
ambito territoriale.”
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Nell’ambito dei programmi di AS, il farmacista ospedaliero, parte del team multidisciplinare, si
occupa  di  numerose  attività,  a  partire  da  un’attenta  sorveglianza  delle  infezioni  e  un
monitoraggio delle prescrizioni antibiotiche (appropriatezza d’uso e consumi), rappresentando
“un importante anello di congiunzione tra il clinico e il laboratorio di microbiologia”. “I dati sul
consumo di antibiotici - conclude Abrate - vanno infine interpretati in rapporto alle resistenze
esistenti ed emergenti, al numero di ricoveri, di giornate totali di degenza, alla degenza media.”



Ok Medicina

 L’antibiotico-resistenza è la principale causa di morte al
mondo

data: 31/10/2022

La resistenza antimicrobica (AMR) è un fenomeno che avviene naturalmente, ma che nel tempo
ha assunto i caratteri di un’emergenza sanitaria, una vera e propria ‘pandemia silente’ capace
di selezionare batteri multi- o pan-resistenti. L’AMR è infatti oggi una delle principali cause di
morte a livello globale e i dati danno evidenza della portata del fenomeno: nel 2019 i decessi di
4,95 milioni di persone sono stati associati alla concausa di infezioni batteriche resistenti ai
farmaci,  mentre  1,27  milioni  di  decessi  sono  stati  causati  direttamente  dall'AMR.  Oltre  ai
drammatici dati sulla mortalità, l’AMR determina un aumento della durata dei ricoveri, ritardi
nella  somministrazione  di  altre  terapie  o  nell’effettuazione  di  interventi  chirurgici.  Se  n’è
discusso oggi  durante l’incontro  dal titolo ‘Il  contrasto all’antibiotico-resistenza: strumenti  e
strategie’, che si è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO. L’evento è in corso a
Bologna fino a domenica prossima, presso il Palazzo della Cultura e dei Congressi.
“Anche a livello economico, l’AMR produce un conto estremamente salato - ha spiegato Paolo
Abrate del Consiglio Direttivo SIFO - già nel 2009 l’ECDC e l’EMA stimavano un costo di 940
milioni di euro per il trattamento di infezioni resistenti causate da sei agenti infettivi. L’aumento
dell’AMR  è  determinato  da  numerosi  fattori  trasversali  all’ambito  umano,  veterinario  e
ambientale,  ed  è  fortemente  condizionato  dalla  pressione  selettiva  esercitata  da  un  uso
eccessivo  e  spesso  improprio  degli  antibiotici”.  Per  poter  affrontare  tale  emergenza  è
“indispensabile e urgente” impegnarsi ad agire su vari fronti: “Rafforzando i sistemi sanitari e la
loro capacità di sorveglianza - ha sottolineato Abrate - garantendo l’accessibilità agli antibiotici
appropriati, promuovendo un corretto utilizzo degli stessi e incoraggiando strategie antinfettive
innovative. La sorveglianza costante e tempestiva deve fornire informazioni riguardo l’entità e
le tendenze della resistenza, e l’efficacia degli interventi attuati”.
Strategie di controllo e prevenzione delle infezioni batteriche (IPC) sono quindi progettate per
prevenire la diffusione dei patogeni, inclusi quelli resistenti, all’interno delle strutture sanitarie,
tra le strutture sanitarie e la comunità e viceversa. L’Antimicrobial Stewardship (AS), intesa
come l’insieme di interventi coordinati, finalizzati all’uso responsabile degli antibiotici attraverso
la promozione di azioni che bilancino l’esigenza individuale del singolo paziente di ricevere una
terapia antibiotica appropriata con quella di salvaguardare nel tempo l’efficacia degli antibiotici
stessi, rappresenta un “pilastro fondamentale” per il contrasto all’AMR. “Gli obiettivi principali
dell’AS-  ha  spiegato  ancora  Abrate-  sono  ottimizzare  la  gestione  della  terapia  antibiotica,
limitare la comparsa di effetti collaterali associati al trattamento e contenere la diffusione di
batteri multi-resistenti”.
Data la stretta interconnessione tra ospedale e territorio, secondo l’esperto è quindi “necessario
progettare modelli di AS che possano accompagnare il paziente nei passaggi tra i vari setting di
cura.  Ovviamente  le  caratteristiche  dei  programmi di  AS -  ha  tenuto  a  precisare  Abrate  -
devono essere adattate a ciascun setting assistenziale, tenendo conto delle specifiche esigenze
e risorse disponibili”.  Non va poi dimenticato che “circa il  90% del consumo di antibiotici a
carico del SSN viene erogato in regime di assistenza convenzionata, con utilizzo al domicilio del
paziente, negli ambulatori o nelle strutture residenziali per anziani. Per realizzare programmi
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efficaci diretti  a promuovere l’uso responsabile degli  antibiotici sono allora necessarie azioni
mirate in ambito territoriale”.
Nell’ambito  dei  programmi  di  AS  il  farmacista  ospedaliero,  come  parte  del  team
multidisciplinare,  si  occupa di  “numerose attività,  a partire  da un’attenta sorveglianza delle
infezioni  e un monitoraggio  delle  prescrizioni  antibiotiche (appropriatezza d’uso e consumi),
rappresentando  un  importante  anello  di  congiunzione  tra  il  clinico  e  il  laboratorio  di
microbiologia”.  I  dati  sul  consumo  di  antibiotici  vanno  infine  interpretati  in  rapporto  alle
“resistenze esistenti  ed emergenti,  al  numero di  ricoveri,  di  giornate totali  di  degenza, alla
degenza media”, ha concluso Abrate.



Ok Medicina

 Terapie avanzate in oncologia

data: 31/10/2022

L'oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell'ambito della ricerca scientifico-clinica,
dello sviluppo di nuove terapie, della definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati  eccezionali  dell'immunoterapia ed all'introduzione dei molecolar tumor board e delle
terapie a bersaglio  molecolare. Ma questi nuovi scenari come si calano nel quotidiano delle
professioni sanitarie, ambito vastissimo di operatività e organizzazione? Come si comporterà il
SSN a fronte di terapie che possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell'affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia: tra etica,
real life e sostenibilità”, svoltasi ieri all'interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una di quelle
centrali  nel  programma  dell'evento  perché  -  ha  sottolineato  il  presidente  del  Congresso
Alessandro D'Arpino - “è indispensabile riportare, in ambito oncologico, il  dibattito sui binari
delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni, anche in campo oncologico, con
conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, “ora la
sfida - ha proseguito il presidente del Congresso - è quella di garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell'arrivo di nuovi farmaci oncologici ad
altissimo impatto economico”.
Ecco  quindi  la  necessità  di  un  approccio  multidisciplinare,  perché  oncologi,  farmacisti
ospedalieri,  direzioni  generali  e  provveditori  possano  governare  insieme  un  ambito
dall'importante impatto clinico-economico-organizzativo. “Di fronte alla gestione delle terapie
oncologiche  si  sta  affermando  una  trasversalità  multidisciplinare”,  afferma  D'Arpino,  “il
confronto tra stakeholder professionali è oggi essenziale, al fine di trovare sempre il miglior
modello organizzativo che veda al centro il paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del
farmacista  ospedaliero  chiuso  nelle  quattro  mura  del  suo  ufficio,  ma  occorre  aprirsi  e
confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica la propria professionalità come una delle
tessere del mosaico che compongono il percorso del paziente”.
Certamente l'oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell'innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Risponde  Elisabetta  Rossin,  coordinatore  nazionale  dell'Area  scientifica  oncologia  di  Sifo:
“Nell’ambito della medicina personalizzata delle terapie oncoematologiche sono stati raggiunti
risultati che hanno cambiato il corso di molte patologie tumorali. Oggi si parla di profilazione
genomica, di passaggio dalla oncologia tradizionale a quella mutazionale e di immunoterapia, e
si  comprende  come  le  terapie  avanzate  abbiano  generato  una  necessità  di  ulteriore
specializzazione del farmacista nell’acquisizione di nuove conoscenze. Una specializzazione che
poi si è tradotta nell'inserimento della figura del farmacista nei team multidisciplinari  e nei
Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all'interno di setting specifici”.
Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l'attività SIFO, anche grazie ad una survey della
società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà di realizzare una
prima fotografia dei Board già esistenti (che sono soprattutto a carattere regionale ed oggi sono
già attivati in circa 20 situazioni). Ma quale rapporto c'è oggi tra le due figure centrali di questo
team,  ossia  il  farmacista  ospedaliero  e  l'oncologo?  “E’  un  rapporto  di  sinergia  e  alleanza”
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risponde  Rossin,  “finalizzato  ad  aumentare  la  qualità  delle  cure,  di  continua  interazione
professionale per la riduzione del rischio di errore, ma anche di comunicazione e confronto sulle
modalità  di  gestione dei farmaci e la condivisione dei protocolli  clinici.  È soprattutto  è una
partecipazione  condivisa,  con  il  farmacista  che  supporta  l’oncologo  anche  nell’acquisizione
complessa dei nuovi farmaci”.
Se questo è lo scenario all'interno dei rapporti multiprofessionali,  allora si comprende come
nella sessione del Congresso SIFO si sia tanto parlato di real life: il farmacista ospedaliero può
essere  il  punto  di  collegamento  tra  pazienti,  equipe  medica  e  organizzazione  delle  cure?
Conclude Elisabetta Rossin: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e sulle
disuguaglianze:  vi  è  quindi  la  necessità  di  puntare  sempre  più  sui  dati  di  real  life  come
opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e conoscere meglio gli ambiti
di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo cambiamento orienta l'azione
verso la territorializzazione delle cure, anche oncologiche. Ci troviamo pertanto all'esordio di un
passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista protagonista ed erogatore di quella
che possiamo definire pharmaceutical care”.



