
 
Anno VIII – Numero 1515                                                                       Mercoledì 06 Febbraio 2019 – S. Paolo miki  

 

AVVISO 
Ordine 

1. Eventi mese di Gennaio 

2. Ordine: Progetto “Un 

Farmaco per Tutti”   

3. Concorso Straordinario: 

Graduatoria    

 

 

Notizie in Rilievo 

Scienza e Salute 
4. Come cambiano l’amore e il 

sesso dopo i 65 anni 

5. Che cos'è l'interferone? 

6. Anche lui deve curarsi se i 

bambini non arrivano, ma gli 

uomini non si fanno visitare 

 

  

Prevenzione e Salute 
7. Pillola, occhio alla 

circolazione 

8. Cistite, lo sai che si può 

prevenire? 

 

 

 

 

 
 

 

CAMPANIA:                                                                 
CONCORSO STRAORDINARIO                                                                           

CONSEGNATA LA GRADUATORIA 

La commissione ha consegnato la graduatoria all’UOD 500406 
Politica del Farmaco e Dispositivi della Regione Campania. 

La commissione, in ottemperanza all'art.9 del Bando ha predisposto la 
graduatoria di merito dei candidati per l’assegnazione delle sedi 
farmaceutiche disponibili per il privato esercizio nella Regione Campania. 
 

PREVENZIONE  E  SALUTE 

PILLOLA, OCCHIO ALLA CIRCOLAZIONE 

L’uso della pillola anticoncezionale in alcuni specifici casi può 
avere influssi sulla salute, in particolare su quella del sistema 
cardiovascolare,  

Dal punto di vista cardiovascolare, qual è l’effetto della pillola? 
«Può provocare l’insorgenza di un cosiddetto stato trombofilico, che si 
presenta quando il sangue ha una tendenza alla coagulazione eccessiva. È 
l’esatto contrario dell’emofilia, stato in cui il sangue non coagula per niente». 
Che cosa si deve fare per evitare problemi circolatori? 
«È molto importante che chi decide di iniziare a prendere la pillola prima si 
confronti con il proprio medico. Ci sono alcuni esami che possono 
tranquillizzare sull’uso della pillola, che devono essere fatti all’inizio ma anche 
durante l’uso – per vedere se il grado di coagulazione è rimasto invariato o se 
invece si è modificato nel tempo». 
Come verificare che l’uso della pillola non sia dannoso? 
«È sufficiente fare uno screening dell’emostasi. Con esami specifici, mirati a 
verificare lo stato della coagulazione il ginecologo può verificare che tutto sia 
a posto, può consigliare di passare a un altro tipo di anticoncezionale o può 
addirittura, nei casi più gravi, disporne la sospensione». (Salute, Humanitas) 
 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                    
Chello ca nun se pava, nun se stima.                                                
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SCIENZA  E  SALUTE 

COME CAMBIANO L’AMORE E IL SESSO DOPO I 65 ANNI  

Sesso e amore sono sempre meno soggetti al passare dell’età.  
 
Complici l’allungamento di vita e il miglioramento delle condizioni di salute 
generali, la popolazione anziana ha una vita sessuale e relazionale lunga e 
soddisfacente.  
A dirlo sono anche i sondaggi.  
 Ma come funziona la sessualità nell’arco della terza età? 

