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Farmaci, in calo spesa e ricette nei primi 9 mesi del 2015
Dati report Federfarma, in media 13,5 confezioni di medicinali a cittadino

 

Francesco Maggi
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Vendite in farmacia: il 2015 chiude con una crescita dell'1,6%

26 gennaio 2016

Il mercato in farmacia nel 2015 ha raggiunto i 25,3 miliardi di Euro con una crescita dell’1,6% rispetto al 2014.
Queste le evidenze emerse dai dati diffusi da IMS Health, società leader a livello mondiale nell’offerta di servizi
informativi e di soluzioni tecnologiche dedicate al mondo healthcare. 

Il trend, riferito a farmaci etici, farmaci di autocura e segmento commerciale, ha segnato un moderato
rallentamento nel corso dell’ultimo trimestre in parte spiegabile con il ribasso, a partire da ottobre, dei prezzi al
pubblico per alcune specialità.

Nel 2015 i fatturati di parafarmacie e corner della grande distribuzione organizzata hanno registrato risultati
meno positivi in valori sul mercato commerciale (0,8% per le parafarmacie e ­1,6% i corner GDO) e negativi in
volumi. Il canale farmacia è l’unico a registrare segno positivo anche sui consumi (+ 1% circa).  

La domanda di salute nel nostro Paese è ancora in crescita malgrado la crisi economica. Le specialità con
obbligo di prescrizione, infatti, mantengono sostanzialmente il valore del 2014 (circa 15 miliardi di Euro, ­0,1%),
le confezioni aumentano leggermente e i farmaci di autocura restano stabili nei consumi registrando un
aumento in valori (+3,4%).

Il mercato di libera vendita, nel 2015, vale 10,2 miliardi nel canale farmacia (più del 40% del totale) e sostiene
economicamente il canale con un incremento in valori del 4,1% sull’anno.

Il 2015 ha avuto un’estate lunga e soleggiata: a trainare la crescita del settore igiene e bellezza, infatti, sono i
prodotti per proteggersi dal sole, oltre quelli per il trucco. La dermocosmesi, nel suo insieme, è cresciuta del
3% in fatturato e quasi del 5% in consumi, premiando le attività di promozione in farmacia.

Anche il parafarmaceutico registra un trend positivo (+2,5%): il comparto è sostenuto da prodotti per la
gestione del diabete. Test del glucosio e pungidito valgono, infatti, circa il 46% del totale parafarmaco (1,1
miliardi di Euro) e crescono del 4% sia in valori che in consumi.

Il consiglio sempre più frequente dei medici oltre alla diffusa sensibilità dei pazienti per la prevenzione,
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contribuisce, infine, al buon andamento degli integratori: dai più generici per integrare sali minerali e vitamine, ai
più specifici per coadiuvare le terapie di malattie importanti come quelle oculistiche e del sistema nervoso
centrale. Questi prodotti aumentano, infatti, sia in fatturato che in confezioni vendute (rispettivamente del 7,9 e
6,4%).
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Curarsi a rate: italiani indebitati  
per medicine, esami e interventi 
 

Chiedere un prestito per operazioni, cure odontoiatriche e farmaci è un fenomeno in 
crescita, anche per le lunghe lista d’attesa nei servizi pubblici. In molti lo fanno anche per 
la chirurgia estetica, ma qualcuno si indebita per cure oncologiche o per l’epatite C che il 
Servizio sanitario non può rimborsare a tutti 
di Cristina D’Amico 

 

Un prestito di 10 mila euro da rimborsare in quarantotto mesi, per pagare un intervento chirurgico in una 
struttura privata o la parcella del dentista, può costare, per esempio, 11.523 euro, rimborsabili con rate 
mensili di 239 euro, oppure 11.628 con rate da 242 euro, a seconda delle diverse fonti di finanziamento. 
Se il tempo del rimborso si accorcia a 24 mesi, anche la cifra totale da restituire può scendere a poco più 
di 10.700 euro, ma la rata da versare ogni mese si alza fino a 450 euro circa. Che ne valga la pena o 
meno, lo giudicherà ciascuno in base alle proprie necessità e alle proprie tasche. Per avere i conti, del 
resto, basta usare uno dei tanti simulatori online (molti non chiedono dati anagrafici) proposti dalle 
società di intermediazione creditizia.
 