Doctor33

 Farmaci galenici, Sifo: il prontuario va alimentato.
Fondamentali per molti pazienti

Data 02/11/22

Da chi soffre di malattie rare ai tanti ricoverati in terapia intensiva, passando per chi cercava
l'ibuprofene nel pieno della carenza dettata dalla pandemia Covid: molti malati hanno bisogno
di preparati galenici, ovvero medicinali 'personalizzati', realizzati direttamente dal farmacista.
Da circa 10 anni è disponibile il prontuario galenico ma questo "strumento di lavoro prezioso va
costantemente  alimentato".  Questo  l'appello  lanciato  dal  43/mo  congresso  nazionale  della
Società italiana di farmacologia ospedaliera (Sifo), tenutosi a Bologna. 
La galenica va a colmare i bisogni non coperti dall'industria e permette di ottenere milioni di
formulazioni,  in  base  allo  specifico  bisogno.  Ad  esempio,  spiega  Nicola  Nigri farmacista
ospedaliero all'Ospedale San Giovanni Battista di Foligno, "vi fanno ricorso molti pazienti con
malattie rare, per i quali le uniche possibilità sono i farmaci off-label (cioè fuori indicazione) o i
preparati galenici magistrali". Ma anche chi ha difficoltà nella deglutizione e deve assumere un
farmaco disponibile in capsula o compressa, avrà bisogno venga preparata una formulazione
sottoforma di sospensione. Oppure ci sono pazienti che necessitano di una formulazione che
vada ad agire a livello vaginale o cutaneo". Inoltre, molti pazienti intubati per il Covid-19 hanno
avuto necessità di farmaci con somministrazione orale, ma per loro non erano utilizzabili: "così
abbiamo realizzato preparati ad hoc da somministrare endovena. In pandemia c'è stata anche
difficoltà a reperire ibuprofene e paracetamolo", precisa Nigri, "e i farmacisti  hanno allestito
sospensioni su richiesta".
Il prontuario galenico di recente ha visto l'inserimento di un Comitato valutatore con il compito
di validare le monografie inserite di volta in volta dai farmacisti. "In questo modo - conclude
Nigri-  le  nuove  preparazioni  possono  essere  rese  pubbliche  e  messe  a  disposizione,  per
salvaguardare i colleghi e soprattutto i pazienti". Si tratta di "un progetto molto interessante,
ma che necessita di essere alimentato e aggiornato continuamente".
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Pharmastar.it

 Farmacia ospedaliera: arriva il “sussidiario dello
specializzando”, prima guida pratica alla professione

Data 03/11/22

Un volume di oltre  centoventi  pagine realizzato  per sostenere gli  specializzandi  in  farmacia
ospedaliera  durante  il  loro  percorso  professionale:  questo  è  il  “Sussidiario  dello
specializzando:  vademecum alla  formazione  specialistica  in  Farmacia  Ospedaliera”
pubblicato oggi dalla Società Italiana dei Farmacisti Ospedalieri-SIFO. 
Il presidente Arturo Cavaliere ha sottolineato che questo volume (che è solo il primo Tomo,
focalizzato  su  Organizzazione  gestionale  e  funzionale,  in  attesa  di  altre  pubblicazioni
successive), “mira a facilitare sia i nuovi specializzandi che i neo-specialisti nell'esercizio della
professione  e  analizza  le  principali  tematiche  che  i  giovani  si  trovano  a  dover  affrontare
allorquando si inizia il percorso di specializzazione e si intraprende quello professionale”.
“L'idea  di  un  Sussidiario  è  partita  dalla  nostra  Area  Giovani”,  precisa  Maria  Ernestina
Faggiano, tesoriere SIFO, referente per l'Area Università della società scientifica e componente
del Direttivo che pone grande attenzione al rapporto con le Scuole di Specializzazione e con i
giovani professionisti, “Abbiamo spesso discusso su come creare dei testi di riferimento per gli
specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani ad aver trovato la formula
giusta. Aver chiamato questa pubblicazione 'Sussidiario', come ci indica l’etimologia della parola
stessa,  dà inoltre il  senso più autentico dell'approccio di  SIFO: affiancare i  farmacisti  SSN,
coprendo dei vuoti di conoscenza con la consapevolezza che metterla in comune significa fare
rete. Inoltre aggiungo che il volume è stato autofinanziato da SIFO e come tesoriere ho voluto
fortemente che ciò accadesse come segno di totale indipendenza della pubblicazione”.
Un testo a cui se ne aggiungeranno nel prossimo futuro anche altri. Ed allora la domanda viene
posta proprio ai  promotori  dell'iniziativa:  perché avete voluto  realizzare  questo Sussidiario?
Risponde  Chiara  Lamesta,  coordinatore  dell'Area  Giovani  SIFO:  “Il  primo  Tomo  del  'Il
Sussidiario dello specializzando' nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in
farmacia ospedaliera ed ora giovani professionisti. Il volume si propone quindi di rappresentare
un valido strumento a supporto dei giovani colleghi dal momento dell’ingresso della Scuola.
L'attuale Tomo è inoltre un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la
prima  volta  dal  gruppo  Area  Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da  Domenico
Tarantino, attuale Caporedattore di SifoWeb. L’abbiamo rinominato 'Sussidiario' poiché è stato
organizzato in modo da rendere fruibile la complessa materia normativa e procedurale in rapidi
schemi riassuntivi”.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione  del  Magazzino.  Il  team  editoriale  che  ha  realizzato  il  volume  è  composto  dai
componenti dell'Area Giovani SIFO 2020- 2024 (oltre a Chiara Lamesta, Denise Bazzani, Ester
Belvedere,  Silvia  Berlinghini,  Domenica  Cambareri,  Ylenia  Cau,  Angela  D'Avino,  Francesca
Decannas, Mariagiovanna Del Pizzo, Chiara Della Costanza, Giovanni Battista Di Nardo, Maria
Sole Giurin, Alessandra Salierno, Assunta Staiano, con il coinvolgimento di Silvia Adami, già
coordinatore dell’Area Giovani). La revisione dei capitoli è stata curata da molti soci ed esperti
SIFO,  dal  presidente  Arturo  Cavaliere  ad  Andrea  Marinozzi,  coordinatore  Area  Scientifica
Culturale per il Quadriennio 2020-2024. Quale è l’obiettivo finale della pubblicazione? Risponde
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concludendo Lamesta: “Il Sussidiario si prefigge il compito di offrire una guida della pratica di
tirocinio in pillole, semplice, schematica, ma esaustiva. Per questi motivi abbiamo elaborato un
'alfabeto' attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene
illustrato  tenendo  conto  degli  aspetti  di  maggiore  interesse  per  il  farmacista  in  formazione
specialistica”. La divulgazione del volume è da oggi disponibile attraverso la Biblioteca virtuale
SIFO, che si trova in una sezione del sito istituzionale della Società scientifica.



Asso Care News

 SIFO: con “LIFE” simulazioni in camera sterile per
farmacisti “alunni”

data: 27/10/2022

“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la ‘cura dell’altro’.
E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e centri del Servizio Sanitario
Nazionale  la  massima competenza,  radicata  nell’etica,  confermata  in  un approccio  clinico  e
sostenuta da una robusta managerialità”.
Con queste parole
Arturo  Cavaliere  (presidente  della  Società  Scientifica)  ha  aperto  ieri  a  Bologna  il  XLIII
Congresso nazionale SIFO, evento che richiama nel capoluogo dell’Emilia Romagna – una delle
capitali mondiali dell’accademia, con una storia universitaria iniziata nel XI secolo – oltre 2500
professionisti ed esperti.
Il Congresso SIFO
prende le mosse dal 70 anniversario della fondazione della Società dei farmacisti ospedalieri
(nati  il  14 giugno  1952),  per sviluppare  una riflessione che coinvolge  l’attualità  sanitaria  e
soprattutto che si spinge ad ipotizzare le risposte che PNRR e DM77 riusciranno dare ai nuovi
bisogni  di  salute,  alla  necessità  di  rinnovare  il  SSN,  all’urgenza  di  prendere  in  carico
l’emergenza delle cronicità e della sempre più numerosa popolazione anziana.
Ha sottolineato il presidente Cavaliere
“La  storia  della  SIFO,  di  cui  andiamo  orgogliosi,  è  la  vicenda  di  una  trasformazione
professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo passati  dalla  statica  gestione  del  Magazzino
Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di  logistica  aziendale  integrati,  agli
armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su  tecnologie  di  radio  frequency  identification,  ed  alla
somministrazione della monodose al letto del paziente con traccia digitale del percorso che va
dalla prescrizione alla dispensazione”.
E le prossime sfide? Su cosa SIFO si sta impegnando?
“Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva sul territorio attraverso i nuovi
punti  qualificati  previsti  dal  DM77,  attraverso  la  sapiente  cabina  di  regia  del  Farmacista
all’interno delle COT: questo per rendere concreto il concetto di ‘domicilio quale primo luogo di
cura’ che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo dell’Home Delivery SIFO”.
Prosegue Cavaliere
“nei confronti della necessità di trovare una equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei
farmaci  ad  alta  tecnologia,  riteniamo  che  solo  una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi
distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare  uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure
coniugandola alla corretta governance delle risorse”.
Ma il presidente SIFO
si  è  soffermato anche sulle  relazioni  sempre più  strette  con le  Istituzioni  centrali  e  con le
Agenzia  (AIFA  in  testa),  sulla  formazione  sempre  più  avanzata  (la  Società  è  già  attiva  su
Terapie Avanzate – Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e sull’ambito
dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei Comitati
etici),  sul  ruolo  del  FO nelle  gare  d’appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come elemento
qualificante anche l’utilità di produrre costi standard per singola patologia).
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Cavaliere ha concluso
ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2– cioè la necessità di
governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei vaccini – il
compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri.
La politica nazionale
in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, POLITICA non potrà ancora
ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque amministratore o
politico che abbia a cuore le prossime generazioni del nostro Paese premierebbe certamente le
risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di  programmazione  e  investimenti  con
risorse umane e tecnologiche.



Asso Care News

 Concluso il XLIII Congresso SIFO, 2500 presenze ed
arrivederci a Roma ’23

data: 01/11/2022

Congresso SIFO, queste le parole con cui Arturo Cavaliere (presidente della Società scientifica)
ha terminato i lavori del XLIII Congresso, appena concluso a Bologna.
“Un ringraziamento ai 2500 partecipanti, alla qualità delle comunicazioni e del dibattito, ed un
arrivederci all’evento del 2023, che si terrà a Roma”.
Oltre 280 relatori si sono alternati al microfono di un evento che ha visto il succedersi di 10
main session e 46 sessioni  parallele,  con presenze istituzionali  e  di  governance che hanno
registrato tra gli  altri  gli  interventi  dell’on Marcello Gemmato e Andrea Mandelli  (Presidente
FOFI),  Nicola  Magrini  (Direttore  generale  AIFA)  e  Vincenzo  Mantoan  (Direttore  generale
AGENAS), Giovanna Scroccaro (past-president SIFO, CPR-AIFA) e Marco Cossolo (Federfarma),
Fernanda Gellona (Direttore generale Confindustria Dispositivi  Medici)  e Massimiliano Rocchi
(Egualia).
Il tutto in una qualità evidente
ha precisato  Anna Marra,  presidente  del  Comitato  scientifico  del  Congresso (mentre  Mauro
Mancini era presidente del Comitato organizzatore), “che è stata decisamente apprezzata dai
partecipanti, come dimostrato dalle percentuali di gradimento comunicate in diretta via App dai
presenti alle varie sessioni”.
A partecipare alla sessione di apertura
diversi  rappresentanti  delle  istituzioni:  “I  farmacisti  ospedalieri  rappresentano una categoria
fondamentale  nel  Sistema  sanitario  nazionale  –  ha  detto  Nicola  Magrini,  DG  di  AIFA  –
Avvieremo con SIFO progetti comuni di formazione e corsi brevi, in un rapporto intenso, stretto
e, spero, in crescita”.
Secondo Marcello Gemmato
responsabile  Sanità  per  Fratelli  d’Italia  e  ,  i  farmacisti  ospedalieri  in  questi  anni  “hanno
contribuito a rendere la sanità territoriale di prossimità.
Ora – ha sottolineato – bisogna rafforzare questa rete e credo che momenti come questo siano
importanti  per  dare  una  linea  di  orizzonte  alla  operatività  di  questa  importante  classe
professionale”.
Infine  il  presidente  di  Farmindustria,  Marcello  Cattani,  ha  voluto  ringraziare  i  farmacisti
ospedalieri “anche per il lavoro svolto in questi anni difficili legati all’emergenza sanitaria”.
PRODUZIONE  SCIENTIFICA:  EMANUELA  OMODEO  SALE’  (Responsabile  scientifico,  Comitato
Scientifico  Unico  di  Ricerca  e  Formazione-CURF)  durante  l’Assemblea  dei  soci  SIFO  ha
sintetizzato  il  lavoro  svolto ed in  via  di  sviluppo: nel  2022 il  CURF ha registrato  numerosi
progetti nell’ambito della Radiofarmacia (5), della logistica e innovazione (3) della Continuità
ospedale-territorio  (3),  oltre  che  della  galenica,  dell’infettivologia,  dell’oncologia,  della
sperimentazione clinica, delle malattie autoimmuni.
L’area scientifica ha già definito poi 23 progetti che saranno avviati nel 2023, sempre con una
forte trasversalità agli ambiti su cui SIFO sta concentrando la sua attenzione professionale e
strategica.
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Ha concluso Omodeo Salè: “Stiamo sviluppando una forte azione di team in collaborazione con
le altre aree SIFO per promuovere e organizzare progetti che ci permettano di fare rete su tutto
il territorio.
Inoltre, e questo è un po’ un nostro impegno particolare, stiamo dando una forte spinta alla
produzione  di  lavori  scientifici  che  abbiano  dignità  di  pubblicazione  su  riviste  indicizzate
internazionali”.
DISPOSITIVI MEDICI E HTA: FRANCESCO CATTEL (Coordinatore del Laboratorio HTA SIFO) ha
precisato durante l’Health policy Forum che i nuovi regolamenti concernenti i dispositivi medici,
sia quello europeo dell’HTA sia quello normativo sulla governance, “dovranno essere attuati,
gestiti e sviscerati dai vari Stati membri.
Sarà fondamentale quindi l’armonizzazione, quindi una migliore comunicazione, che non dovrà
rimanere soltanto a livello centrale (Ministero della Salute e Agenas), ma arrivate alla periferia
e alle Regioni. Questo perché la gestione dei dispositivi medici rispetto ai farmaci ha criticità e
frammentarietà che si acuiscono ancora di più quando si vanno a fare comparazioni tra i diversi
sistemi regionali.
In  questo  senso  serve  una  maggiore  comunicazione,  al  fine  di  cercare  di  frenare  quella
disomogeneità  nella  governance  dei  devices.  Per  migliorare  la  comunicazione  sarà  molto
importante  costruire  una  solida  filiera,  con proposte  che partano  dal  centro  e arrivino  alla
periferia”.
CANALI DISTRIBUTIVI: MARCELLO PANI (Segretario Nazionale SIFO), ha ricordato che lo sforzo
di  SIFO va  nella  direzione  dell’armonizzazione  dei  canali  distributivi  del  farmaco  (DD-DPC-
Convenzionata), azione permessa alla luce di  un grande lavoro collaborativo e congiunto di
“conoscenza delle peculiarità, dei limiti e del valore della sostenibilità di sistema”.
Proprio  su  questa  affermazione  NELLO MARTINI  (Past-President  SIFO,  Fondazione  ReS)  ha
ricordato  che  la  corretta  revisione  del  canali  distributivi  dei  farmaci  risulta  essenziale,  ma
affinché sia realizzata “occorre fortissima competenza, occorre cioè conoscere per i tre canali i
dati di spesa e di prescrizione, la tipologia dei farmaci”, ed è inoltre “necessaria la conoscenza
delle variabili di contesto per non alterare i tetti di spesa e le procedure di pay-back”.
MALATTIE  RARE  E  FARMACISTI  OSPEDALIERI:  ALESSANDRO  D’ARPINO  (presidente  del
Congresso) e CLAUDIO PISANELLI (coordinatore SIFO-Lazio) hanno sottolineato nella sessione
in  cui  sono  intervenuti  Annalisa  Scopinaro  (Presidente  Uniamo),  Ilaria  Ciancaleoni  Bartoli
(Presidente  Osservatorio  Omar)  e  Francesco  Macchia  (presidente  Osservatorio  Terapie
Avanzate) “in quasi tutti i casi i pazienti affetti da malattie rare riscontrano problematiche di
accesso alle cure, non solo per problemi di insostenibilità economica, ma anche perchè sussiste
una scarsa chiarezza normativa per i farmaci off label che così vengono autorizzati a macchia di
leopardo.
Quindi abbiamo l’obiettivo
di sviluppare e proporre modelli organizzativi differenti che prendano in considerazione anche la
filiera distributiva del farmaco, tra servizi di Home delivery, Distribuzione Diretta e DPC”.