L’identikit di chi chiede il prestito 
C’è solo l’imbarazzo della scelta: si va su internet e alla voce «prestiti per spese mediche» o anche solo 
»prestiti» (allora la finalità «medica» si troverà tra altre voci: arredamento, viaggi e vacanze, matrimonio, 
camper…) e si scoprono finanziamenti offerti da banche o da finanziarie. Ma prestiti vengono proposti 
anche dagli istituti bancari agli sportelli, dall’Inps per i pensionati, da Posteitaliane, nonché da strutture 

http://www.corriere.it/salute/16_gennaio_20/curarsi-rate-italiani-indebitati-medicine-esami-interventi-24b53e64-bf64-11e5-b186-10a49a435f1d.shtml


sanitarie private, dalle «catene» di centri di cure dentali e da singoli medici ai loro pazienti, attraverso 
convenzioni con finanziarie. Il fenomeno dell’indebitamento per curarsi è in aumento. Secondo dati 
raccolti da Facile.it in collaborazione con Prestiti.it (società di mediazione del credito), delle 20 mila 
richieste di prestito personale giunte da giugno a novembre 2015 solo a questi portali quasi il 4% aveva 
come finalità dichiarate le «spese mediche». Gli esperti di queste società hanno stimato che nello stesso 
periodo siano stati erogati in totale in Italia a sostegno di prestazioni sanitarie 28 mila prestiti, per un 
ammontare complessivo di 340 mila euro. L’analisi delle domande giunte ai due comparatori indica che 
la cifra media richiesta per un prestito personale di questo tipo è 6.600 euro; 44 anni l’età media del 
richiedente. Nel 2013 la stessa fonte, scandagliando 30 mila domande per tutte le possibili finalità, 
rilevava che i finanziamenti per spese mediche erano l’1%. 
 

Chirurgia estetica, dentista e cure oncologiche 
Ma per quali necessità in particolare? Stando alle analisi, non pochi si indebitano per operazioni di 
chirurgia estetica (vai poi a sapere se per motivi funzionali, o solo per togliersi le borse sotto gli occhi…), 
ma molti cercano un prestito per pagare cure odontoiatriche, per affrontare lunghe terapie, o un intervento 
chirurgico in una struttura privata. Lo conferma un’indagine di Altroconsumo dell’ottobre 2015: su 1.680 
italiani (età 25-74 anni) interpellati con un questionario, il 13% ha dichiarato di aver chiesto un prestito in 
banca per pagare prestazioni sanitarie. E quanto testimoniano, ad esempio, due segnalazioni giunte al PIT 
Salute (Progetto Integrato di Tutela) del Tribunale dei diritti del malato-Cittadinanzattiva. Dalla Liguria: 
«Mia madre, che ha più di 70 anni, deve essere sottoposta ad un’operazione, con una certa urgenza a detta 
del chirurgo. È già in lista d’attesa da mesi nel Servizio sanitario, così ora stiamo pensando di rivolgerci a 
una clinica privata, ma per pagarla chiederemo un prestito». E dalla Sicilia: «Sono un paziente 
oncologico, da tempo uso un farmaco che mi consente di sopravvivere. Fino a qualche mese fa era 
passato dal Servizio sanitario, ora è diventato a pagamento e costa molto. Impossibile comprarlo per me 
che prendo 800 euro al mese di pensione. Chiederò un prestito, ma lo concederanno a un malato di 78 
anni?». 
 