Il giornale di Torino

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



La Gazzetta di Genova

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Cronache di Milano

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Venezia 24

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Il Corriere di Bologna

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Il Corriere di Firenze

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Corriere di Ancona

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Cronache di Abruzzo e Molise

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Corriere della Sardegna

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Cronache di Bari

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Cronache del Mezzogiorno

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Cronache della Calabria

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Corriere di Palermo

 Sifo verso il congresso, professione centrale per il
rinnovamento del Servizio Sanitario Nazionale

data: 27/10/2022

Farmacisti ospedalieri 4 giorni a Bologna tra storia, valori e futuro
Storia e valori, competenze e sguardo sul futuro: questi sono i pilastri su cui si fonda il XLIII
Congresso Nazionale SIFO, che si apre tra pochi giorni a Bologna. Un Congresso dove sono
attese oltre 2500 presenze e che ha scelto un titolo ‘valoriale’: “Clinica, Etica, Managerialità.
Costruiamo insieme la salute di domani” (27-30 ottobre, Bologna, Palazzo della Cultura e dei
Congressi), temi di riferimento di una professione sanitaria che festeggia i suoi 70anni di vita
confermandosi al centro del rinnovamento del Servizio sanitario nazionale.
“Il  Congresso  nazionale  sarà  per  tutti  noi  farmacisti  ospedalieri  e  dei  servizi  territoriali
l’occasione  privilegiata  per  condividere  strategie,  progetti  e  best  practice  con  tutti  gli
stakeholder della sanità”, puntualizza Arturo Cavaliere, presidente SIFO, “Prima di tutto occorre
ricordare  che  questo  nostro  evento  annuale  si  sviluppa  sulle  radici  importanti  della  nostra
storia: il 14 giugno del 1952 infatti nasceva SIFO grazie all’iniziativa dei soci fondatori e del suo
primo presidente, Plinio Uccelli. Quei padri fondatori avevano l’obiettivo dichiarato di migliorare
la  qualità  dell’assistenza  delle  cure,  attraverso  una  puntuale  e  competente  governance  del
farmaco: posso dire che in sette decenni SIFO non è mai venuta meno a quell’obiettivo, uno
scopo irrinunciabile che ancora oggi è parte della nostra mission”.
Dopo settant’anni, decine di congressi e convegni, pubblicazioni e progetti, SIFO è diventata
una  società  scientifica  autorevole  e  riconosciuta  (come  confermato  dalle  collaborazioni  con
AIFA, AGENAS, ISS e Ministero della Salute) che ha percorso un cammino che l’ha portata dagli
albori della professione, ad un presente ricco di ruoli e responsabilità.
Puntualizza  Cavaliere:  “oggi  siamo  al  centro  della  governance  del  farmaco  e  dell’HTA,
interpretiamo un ruolo fondamentale nelle terapie personalizzate e nei Molecolar Tumor Board,
sviluppiamo progetti specifici in vari ambiti, dall’erogazione diretta dei farmaci ad alto contenuto
tecnologico fino alla gestione dei diagnostici in vitro, dei devices altamente specialistici e dei
digital therapeutics. Il tutto collaborando con le massime istituzioni e con le società scientifiche
italiane e nazionali.
Per questo riteniamo di poter svolgere un ruolo centrale e proattivo proprio nel momento in cui
il PNRR e il DM77 stanno per imprimere una forte accelerazione al rinnovamento del sistema
italiano di cure e di assistenza socio-sanitaria”.
“Lo sviluppo delle tematiche che SIFO ha posto al centro del suo evento nazionale – sottolinea
Alessandro  D’Arpino,  vice-presidente  della  Società  scientifica  e  presidente  del  Congresso  –
suggerisce  un approfondimento  dei  tre  capisaldi  dell’attuale  rinnovamento  del  SSN: clinica,
etica e managerialità. Tutti siamo coscienti che in questo nostro presente – scosso negli ultimi
tre anni da una drammatica pandemia e da una guerra sanguinosa – il PNRR, con una visione
complessiva che punta a superare il distacco tra ospedale e territorio, e con tante risorse messe
in campo dal punto di vista economico-finanziario e progettuale, sta offrendo al nostro Paese
una opportunità di  rinnovamento, avviando proprio una riprogettazione di  sistema. Ebbene:
solo poggiandoci su valori e processi clinici forti e scientificamente inattaccabili, solo riferendoci
ad un’etica professionale cristallina e basandoci su qualità manageriali  effettive e condivise,
sapremo trasformare il PNRR in un’opportunità per la salute di domani”.
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In questo senso la piattaforma valoriale proposta da SIFO e organizzata nel programma del
Congresso (che ha Anna Marra come presidente del Comitato Scientifico e Mauro Mancini come
presidente del Comitato Organizzatore), che va ad incidere proprio sui temi della formazione
professionale, dell’innovazione e dell’assessment tecnologico, è un ulteriore passo avanti per
una professione che da anni sviluppa un attento e puntuale percorso di riflessione sui bisogni di
salute e sul mutamento qualitativo del Servizio Sanitario Nazionale. Ma come si svilupperanno i
tre temi di riferimento valoriale nei quattro giorni di lavori congressuali? Risponde il presidente
del comitato scientifico Anna Marra: “Quali sono le competenze che il farmacista dovrà acquisire
per affrontare la sanità del futuro?
Sono tante, variegate, trasversali. E dunque il nostro titolo per il XLIII Congresso – clinica, etica
e managerialità – indica proprio le ‘luci guida’ con cui dobbiamo interpretare il rinnovamento nel
SSN.
Queste tre tematiche hanno fatto pertanto da ‘ossatura’ a tutto il programma scientifico del
Congresso,  rappresentando  sia  nelle  main  sessioni,  che nei  focus  e ed anche nel  LabLife  i
contenuti attorno a cui sviluppare l’approfondimento ed il dibattito interdisciplinare”.
Ed ecco così le sessioni su Real World Evidence per la definizione del valore a supporto dell’etica
dell’informazione (sessione inaugurale, 27 ottobre), sul Monitoraggio della spesa farmaceutica
per farmaci e DM (28 ottobre), sul Contrasto dell’antibiotico resistenza (28 ottobre). A queste
seguiranno quelle  su Digital  Health e cronicità  (28 ottobre),  Quale futuro  per uno sviluppo
sostenibile in sanità (28 ottobre), DM 77: i nuovi modelli territoriali, digital health e domiciliarità
delle cure alla luce del PNRR (29 ottobre), Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia (29 ottobre).
Il XLIII Congresso si concluderà con sessioni su Reti delle malattie rare: modelli regionali a
confronto  (29  ottobre),  La  stampa  3d  in  ambito  biomedico  e  con  il  dibattito  finale  tra
professionisti  internazionali  sull’Automazione,  robotica  e  digitalizzazione  nell’ambito  delle
farmacie ospedaliere europee (30 ottobre).



Taranto Sera

 Sistema di accreditamento delle farmacie ospedaliere
private e pubbliche: occorre garantire l’affidabilità

data: 28/10/2022

L”accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell”assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza” il percorso da intraprendere sull”accreditamento delle farmacie ospedaliere.
Si è discusso di questo oggi in occasione dell”incontro dal titolo ”Il sistema di accreditamento
delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure”, che si
è svolto nell”ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima,  presso il  Palazzo della  Cultura e dei Congressi.  «L”obiettivo di  questo incontro  è
informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera possa essere attivata in tutto il
territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro CURF SIFO, e Giancarlo Taddei,
Primario Emerito dell”Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo– L”accreditamento istituzionale
è rilasciato dalle Regioni alle strutture autorizzate, pubbliche o private che ne facciano richiesta,
subordinatamente  alla  loro  rispondenza  ai  requisiti  ulteriori  di  qualificazione,  alla  loro
funzionalità  rispetto  agli  indirizzi.  Con  l”accreditamento,  o  meglio  con  il  riconoscimento
dell”accreditamento, si intende assicurare e garantire sia l”affidabilità delle strutture private
che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto del Servizio sanitario Nazionale,
sia la qualità delle prestazioni rese». 
Quanto alle eccezioni, in Regione Lombardia, con una delibera dell”aprile 2017, è stato previsto
l”accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa
nazionale,  nel  DPR 14 gennaio  1997, dove sono previsti  i  requisiti  strutturali  e  tecnologici,
mentre in Friuli  Venezia Giulia si procede su vari tipi di accreditamento. «Il nostro appello-
hanno sottolineato Muserra e Taddei– è che anche le altre Regioni seguano l”esempio della
Lombardia. Il lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna collaborare in un team
multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall”ingegnere responsabile dell”Ufficio tecnico e dal responsabile della qualità». La procedura di
accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli esperti durante l”incontro,
prevede tre fasi: la prima è l”autorizzazione, cioè il provvedimento con cui viene consentito da
parte della Regione (previa verifica dell”esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l”esercizio  di  attività  sanitarie  a  soggetti  pubblici  e  privati;  la  seconda  è  il  rilascio
dell”accreditamento, che è subordinato ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi
di infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati, ecc.); la terza è la definizione di
un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura  accreditata,  poiché  attraverso  un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
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Lecce Sera

 Sistema di accreditamento delle farmacie ospedaliere
private e pubbliche: occorre garantire l’affidabilità

data: 28/10/2022

L”accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell”assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza” il percorso da intraprendere sull”accreditamento delle farmacie ospedaliere.
Si è discusso di questo oggi in occasione dell”incontro dal titolo ”Il sistema di accreditamento
delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure”, che si
è svolto nell”ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima,  presso il  Palazzo della  Cultura e dei Congressi.  «L”obiettivo di  questo incontro  è
informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera possa essere attivata in tutto il
territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro CURF SIFO, e Giancarlo Taddei,
Primario Emerito dell”Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo– L”accreditamento istituzionale
è rilasciato dalle Regioni alle strutture autorizzate, pubbliche o private che ne facciano richiesta,
subordinatamente  alla  loro  rispondenza  ai  requisiti  ulteriori  di  qualificazione,  alla  loro
funzionalità  rispetto  agli  indirizzi.  Con  l”accreditamento,  o  meglio  con  il  riconoscimento
dell”accreditamento, si intende assicurare e garantire sia l”affidabilità delle strutture private
che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto del Servizio sanitario Nazionale,
sia la qualità delle prestazioni rese». 
Quanto alle eccezioni, in Regione Lombardia, con una delibera dell”aprile 2017, è stato previsto
l”accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa
nazionale,  nel  DPR 14 gennaio  1997, dove sono previsti  i  requisiti  strutturali  e  tecnologici,
mentre in Friuli  Venezia Giulia si procede su vari tipi di accreditamento. «Il nostro appello-
hanno sottolineato Muserra e Taddei– è che anche le altre Regioni seguano l”esempio della
Lombardia. Il lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna collaborare in un team
multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall”ingegnere responsabile dell”Ufficio tecnico e dal responsabile della qualità». La procedura di
accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli esperti durante l”incontro,
prevede tre fasi: la prima è l”autorizzazione, cioè il provvedimento con cui viene consentito da
parte della Regione (previa verifica dell”esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l”esercizio  di  attività  sanitarie  a  soggetti  pubblici  e  privati;  la  seconda  è  il  rilascio
dell”accreditamento, che è subordinato ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi
di infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati, ecc.); la terza è la definizione di
un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura  accreditata,  poiché  attraverso  un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
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Brindisi Vera

 Sistema di accreditamento delle farmacie ospedaliere
private e pubbliche: occorre garantire l’affidabilità

data: 28/10/2022

L”accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell”assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza” il percorso da intraprendere sull”accreditamento delle farmacie ospedaliere.
Si è discusso di questo oggi in occasione dell”incontro dal titolo ”Il sistema di accreditamento
delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure”, che si
è svolto nell”ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima,  presso il  Palazzo della  Cultura e dei Congressi.  «L”obiettivo di  questo incontro  è
informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera possa essere attivata in tutto il
territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro CURF SIFO, e Giancarlo Taddei,
Primario Emerito dell”Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo– L”accreditamento istituzionale
è rilasciato dalle Regioni alle strutture autorizzate, pubbliche o private che ne facciano richiesta,
subordinatamente  alla  loro  rispondenza  ai  requisiti  ulteriori  di  qualificazione,  alla  loro
funzionalità  rispetto  agli  indirizzi.  Con  l”accreditamento,  o  meglio  con  il  riconoscimento
dell”accreditamento, si intende assicurare e garantire sia l”affidabilità delle strutture private
che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto del Servizio sanitario Nazionale,
sia la qualità delle prestazioni rese». 
Quanto alle eccezioni, in Regione Lombardia, con una delibera dell”aprile 2017, è stato previsto
l”accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa
nazionale,  nel  DPR 14 gennaio  1997, dove sono previsti  i  requisiti  strutturali  e  tecnologici,
mentre in Friuli  Venezia Giulia si procede su vari tipi di accreditamento. «Il nostro appello-
hanno sottolineato Muserra e Taddei– è che anche le altre Regioni seguano l”esempio della
Lombardia. Il lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna collaborare in un team
multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall”ingegnere responsabile dell”Ufficio tecnico e dal responsabile della qualità». La procedura di
accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli esperti durante l”incontro,
prevede tre fasi: la prima è l”autorizzazione, cioè il provvedimento con cui viene consentito da
parte della Regione (previa verifica dell”esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l”esercizio  di  attività  sanitarie  a  soggetti  pubblici  e  privati;  la  seconda  è  il  rilascio
dell”accreditamento, che è subordinato ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi
di infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati, ecc.); la terza è la definizione di
un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura  accreditata,  poiché  attraverso  un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
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Bat Sera

 Sistema di accreditamento delle farmacie ospedaliere
private e pubbliche: occorre garantire l’affidabilità

data: 28/10/2022

L”accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell”assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza” il percorso da intraprendere sull”accreditamento delle farmacie ospedaliere.
Si è discusso di questo oggi in occasione dell”incontro dal titolo ”Il sistema di accreditamento
delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure”, che si
è svolto nell”ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima,  presso il  Palazzo della  Cultura e dei Congressi.  «L”obiettivo di  questo incontro  è
informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera possa essere attivata in tutto il
territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro CURF SIFO, e Giancarlo Taddei,
Primario Emerito dell”Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo– L”accreditamento istituzionale
è rilasciato dalle Regioni alle strutture autorizzate, pubbliche o private che ne facciano richiesta,
subordinatamente  alla  loro  rispondenza  ai  requisiti  ulteriori  di  qualificazione,  alla  loro
funzionalità  rispetto  agli  indirizzi.  Con  l”accreditamento,  o  meglio  con  il  riconoscimento
dell”accreditamento, si intende assicurare e garantire sia l”affidabilità delle strutture private
che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto del Servizio sanitario Nazionale,
sia la qualità delle prestazioni rese». 
Quanto alle eccezioni, in Regione Lombardia, con una delibera dell”aprile 2017, è stato previsto
l”accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa
nazionale,  nel  DPR 14 gennaio  1997, dove sono previsti  i  requisiti  strutturali  e  tecnologici,
mentre in Friuli  Venezia Giulia si procede su vari tipi di accreditamento. «Il nostro appello-
hanno sottolineato Muserra e Taddei– è che anche le altre Regioni seguano l”esempio della
Lombardia. Il lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna collaborare in un team
multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall”ingegnere responsabile dell”Ufficio tecnico e dal responsabile della qualità». La procedura di
accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli esperti durante l”incontro,
prevede tre fasi: la prima è l”autorizzazione, cioè il provvedimento con cui viene consentito da
parte della Regione (previa verifica dell”esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l”esercizio  di  attività  sanitarie  a  soggetti  pubblici  e  privati;  la  seconda  è  il  rilascio
dell”accreditamento, che è subordinato ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi
di infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati, ecc.); la terza è la definizione di
un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura  accreditata,  poiché  attraverso  un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
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Bari Sera

 Sistema di accreditamento delle farmacie ospedaliere
private e pubbliche: occorre garantire l’affidabilità

data: 28/10/2022

L”accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell”assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza” il percorso da intraprendere sull”accreditamento delle farmacie ospedaliere.
Si è discusso di questo oggi in occasione dell”incontro dal titolo ”Il sistema di accreditamento
delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure”, che si
è svolto nell”ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima,  presso il  Palazzo della  Cultura e dei Congressi.  «L”obiettivo di  questo incontro  è
informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera possa essere attivata in tutto il
territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro CURF SIFO, e Giancarlo Taddei,
Primario Emerito dell”Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo– L”accreditamento istituzionale
è rilasciato dalle Regioni alle strutture autorizzate, pubbliche o private che ne facciano richiesta,
subordinatamente  alla  loro  rispondenza  ai  requisiti  ulteriori  di  qualificazione,  alla  loro
funzionalità  rispetto  agli  indirizzi.  Con  l”accreditamento,  o  meglio  con  il  riconoscimento
dell”accreditamento, si intende assicurare e garantire sia l”affidabilità delle strutture private
che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto del Servizio sanitario Nazionale,
sia la qualità delle prestazioni rese». 
Quanto alle eccezioni, in Regione Lombardia, con una delibera dell”aprile 2017, è stato previsto
l”accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa
nazionale,  nel  DPR 14 gennaio  1997, dove sono previsti  i  requisiti  strutturali  e  tecnologici,
mentre in Friuli  Venezia Giulia si procede su vari tipi di accreditamento. «Il nostro appello-
hanno sottolineato Muserra e Taddei– è che anche le altre Regioni seguano l”esempio della
Lombardia. Il lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna collaborare in un team
multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall”ingegnere responsabile dell”Ufficio tecnico e dal responsabile della qualità». La procedura di
accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli esperti durante l”incontro,
prevede tre fasi: la prima è l”autorizzazione, cioè il provvedimento con cui viene consentito da
parte della Regione (previa verifica dell”esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l”esercizio  di  attività  sanitarie  a  soggetti  pubblici  e  privati;  la  seconda  è  il  rilascio
dell”accreditamento, che è subordinato ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi
di infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati, ecc.); la terza è la definizione di
un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura  accreditata,  poiché  attraverso  un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
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Foggia Sera

 Sistema di accreditamento delle farmacie ospedaliere
private e pubbliche: occorre garantire l’affidabilità