33 miliardi soesi per la sanità privata 
«Non stupisce che aumenti la domanda di credito per cure mediche — commenta Tonino Aceti, 
coordinatore nazionale del Tribunale dei diritti del malato- Cittadinanzattiva —. La spesa sanitaria privata 
è a livelli importanti (33 miliardi nel 2014, secondo l’indagine Censis-RBM Salute, di giugno 2015; il 2% 
in più rispetto all’anno precedente, ndr) e la prospettiva è ancora più preoccupante, perché si comprimono 
le risorse economiche della Sanità pubblica e scarseggiano le politiche per migliorare l’accesso ai 
servizi». I conti sono presto fatti:«Per effetto anche dell’ultima Legge di stabilità — sottolinea Aceti —, 
possiamo contare su 7 miliardi di euro in meno rispetto a quanto era stato previsto dal Patto per la salute 
per la Sanità nel 2015-2016. Inoltre, lo Stato chiede alle Regioni un contributo alla finanza pubblica per 
circa 15 miliardi attraverso la riduzione della spesa nel periodo 2017-2019, e ciò potrà avvenire anche 
mettendo mano, ancora una volta, alle risorse del Servizio sanitario».
 

Le criticità: liste d’attesa troppo lunghe 
Quali sono le criticità sanitarie che gli italiani si trovano a fronteggiare? «Una segnalazione su quattro da 
parte dei cittadini — dice Aceti — riguarda difficoltà di accesso alle cure pubbliche, a causa delle liste 
d’attesa, addirittura in settori molto importanti come l’oncologia. Sono sempre di più le persone che si 
vedono «rifiutare» le prestazioni». Secondo l’ultimo Rapporto PIT Salute (novembre 2015), le 
segnalazioni di lunghi tempi d’attesa sono il 58%, nel 28% dei casi per interventi: 2 anni per protesi 
d’anca o per ricostruzione mammaria, 12 mesi per protesi al ginocchio, 10 mesi per la cataratta. Sono 
casi, questi, in cui spesso si decide di ricorrere a strutture private pagando tramite un prestito, magari per 
affrontare anche una trasferta in un’altra regione o all’estero. «La mobilità c’è soprattutto per prestazioni 
di alta specialità — sottolinea Aceti —, spostarsi però ha un costo, ora anche più alto: molte Regioni 
hanno chiuso i rubinetti dei contribuiti per sostenere spese di trasporto e soggiorno per l’accompagnatore, 



e in base alle nuove norme di recepimento della direttiva europea sulle cure transfrontaliere chi voglia 
curarsi all’estero deve anticipare tutte le spese. Ma perfino la necessità di un’indagine diagnostica urgente 
può mandare in crisi una famiglia che magari si è già indebitata per assistere un malato di Alzheimer».
 

Farmaci 
«La prima voce di spesa sanitaria privata, secondo i nostri dati, è comunque quella per i farmaci — 
prosegue Aceti —. Siamo a conoscenza di casi di persone che hanno chiesto un prestito per comprare i 
nuovi farmaci contro l’epatite C, risolutivi ma molto costosi, che al momento lo Stato rimborsa solo per 
alcune condizioni cliniche. Altri si indebitano per acquistare farmaci innovativi oncologici, che gli 
ospedali dispensano gratuitamente solo se il loro budget lo consente. In generale, in questo momento 
vediamo a tutti i livelli della Sanità un’attenzione spasmodica alla tenuta dei conti, mentre le famiglie 
chiedono che il Servizio sanitario sia di sostegno ai loro redditi, che faciliti loro la vita, invece che 
complicarla costringendole a indebitarsi». Ma farsi dare un prestito per fronteggiare spese necessarie per 
curarsi può essere «rischioso», può esporre a brutte sorprese? L’Arbitro Bancario Finanziario, sistema 
stragiudiziale di risoluzione delle controversie per servizi bancari e finanziari nel 2014 ha ricevuto quasi 
4 mila ricorsi in materia di prestiti (per tutte le finalità, non soltanto per quelle « mediche»): 3.673 sono 
stati i ricorsi su contratti di «cessione del quinto» e 264 le controversie su quelli di «credito ai 
consumatori». 
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Le donne e l’infarto. Dagli Usa un dossier su
tutte le discriminazioni. Dai trials clinici su
farmaci e device ai trattamenti terapeutici
L'American Heart Association ha pubblicato su Circulation il primo statement
scientifico dedicato all’infarto nelle donne. Un documento di 32 pagine che
analizza le tante differenze dell’infarto nei due sessi e fa luce sulle disparità di
trattamento, che portano le donne ad avere esiti peggiori. Particolarmente a
rischio di ‘discriminazione’ le minoranze etniche. E sono ancora poche le
donne all’interno dei trial clinici su farmaci e dispositivi medici 