data: 28/10/2022

L”accreditamento  delle  strutture  sanitarie  costituisce  un  “passo  fondamentale”  verso  il
miglioramento  della  qualità  dell”assistenza  e  di  qualificazione  degli  interventi  sanitari.  Il
processo garantisce infatti un livello di sicurezza e di tutela del cittadino attraverso la verifica
dei requisiti  già previsti  dal sistema autorizzativo (D.P.R. 14/1/97) e di ulteriori standard di
qualità,  il  cui  possesso certificato  è “condizione irrinunciabile”  per le  strutture  che vogliono
erogare prestazioni nei diversi livelli di assistenza. Eppure, ancora oggi, solo in poche Regioni
del nostro Paese esiste una norma di recepimento delle direttive nazionali che disciplina “con
chiarezza” il percorso da intraprendere sull”accreditamento delle farmacie ospedaliere.
Si è discusso di questo oggi in occasione dell”incontro dal titolo ”Il sistema di accreditamento
delle farmacie ospedaliere: una grande opportunità per la qualità e sicurezza delle cure”, che si
è svolto nell”ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima,  presso il  Palazzo della  Cultura e dei Congressi.  «L”obiettivo di  questo incontro  è
informare e aggiornare i colleghi su una procedura che si spera possa essere attivata in tutto il
territorio nazionale- hanno detto Gaetana Muserra, Membro CURF SIFO, e Giancarlo Taddei,
Primario Emerito dell”Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo– L”accreditamento istituzionale
è rilasciato dalle Regioni alle strutture autorizzate, pubbliche o private che ne facciano richiesta,
subordinatamente  alla  loro  rispondenza  ai  requisiti  ulteriori  di  qualificazione,  alla  loro
funzionalità  rispetto  agli  indirizzi.  Con  l”accreditamento,  o  meglio  con  il  riconoscimento
dell”accreditamento, si intende assicurare e garantire sia l”affidabilità delle strutture private
che, in concorrenza con quelle pubbliche, agiscono per conto del Servizio sanitario Nazionale,
sia la qualità delle prestazioni rese». 
Quanto alle eccezioni, in Regione Lombardia, con una delibera dell”aprile 2017, è stato previsto
l”accreditamento  delle  farmacie  ospedaliere  rispecchiando  quanto  previsto  dalla  normativa
nazionale,  nel  DPR 14 gennaio  1997, dove sono previsti  i  requisiti  strutturali  e  tecnologici,
mentre in Friuli  Venezia Giulia si procede su vari tipi di accreditamento. «Il nostro appello-
hanno sottolineato Muserra e Taddei– è che anche le altre Regioni seguano l”esempio della
Lombardia. Il lavoro di accreditamento è un lavoro di squadra e bisogna collaborare in un team
multidisciplinare coordinato dal direttore sanitario e costituito, oltre che dal farmacista, anche
dall”ingegnere responsabile dell”Ufficio tecnico e dal responsabile della qualità». La procedura di
accreditamento delle farmacie ospedaliere, hanno ricordato infine gli esperti durante l”incontro,
prevede tre fasi: la prima è l”autorizzazione, cioè il provvedimento con cui viene consentito da
parte della Regione (previa verifica dell”esistenza dei requisiti minimi previsti dal Dpr 14.1.97)
l”esercizio  di  attività  sanitarie  a  soggetti  pubblici  e  privati;  la  seconda  è  il  rilascio
dell”accreditamento, che è subordinato ad una serie di requisiti della struttura (standard minimi
di infrastruttura, attrezzature, tecnologie, strumenti adoperati, ecc.); la terza è la definizione di
un  accordo/contratto  tra  Regione  con  ASL  e  struttura  accreditata,  poiché  attraverso  un
contratto sarà possibile formalizzare le condizioni del rapporto.
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 Arturo   Cavaliere   apre il Congresso Sifo 2022  : Orgogliosi di
una storia  , competenti   nel presente  , convinti del   nostro

futuro

data: 27/10/2022

“La nostra  professione  si  basa sulla  cultura  di  un  umanesimo che mette  al  centro  di  ogni
attenzione la ‘cura dell’altro’. E lo fa ponendo a disposizione di pazienti, cittadini, istituzioni e
centri del Servizio Sanitario Nazionale la massima competenza, radicata nell’etica, confermata
in un approccio clinico e sostenuta da una robusta managerialità”: con queste parole Arturo
Cavaliere (presidente della Società Scientifica) ha aperto a Bologna il XLIII Congresso nazionale
SIFO, evento  che richiama nel  capoluogo dell’Emilia  Romagna -  una  delle  capitali  mondiali
dell’accademia, con una storia universitaria iniziata nel XI secolo - oltre 2500 professionisti ed
esperti.
Il  Congresso  SIFO prende  le  mosse  dal  70  anniversario  della  fondazione  della  Società  dei
farmacisti  ospedalieri  (nati  il  14 giugno 1952), per sviluppare  una riflessione che coinvolge
l’attualità  sanitaria  e  sopattutto  che  si  spinge  ad  ipotizzare  le  risposte  che  PNRR e  DM77
riusciranno dare ai nuovi bisogni di salute, alla necessità di rinnovare il  SSN, all’urgenza di
prendere  in  carico  l’emergenza  delle  cronicità  e  della  sempre  più  numerosa  popolazione
anziana.
Ha sottolineato il presidente Cavaliere: “La storia della SIFO, di cui andiamo orgogliosi, è la
vicenda  di  una  trasformazione  professionale,  di  una  crescita  continua:  siamo  passati  dalla
statica  gestione  del  Magazzino  Farmaceutico  per  arrivare  alla  Governance  dei  processi  di
logistica  aziendale  integrati,  agli  armadi  robotizzati  di  reparto  basati  su tecnologie  di  radio
frequency  identification,  ed alla  somministrazione  della  monodose al  letto  del  paziente  con
traccia digitale del percorso che va dalla prescrizione alla dispensazione”. E le prossime sfide?
Su cosa SIFO si sta impegnando? “Le sfide saranno quelle di aumentare la capacità distributiva
sul territorio attraverso i nuovi punti qualificati previsti dal DM77, attraverso la sapiente cabina
di  regia  del  Farmacista  all’interno  delle  COT:  questo  per  rendere  concreto  il  concetto  di
‘domicilio quale primo luogo di cura’ che ci porta ad esempio a sviluppare il canale distributivo
dell’Home Delivery SIFO”.  Prosegue Cavaliere:  “nei  confronti  della  necessità  di  trovare una
equa e sostenibile del dibattito sulla gestione dei farmaci ad alta tecnologia, riteniamo che solo
una  ridefinizione  congiunta  dei  tre  processi  distributivi  pensata  e  pesata  possa  assicurare
uniformità  di  accesso  e  sicurezza  delle  cure  coniugandola  alla  corretta  governance  delle
risorse”.
Ma il presidente SIFO si è soffermato anche sulle relazioni sempre più strette con le Istituzioni
centrali e con le Agenzia (AIFA in testa), sulla formazione sempre più avanzata (la Società è già
attiva su Terapie Avanzate - Cart T e Geniche, sui Molecolar Tumor Board, sui test genetici e
sull’ambito dei diagnostici in vitro), sul farmacista di ricerca (come interlocutore e membro dei
Comitati  etici),  sul  ruolo  del  FO  nelle  gare  d’appalto  e  nella  ricerca  clinica  (che  ha  come
elemento qualificante anche l’utilità di produrre costi standard per singola patologia). Cavaliere
ha concluso ricordando che proprio nel momento più critico della pandemia SARS.CoV2- cioè la
necessità di governare con accuratezza, sicurezza e competenza la gestione e distribuzione dei
vaccini - il compito della gestione di questi prodotti è stata affidata ai farmacisti ospedalieri: “La

https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/
https://www.politicamentecorretto.com/2022/10/27/arturo-cavaliere-apre-il-congresso-sifo-2022-orgogliosi-di-una-storia-competenti-nel-presente-convinti-del-nostro-futuro/


politica nazionale, in primis il neo-ministro Orazio Schillaci che salutiamo con piacere, POLITICA
non potra’ ancora ignorare questa nostra dedizione totale e competente: credo che qualunque
amministratore  o  politico  che  abbia  a  cuore  le  prossime  generazioni  del  nostro  Paese
premierebbe  certamente  le  risposte  offerte  dai  farmacisti  ospedalieri  in  termini  di
programmazione e investimenti con risorse umane e tecnologiche”
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 Sifo: “Su farmaci pericolosi creare rete europea a tutela
operatori sanitari”

data: 29/10/2022

“IN  ITALIA,  COME  IN  EUROPA,  ATTUAZIONE  MISURE  PREVENZIONE  ANCORA
DISOMOGENEA”
A tutela degli operatori sanitari e dei lavoratori della filiera di produzione dei farmaci pericolosi
sono richieste regole più stringenti. Per questo, lo scorso 9 marzo, il Parlamento e il Consiglio
Europeo hanno adottato la direttiva 2022/431/UE, che modifica la direttiva 2004/37/EC
sulla protezione dei lavoratori dai rischi derivanti dall’esposizione professionale ad agenti
cancerogeni  o mutageni,  estendendo il  campo di  applicazione alle  sostanze reprotossiche e
menzionando espressamente per la prima volta i farmaci pericolosi. Gli Stati Membri, entro il 5
aprile  2024,  dovranno  adottare  disposizioni  legislative,  regolamentari  e  amministrative
necessarie per adeguarsi alle indicazioni contenute nella direttiva. “Ma la SIFO, già da tempo
molto  attiva  sul  fronte  della  protezione  dall’esposizione  ai  farmaci  pericolosi,  ha
precorso i tempi con la pubblicazione di importanti documenti dove vengono fornite indicazioni
dettagliate per la tutela degli operatori sanitari che manipolano i farmaci pericolosi”.
È  quanto  emerso  oggi  in  occasione  dell’incontro  dal  titolo  ‘La  Direttiva  2022/431/UE,
l’evidenza  dei  farmaci  pericolosi  per  la  salute  degli  operatori  sanitari  esposti,
l’importanza dell’innovazione tecnologica ed il ruolo del farmacista ospedaliero’, che si
è svolto nell’ambito del XLIII Congresso Nazionale SIFO, in corso a Bologna fino a domenica
prossima presso il  Palazzo della Cultura e dei Congressi.  “Il  nostro Paese ha sempre avuto
grande  attenzione  sul  tema  della  sicurezza  dei  lavoratori  esposti  a  farmaci  pericolosi-  ha
ricordato  Francesca De Plato,  già Referente Nazionale SIFO Area Rischio chimico e
biologico e Responsabile UOSD Farmacia Ospedale ‘Santa Maria dello Splendore’ di
Giulianova (Teramo)- ma adesso guardiamo avanti e lavoriamo alla creazione di una rete
europea. La modifica della direttiva UE è sicuramente un importante passo in avanti. Adesso
però è necessario, considerata la difficoltà da parte delle organizzazioni sanitarie di individuare
liste complete di farmaci cui applicare le raccomandazioni più stringenti, lavorare alla stesura di
documenti più operativi”.
La Commissione europea, intanto, ha stimato che ogni anno il 52% dei decessi per cancro sia
riconducibile  all’attività  professionale,  mentre,  ormai  da  tempo,  la  letteratura  scientifica
internazionale ha dato evidenza di elevata tossicità e cancerogenicità dei farmaci caratterizzati
da genotossicità  e  “qualche  segnale  di  preoccupazione  arriva anche  da  alcune  categorie  di
farmaci non genotossiche”. Nonostante le prescrizioni normative, inoltre, in Italia così come nel
resto d’Europa, l’attuazione delle misure di prevenzione risulta essere “ancora disomogenea”.
Obiettivo dell’incontro SIFO, quindi, è stato illustrare ai partecipanti le novità introdotte con la
Direttiva 2022/431/UE in relazione ai farmaci pericolosi (oncologici  e non) e sottolineare gli
aspetti  di  prevenzione  e  di  protezione  degli  operatori  professionalmente  esposti.  “Impulso
all’ampio approfondimento sul tema è stato dato, nel 2019, dalla partecipazione della SIFO alla
‘Roundtable  on the  prevention  of  exposure  to  hazardous drugs  in  the  healthcare  sector  in
Europe’ tenutasi a Bruxelles e promossa dal Network Europeo di Biosicurezza (EBN), tra i primi
promotori degli emendamenti normativi alla direttiva 2004/37/CE- ha ricordato infine De Plato-
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cui sono seguiti l’incontro presso il ministero della Salute italiano e la recente istituzione di un
gruppo di esperti italiani”.
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 Sifo: “Una task force dei farmacisti ospedalieri per le
grandi emergenze”

data: 29/10/2022

“DA ATTIVARE AL MOMENTO DEL BISOGNO. FARE RETE È INDISPENSABILE”
LA  RICHIESTA:  “COINVOLGERE  NOI  PROFESSIONISTI  ANCHE  NEI  TAVOLI
GOVERNATIVI”
“Appare imprescindibile, a seguito della pandemia da Covid-19 e con la crisi geopolitica globale
in  atto,  approfondire  tematiche  correlate  alle  procedure  di  gestione  manageriale  e  di
governance  adottabili  nelle  diverse  fasi  di  una  grande  emergenza,  in  cui  il  farmacista  del
Servizio sanitario nazionale è chiamato a partecipare”. Ne è convinta Marianna Napoletano,
Coordinatrice dell’ASC Global Health SIFO, dirigente farmacista presso l’IRCSS INRCA di
Ancona  e  tutor  della  sessione  dal  titolo:  ‘Emergenze  nazionali  ed  internazionali:
l’importanza di fare rete per costruire valore comune’, che si è svolta nell’ambito del
XLIII Congresso Nazionale SIFO, in programma a Bologna fino a domani presso il Palazzo della
Cultura e dei Congressi.
“Il  farmacista  ospedaliero-  ha  proseguito  Napoletano-  deve  partecipare  ai  tavoli  di  lavoro,
affiancando le diverse figure professionali chiamate a operare nelle grandi emergenze. L’idea è
quella di costruire una task force di farmacisti ospedalieri specializzati nella gestione
delle maxi-emergenze, che venga attivata nel momento del bisogno”. Secondo SIFO è anche
“fondamentale”  che  la  figura  del  farmacista  ospedaliero  venga introdotta  nei  tavoli
governativi: “In un evento complesso come quello della grande emergenza- ha sottolineato
ancora Napoletano- il  farmacista  ospedaliero  è in  grado di  assicurare,  oltre  ai  farmaci e ai
dispositivi  medici,  anche  un  servizio  ad  alto  contenuto  professionale.  Sulla  base  di  questi
presupposti va, quindi, impostata l’organizzazione strategica delle risorse umane curando nel
miglior modo possibile la formulazione di protocolli, l’aggiornamento delle attuali check-lists di
farmaci  e  dispositivi  medici  più  usati  nelle  diverse  maxi-  emergenze,  la  formazione
professionale e la creazione di reti”.
Esempi  virtuosi  di  reti,  dunque,  sono  stati  analizzati  nella  sessione  congressuale,  come  la
“sinergia creatasi durante la pandemia tra Sanità Militare e Civile, la coordinazione della Rete
dei depositi della Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci e la gestione degli antidoti della Rete Hub
and  Spoke  della  Regione  Emilia  Romagna”.  La  dottoressa  Napoletano  ha  dunque  concluso
sottolineando  che  “fare  rete  è  ormai  indispensabile  per  affrontare  non  solo  le
emergenze,  ma  anche  il  lavoro  quotidiano  di  noi  farmacisti,  facilitando  lo  scambio  di
informazioni e di esperienze in modo rapido ed efficace”.
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 Terapie avanzate in oncologia, tra molecolar tumor board e
cure territoriali

data: 31/10/2022

D’ARPINO: TEMPESTIVITA’ E SOSTENIBILITA’ DELLE TERAPIE
ROSSIN: OTTIMO IL RAPPORTO TRA FARMACISTA OSPEDALIERO E ONCOLOGO
L’oncologia è probabilmente la frontiera più avanzata nell’ambito della ricerca scientifico-clinica,
dello sviluppo di nuove terapie, della definizione di nuovi approcci organizzativi: basti pensare ai
risultati  eccezionali  dell’immunoterapia ed all’introduzione dei molecolar tumor board e delle
terapie a bersaglio  molecolare. Ma questi nuovi scenari come si calano nel quotidiano delle
professioni sanitarie, ambito vastissimo di operatività e organizzazione? Come si comporterà il
SSN a fronte di terapie che possono arrivare a costare alcune centinaia di migliaia di euro?
Nell’affrontare tutti questi temi, la sessione “Nuovi orizzonti terapeutici in oncologia: tra etica,
real life e sostenibilità”, svoltasi ieri all’interno del XLIII Congresso SIFO, è stata una di quelle
centrali  nel  programma dell’evento  perché  -  ha  sottolineato  il  presidente  del  Congresso
Alessandro D’Arpino - “è indispensabile riportare, in ambito oncologico, il dibattito sui binari
delle evidenze scientifiche, al fine di guidare le scelte anche in ottica di sostenibilità di sistema”.
In questi anni pandemici sono state perse molte prestazioni, anche in campo oncologico, con
conseguente diminuzione dei consumi di farmaci appartenenti a determinate categorie, “ora la
sfida - ha proseguito il presidente del Congresso - è quella di garantire la tempestività delle
terapie, e anche la sostenibilità in presenza di un aumento di prestazioni, dovuta al recupero di
quelle attività perse per la pandemia, e in presenza dell’arrivo di nuovi farmaci oncologici ad
altissimo impatto economico”. Ecco quindi la necessità di un approccio multidisciplinare, perché
oncologi, farmacisti ospedalieri, direzioni generali e provveditori possano governare insieme un
ambito dall’importante impatto clinico-economico-organizzativo. “Di fronte alla gestione delle
terapie oncologiche si sta affermando una trasversalità multidisciplinare”, afferma D’Arpino, “il
confronto tra stakeholder professionali è oggi essenziale, al fine di trovare sempre il miglior
modello organizzativo che veda al centro il paziente. Non è più in linea con i tempi la figura del
farmacista  ospedaliero  chiuso  nelle  quattro  mura  del  suo  ufficio,  ma  occorre  aprirsi  e
confrontarsi portando al tavolo di gestione terapeutica la propria professionalità come una delle
tessere del mosaico che compongono il percorso del paziente”.
Certamente l’oncologia vive una continua spinta in avanti dal punto di vista dell’innovazione
terapeutica:  in  questo  ambito  che ruolo  stanno  interpretando  oggi  i  farmacisti  ospedalieri?
Risponde  Elisabetta Rossin, coordinatore nazionale dell’Area scientifica oncologia di
Sifo:  “Nell’ambito  della  medicina  personalizzata  delle  terapie  oncoematologiche  sono  stati
raggiunti  risultati  che hanno cambiato  il  corso di  molte patologie tumorali.  Oggi si parla  di
profilazione  genomica,  di  passaggio  dalla  oncologia  tradizionale  a  quella  mutazionale  e  di
immunoterapia, e si comprende come le terapie avanzate abbiano generato una necessità di
ulteriore  specializzazione  del  farmacista  nell’acquisizione  di  nuove  conoscenze.  Una
specializzazione  che  poi  si  è  tradotta  nell’inserimento  della  figura  del  farmacista  nei  team
multidisciplinari e nei Molecolar Tumor Board per la valutazione dei farmaci innovativi all’interno
di setting specifici”. Soprattutto sui MTB si sta poi concentrando l’attività SIFO, anche grazie ad
una survey della società scientifica che sarà pubblicata nelle prossime settimane e che cercherà
di  realizzare una prima fotografia  dei  Board già  esistenti  (che sono soprattutto  a carattere
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regionale ed oggi sono già attivati in circa 20 situazioni). Ma quale rapporto c’è oggi tra le due
figure centrali di questo team, ossia il farmacista ospedaliero e l’oncologo? “E’ un rapporto di
sinergia e alleanza” risponde Rossin, “finalizzato ad aumentare la qualità delle cure, di continua
interazione professionale per la riduzione del rischio di errore, ma anche di comunicazione e
confronto  sulle  modalità  di  gestione  dei  farmaci  e  la  condivisione  dei  protocolli  clinici.  E’
soprattutto  è una partecipazione condivisa,  con il  farmacista che supporta l’oncologo anche
nell’acquisizione complessa dei nuovi farmaci”.
Se questo è lo scenario all’interno dei rapporti multiprofessionali,  allora si comprende come
nella sessione del Congresso SIFO si sia tanto parlato di real life: il farmacista ospedaliero può
essere  il  punto  di  collegamento  tra  pazienti,  equipe  medica  e  organizzazione  delle  cure?
Conclude Elisabetta Rossin: “I dati informano su appropriatezza di interventi e cure, e sulle
disuguaglianze:  vi  è  quindi  la  necessità  di  puntare  sempre  più  sui  dati  di  real  life  come
opportunità per capire meglio come curare, per generare evidenze e conoscere meglio gli ambiti
di trattamento. Inoltre lo scenario che stiamo vivendo in continuo cambiamento orienta l’azione
verso la territorializzazione delle cure, anche oncologiche. Ci troviamo pertanto all’esordio di un
passaggio organizzativo che vede la figura del farmacista protagonista ed erogatore di quella
che possiamo definire pharmaceutical care”.
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 Sifo: da calotte craniche a vertebre, cresce l’uso della
stampa 3D