Le donne vengono da Venere e gli uomini da Marte. E’ il titolo di un famoso libro di John Gray sulle
differenze di psicologia tra i due sessi, che potrebbe applicarsi altrettanto bene al primo statement
 scientifico sull’infarto nelle donne, redatto dall’American Heart Association. La posizione dell’importante
società scientifica americana è stata appena pubblicata su Circulation e descrive le tante differenze che
l’infarto nel sesso femminile presenta rispetto a quello dei maschi, per quanto riguarda le cause, i
sintomi e soprattutto gli esiti.
 
La doverosa premessa di questo documento scientifico è che nel corso degli anni si è assistito
ad un importante declino di mortalità cardiovascolare nelle donne, grazie al progresso nei
trattamenti, nelle misure di prevenzione delle cardiopatie, ma anche ad una migliore consapevolezza di
queste patologie nell’ambito della popolazione generale.
 
Resta il fatto che ad oggi, negli USA, come nel resto del mondo industrializzato, le malattie
cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte per le donne. Il 1984 è stato un anno
storico, in quanto ha sancito il ‘sorpasso’ delle donne sugli uomini per quanto riguarda il tasso annuale
di mortalità per cause cardiovascolari; un triste primato che resta in piedi da allora.
 
Eppure, nonostante tutti i progressi registrati nell’ultima decade “le donne hanno ancora una
prognosi peggiore rispetto agli uomini – ammette la dottoressa Laxmi Mehta, Direttore del
Programma di Salute Cardiovascolare delle Donne alla Ohio State University – e le malattie
cardiovascolari nelle donne non sono diagnosticate e sono comunque spesso sotto­trattate, soprattutto
nelle donne afro­americane”.
 
Le cause. L’infarto si verifica quando una coronaria (o un suo ramo) si occlude. Rispetto agli uomini
tuttavia, le donne tendono a fare ostruzioni meno gravi, che non richiedono il posizionamento di stent. E
tuttavia il danno a carico del loro albero coronarico può provocare un’importante riduzione del flusso di
sangue al muscolo cardiaco. Insomma il risultato alla fine può essere lo stesso di un classico infarto
‘maschile’, ma il danno rischia di non essere individuato nelle donne, con la conseguenza che anche il
trattamento non sarà adeguato. Le terapie disponibili sono sostanzialmente le stesse, a prescindere
dalla gravità dell’ostruzione. Le donne comunque risultano spesso non adeguatamente trattate, rispetto
agli uomini, nonostante i benefici di queste terapie siano ampiamente provati.
 
Trattamento. Le donne tendono a fare più complicanze quanto sottoposte a interventi di riperfusione
coronarica, perché le loro arterie tendono ad essere più piccole; sono generalmente più anziane al
momento dell’intervento e tendono ad avere tassi più elevati di fattori di rischio quali diabete e
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ipertensione.
Le terapie consigliate nelle linee guida sono costantemente sotto­utilizzate nelle donne e questo porta a
risultati clinici peggiori. Anche i programmi di riabilitazione cardiaca sono prescritti con minor frequenza
nelle donne e comunque, anche quando effettuati, vengono portati a termine meno frequentemente
nelle donne.
 
Sintomi. In caso di infarto, il sintomo più frequente in entrambi i sessi è il dolore o il senso di
oppressione al torace; le donne tuttavia tendono ad avere con maggior frequenza dei sintomi atipici,
quali dispnea, nausea e vomito, dolore al dorso o alla mandibola.
 
Fattori di rischio. Quelli per cardiopatia ischemica in genere hanno un impatto diverso, come gravità,
nei due sessi. L’ipertensione arteriosa ad esempio nelle donne risulta più fortemente associata
all’infarto, mentre una giovane donne con diabete ha un rischio cardiovascolare 4­5 volte maggiore
rispetto ad un giovane uomo diabetico.
 