data: 31/10/2022

GLI ASPETTI REGOLATORI E GLI SVILUPPI FUTURI IN AMBITO BIOMEDICO
CONSENTE  LA  PRODUZIONE  ANCHE  DA  MATERIALI  BIOLOGICI.  TANTE  LE
POTENZIALITÀ, MA SI APRONO IMPORTANTI SCENARI ETICI DA CONSIDERARE
La tecnologia di Additive Manufacturing (AM), nota con il nome di stampa 3D, è una nuova
metodica di produzione di beni caratterizzata dalla possibilità di creare il prodotto mediante un
processo  che  consente  la  realizzazione  di  oggetti  tridimensionali  a  partire  da  un  generico
modello  digitale,  attraverso  l’aggiunta  sequenziale  di  materiale  strato-su-strato  (layer-by-
layer). I prodotti vengono costruiti a partire da una finissima base di polveri di materiali diversi,
come  alluminio,  titanio,  acciaio  inossidabile,  plastiche  e  ceramica  (additive-layer
manufacturing). Tale tecnologia ha notevoli impieghi in campo medico e viene utilizzata anche
per la produzione di dispositivi medici.
Il tema è stato al centro dell’incontro dal titolo ‘La stampa 3D in ambito biomedico: aspetti
regolatori  (RE  745/47)  e  sviluppi  futuri’,  che  si  è  svolto  nell’ambito  del  XLIII  Congresso
Nazionale  SIFO,  tenutosi  nei  giorni  scorsi  a  Bologna  presso  il  Palazzo  della  Cultura  e  dei
Congressi.  “Le possibilità  di  utilizzo  in  ambito  sanitario  sono molteplici-  ha affermato Maria
Barbato, socio SIFO e dirigente farmacista presso l’AORN ‘A. Cardarelli’ di Napoli UOC Farmacia-
dalla creazione di modelli chirurgici specifici per il paziente alla produzione di dispositivi medici
(DM) non impiantabili,  fino  alla  produzione di  dispositivi  medici  impiantabili,  come placche,
calotte  craniche,  vertebre,  cage  vertebrali  o  protesi  ortopediche.  Le  potenzialità  di  tale
tecnologia sono notevoli e in futuro si avranno sempre maggiori margini di evoluzione nelle
pratiche mediche”.
L’introduzione del 3D virtual planning si inserisce così nel contesto più ampio della medicina
delle  4P  (Predittiva,  Preventiva,  Personalizzata  e  Partecipativa)  che  “se  utilizzata  bene-  ha
proseguito Barbato- trasformerà l’assistenza sanitaria migliorando notevolmente la gestione dei
pazienti al fine di ottenere un processo accurato, preciso e costruito sulle necessità di ciascuno”.
Occorre, però, approfondire la tematica e “individuare i limiti  normativi,  anche alla luce del
nuovo  Regolamento  Europeo  745/17,  definendo  gli  ambiti  di  responsabilità  relativi  alla
produzione e all’impianto di dispositivi medici costruiti con metodica 3D”.
La stampa 3D, infatti,  consente di produrre “anche a partire da materiali  biologici-  ha fatto
sapere  ancora  l’esperta-  per  questo  si  aprono  scenari  etici  importanti  che  devono  essere
discussi e normati”. Obiettivo dell’incontro, allora, è stato proprio quello di analizzare “sia gli
aspetti positivi sia le criticità e porre l’attenzione, anche da parte delle istituzioni, su un ambito
così particolare come la stampa 3D, in modo da avere sempre nelle nostre strutture sanitarie
un’elevata qualità delle cure, sicurezza ed eticità, sostenendo nel contempo l’innovazione”, ha
concluso Barbato.
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 Sifo pubblica il "  S  ussidiario dello specializzando”

Data 03/11/22

Un volume di oltre  centoventi  pagine realizzato  per sostenere gli  specializzandi  in  farmacia
ospedaliera  durante  il  loro  percorso  professionale:  questo  è  il  “Sussidiario  dello
specializzando:  vademecum alla  formazione  specialistica  in  Farmacia  Ospedaliera”
pubblicato oggi dalla Società Italiana dei Farmacisti  Ospedalieri-SIFO. Il  presidente Arturo
Cavaliere ha  sottolineato  che  questo  volume  (che  è  solo  il  primo  Tomo,  focalizzato  su
Organizzazione gestionale  e funzionale,  in  attesa di  altre  pubblicazioni  successive),  “mira  a
facilitare sia i nuovi specializzandi che i neo-specialisti nell’esercizio della professione e analizza
le principali tematiche che i giovani si trovano a dover affrontare allorquando si inizia il percorso
di specializzazione e si intraprende quello professionale”.
“L’idea  di  un  Sussidiario  è  partita  dalla  nostra  Area  Giovani”,  precisa  Maria  Ernestina
Faggiano,  tesoriere  SIFO,  referente  per  l’Area  Università  della  società  scientifica  e
componente  del  Direttivo  che  pone  grande  attenzione  al  rapporto  con  le  Scuole  di
Specializzazione e con i giovani professionisti, “Abbiamo spesso discusso su come creare dei
testi di riferimento per gli specializzandi e i tirocinanti e sono i nostri stessi colleghi più giovani
ad aver trovato la formula giusta. Aver chiamato questa pubblicazione ‘Sussidiario’, come ci
indica l’etimologia della parola stessa, dà inoltre il senso più autentico dell’approccio di SIFO:
affiancare  i  farmacisti  SSN,  coprendo  dei  vuoti  di  conoscenza  con  la  consapevolezza  che
metterla in comune significa fare rete. Inoltre aggiungo che il volume è stato autofinanziato da
SIFO  e  come  tesoriere  ho  voluto  fortemente  che  ciò  accadesse  come  segno  di  totale
indipendenza della pubblicazione”.
Un testo a cui se ne aggiungeranno nel prossimo futuro anche altri. Ed allora la domanda viene
posta proprio ai  promotori  dell’iniziativa:  perché avete voluto  realizzare  questo Sussidiario?
Risponde  Chiara Lamesta, coordinatore dell’Area Giovani SIFO: “Il  primo Tomo del ‘Il
Sussidiario dello specializzando’ nasce dall’esigenza dell’essere stati noi stessi specializzandi in
farmacia ospedaliera ed ora giovani professionisti. Il volume si propone quindi di rappresentare
un valido strumento a supporto dei giovani colleghi dal momento dell’ingresso della Scuola.
L’attuale Tomo è inoltre un approfondimento del Vademecum dello specializzando redatto per la
prima  volta  dal  gruppo  Area  Giovani  Quadriennio  2012-2016,  coordinato  da  Domenico
Tarantino, attuale Caporedattore di SifoWeb. L’abbiamo rinominato ‘Sussidiario’ poiché è stato
organizzato in modo da rendere fruibile la complessa materia normativa e procedurale in rapidi
schemi riassuntivi”.
Il volume è suddiviso in ventun capitoli, che sintetizzano i temi e le problematiche professionali
dei farmacisti ospedalieri, dal Diritto alla Salute ai Gas Medicinali, dai Farmaci innovativi alla
Gestione  del  Magazzino.  Il  team  editoriale  che  ha  realizzato  il  volume  è  composto  dai
componenti dell’Area Giovani SIFO 2020- 2024 (oltre a Chiara Lamesta, Denise Bazzani, Ester
Belvedere,  Silvia  Berlinghini,  Domenica  Cambareri,  Ylenia  Cau,  Angela  D’Avino,  Francesca
Decannas, Mariagiovanna Del Pizzo, Chiara Della Costanza, Giovanni Battista Di Nardo, Maria
Sole Giurin, Alessandra Salierno, Assunta Staiano, con il coinvolgimento di Silvia Adami, già
coordinatore dell’Area Giovani). La revisione dei capitoli è stata curata da molti soci ed esperti
SIFO,  dal  presidente  Arturo  Cavaliere  ad  Andrea  Marinozzi,  coordinatore  Area  Scientifica
Culturale per il Quadriennio 2020-2024. Quale è l’obiettivo finale della pubblicazione? Risponde
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concludendo Lamesta: “Il Sussidiario si prefigge il compito di offrire una guida della pratica di
tirocinio in pillole, semplice, schematica, ma esaustiva. Per questi motivi abbiamo elaborato un
‘alfabeto’ attribuendo ad ogni lettera un contesto logistico, organizzativo e legislativo, che viene
illustrato  tenendo  conto  degli  aspetti  di  maggiore  interesse  per  il  farmacista  in  formazione
specialistica”. La divulgazione del volume è da oggi disponibile attraverso la Biblioteca virtuale
SIFO, che si trova in una sezione del sito istituzionale della Società scientifica.
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