Differenze razziali. Rispetto alle donne caucasiche, quelle di etnia afro­americana presentano una
maggior incidenza di infarto in tutte le fasce d’età. Le donne nere e le latine tendono ad avere un
maggior numero di fattori di rischio cardiovascolari, quali il diabete, l’obesità e l’ipertensione al momento
dell’infarto, rispetto alle donne bianche non di origine latina. Le donne di etnia afro­americana sono in
genere sottoposte a trattamenti di rivascolarizzazione, rispetto alle bianche.
 
Acquisire consapevolezza sulle differenze di genere relative all’infarto, consente di migliorare
prevenzione e trattamento delle donne colpite da queste condizioni. “Le donne non dovrebbe aver
paura di fare domande – afferma Metha – anzi, andrebbero incoraggiate a discutere con i propri medici
curanti delle terapie e dei trattamenti invasivi utilizzati per prevenire e trattare l’infarto”.
 
Gli obiettivi futuri sono naturalmente quelli di colmare il divario e di cancellare le disparità di
diagnosi e trattamento tra i due sessi. Obiettivo non facile, visto che tutto quello che si sa ad
esempio sui trattamenti, deriva da trial clinici nei quali le donne sono costantemente sottorappresentate,
al punto da costituire in genere non più del 20% di tutti i partecipanti e questo, in barba al fatto che
registri e studi longitudinali documentino che le donne rappresentino il 40­50% di tutti i pazienti con
malattie cardiovascolari.
 
Questo significa che le informazioni basate sulle evidenze sono molto lacunose per quanto riguarda il
sesso femminile e che c’è da recuperare, e in fretta, tutto il tempo perduto per offrire anche alle donne
una medicina personalizzata che tenga conto delle differenze di genere. Il problema in ambito
cardiovascolare tra l’altro non riguarda solo i farmaci ma anche i device. Tra il 2002 e il 2007 sono stati
effettuati 78 trial clinici su device cardiovascolari, all’interno dei quali le donne erano appena un terzo di
tutti i partecipanti.
 
Maria Rita Montebelli
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http://www.agi.it/cronaca/2016/01/26/news/allarme_obesit_due_italiani_su_tre_sono_sovrappeso-453006/ 
 

 

 

 

Roma - Sono oltre 100mila i nuovi obesi in Italia ogni anno e quasi 200mila le persone in 
sovrappeso, per un totale che supera oggi la ragguardevole cifra di 27 milioni di concittadini 
obesi o sovrappeso, poco meno del 60% degli italiani adulti. L'obesità costa al sistema Paese 
9 miliardi di euro tra costi sanitari, calo di produttività, assenteismo, mortalità precoce. Sono 
solo due degli aspetti fotografati nel documento "Il burden of disease dell'obesità in Italia", 
realizzato da Italian Barometer Diabetes Observatory (IBDO) Foundation e illustrato oggi alla 
stampa in un incontro promosso da Novo Nordisk per presentare il nuovo farmaco a base del 
principio attivo liraglutide, che favorisce la perdita di peso. 

"Sovrappeso e obesità sono in continua crescita nel nostro Paese", spiega Antonio Nicolucci, 
Presidente Center for Outcomes Research and Clinical Epidemiology (CORE) e coordinatore 
del Board sul Burden of disease dell'obesità di IBDO Foundation. "Secondo ISTAT - ricorda 
Nicolucci - fra il 2001 e il 2010 sono cresciuti di circa due milioni gli Italiani in sovrappeso e di 
oltre un milione quelli francamente obesi. Cio' significa, appunto, che ogni anno in Italia 
diventano obese oltre 100mila persone." "La questione è seria, perchè nonostante nel comune 
sentire si tenda a considerare l'eccesso di peso, e persino l'obesità, ancora come condizione 
estetica, l'obesità è una vera e propria malattia", dice Antonio Caretto, Presidente ADI-
Associazione Italiana di Dietetica e nutrizione clinica. 

"L'obesità è causa di aumentato rischio di diabete, di malattie cardiovascolari e di alcune forme 
di tumore; essere sovrappeso od obesi riduce il benessere psicologico, determina un impatto 
negativo sulla funzionalità fisica, con diminuzione della capacità di compiere anche le più 
semplici attività quotidiane, e sulla funzionalità sociale, con depressione, distress, cattiva qualità 
di vita," aggiunge. L'eccesso di peso rappresenta la causa principale di diabete tipo 2, a sua 
volta associato a un più elevato rischio di malattie cardiovascolari. Inoltre è responsabile di 
disabilità e difficoltà nello svolgimento delle attività della vita quotidiana. I dati Istat 2013, 
rielaborati nel rapporto IBDO, evidenziano una crescita progressiva della percentuale di 
persone che, al crescere del peso corporeo, riportano difficoltà funzionali in diverse aree: 1 
obeso su 3 non riesce a chinarsi o a salire una rampa di scale, 1 su 5 percorre con difficoltà 
200 metri e via via sino a non essere in grado di fare il bagno o alzarsi dal letto, vestirsi, 
sollevarsi da una sedia. (AGI) 

 
 

http://www.agi.it/cronaca/2016/01/26/news/allarme_obesit_due_italiani_su_tre_sono_sovrappeso-453006/
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http://www.adnkronos.com/salute/2016/01/26/caffe-non-male-cuore-studio-smentisce-credenza_q4rIUGHj6gP3MzWxaKl59K.html 

 

Il caffè non fa male al cuore, studio 
smentisce credenza 

   

Smentita una delle più diffuse credenze sul caffè: non porta a battiti cardiaci 'extra', 
garantiscono i ricercatori dell'Università della California a San Francisco (Usa). Lo 
studio, che si è concentrato sul consumo costante di prodotti contenenti caffeina per un 
periodo di 12 mesi, e non sul consumo 'acuto', cioè concentrato in un determinato 
momento, appare sul 'Journal of American Heart Association'. E' il più grande fino a 
oggi ad aver messo in correlazione le abitudini alimentari con il tasso di questo disturbo 
cardiaco. 

Eccessive contrazioni atriali premature (Pac) - ricordano gli esperti - hanno dimostrato 
di provocare fibrillazione atriale, ictus e morte, mentre eccessive contrazioni ventricolari 
premature (Pvc) possono portare a un aumento dell'insufficienza cardiaca, a malattia 
coronarica, con conseguenze anche qui mortali. Entrambe le anomalie sono state legate 
al consumo di caffeina attraverso studi e sperimentazioni, ma questi studi sono stati 
effettuati diversi decenni fa e non consideravano i disturbi in question come outcome 
primario. 

http://www.adnkronos.com/salute/2016/01/26/caffe-non-male-cuore-studio-smentisce-credenza_q4rIUGHj6gP3MzWxaKl59K.html


 

C'è infatti una recente e crescente evidenza che indica potenziali benefici cardiovascolari 
di diversi prodotti contenenti caffeina, come appunto caffè, cioccolato e tè. Ma 
l'incertezza clinica porta ancora oggi a sconsigliarne l'abuso, per evitare presunti 
problemi cardiaci, evidenziano gli autori. 

Nel loro studio, hanno analizzato 1.388 partecipanti selezionati in modo casuale dal 
database Cardiovascular Health Study. Sono state valutate le abitudini alimentari di base 
ed è stato eseguito un monitoraggio elettrocardiografico ambulatoriale. 

Fra i partecipanti, 840 (il 61%) consumavano più di un prodotto contenente caffeina al 
giorno. I ricercatori non hanno trovato differenze nel numero di Pac o Pvc collegabili ai 
livelli di consumo di caffè, tè e cioccolato in questo gruppo, e nemmeno in chi sceglieva 
più di frequente questi prodotti c'era un'associazione con battiti cardiaci extra. 

"Le raccomandazioni cliniche contro il consumo regolare di prodotti contenenti caffeina 
per prevenire disturbi del ritmo cardiaco dovrebbero essere riconsiderate, dato che 
potremmo aver scoraggiato senza motivo il consumo di alimenti come il cioccolato, il 
caffè e il tè, che invece potrebbero avere benefici cardiovascolari", ha sottolineato 
l'autore senior del lavoro, Gregory Marcus. 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