 Anche gli over 65 sono attivi sessualmente  
Nel 2016 i risultati dello studio sulle attività, sulle attitudini, sul funzionamento, sullo stato di salute 
sessuale e sulla soddisfazione di coppia nella terza età, ha portato alla luce un dato interessante.  
Una parte della popolazione coinvolta nello studio ha dichiarato di essere sessualmente attiva anche 
superati i 70 e gli 80 anni, nonostante la prevalenza di difficoltà nella risposta sessuale o di patologie 
generali.  
La sessualità in età matura, differente da quella dei giovani, ha tempi e modalità peculiari e, in certi sensi, 
sorprendenti rispetto a ciò che viene immaginato stereotipicamente. 
Un dialogo difficile 
Per gli anziani, passata una certa età, è difficile ammettere di avere ancora una pulsione sessuale e una 
vita attiva fra le lenzuola.  
Le ricerche svelano che l’imbarazzo riguarda l’età e che se fossero per primi i medici a iniziare il dialogo, i 
pazienti sarebbero più inclini a parlarne. 
 Cosa cambia con l’età 
La terza età non sembra però essere influenzata esclusivamente da cambiamenti fisici, quanto da una 
serie di variabili sociali, psicologiche e relazionali. 
Molto importante infatti resta la qualità relazionale e la comunicazione con il partner, gli stili di vita scelti 
dalla coppia e la presenza effettiva di un partner sessuale. (Salute, Humanitas) 
SCIENZA  E  SALUTE 

CHE COS'È L'INTERFERONE? 

Con questo nome generico si indica un gruppo di proteine prodotte dalle cellule per 
difendersi dall'invasione di un virus. Si chiamano così perché si formano per 
l'interferenza reciproca tra il virus e la cellula.  
 
Quando una cellula è colpita da un virus, probabilmente stimolata dall'acido nucleico del virus stesso, 
produce l'interferone e lo cede alle cellule vicine, al sangue e alla linfa. Stimolate dall'interferone, le 
cellule producono enzimi che entrano in azione contro il virus non appena questo le raggiunge. 

 L'alfabeto degli interferoni. Sono stati individuati vari tipi di queste proteine: gli interferoni alfa (), beta 

() e gamma () che sono stati divisi in due classi, tipo I e tipo II.  
La divisione è basata sul tipo di cellule che producono l'interferone e sulle sue caratteristiche.  

Gli interferoni di tipo I (sono gli  e i ) sono prodotti da quasi tutte le cellule stimolate da un virus e 
hanno la funzione di indurre la resistenza cellulare all'invasore.  

Quelli di tipo II (sono soltanto i ) sono secreti dalle cellule killer e dai linfociti T e hanno il compito di 
segnalare al sistema immunitario di reagire ad agenti infettivi o alla crescita di un tumore. 
 La loro notorietà deriva oggi soprattutto dalla speranza di poterli utilizzare per rallentare o addirittura 
bloccare la crescita delle cellule tumorali. (Focus) 
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PREVENZIONE  E  SALUTE 

CISTITE, LO SAI CHE SI PUÒ PREVENIRE? 

La cistite, ovvero l’infezione della vescica accompagnata dalla sua infiammazione, non è un 
caso raro per le donne ma si può prevenire – seguendo raccomandazioni che valgono per le 
donne di ogni età.  

In particolare, la menopausa e l’uscita dal periodo fertile, nella donna 
si accompagna a un aumento del rischio di cistite.  
I cambiamenti ormonali che influenzano la flora batterica, la riduzione 
del tono dell’uretra e le più frequenti perdite di urina, rendono la 
donna più vulnerabile alla contaminazione batterica che provoca la 
cistite.  
In generale però, a causa della conformazione anatomica 
dell’apparato uro-genitale, cioè l’uretra è più corta rispetto a quella 
dell’uomo, i batteri presenti nella parte terminale dell’intestino, vicino 
all’ano, o nella vagina, riescono più facilmente a risalire verso uretra e 
vescica e per questo la cistite è più frequente nelle donne. 

 Cosa fare per prevenirla? 
Per evitare la cistite, che spesso si accompagna a difficoltà e dolore alla minzione, cioè quando si urina, 
ma può presentarsi anche con febbre, per tutte le donne è importante: 

1. svuotare la vescica completamente ogni volta si avverte lo stimolo ad urinare 
2. mantenere una buona idratazione: nella fase acuta, quando la cistite si presenta con difficoltà alla 

minzione accompagnata da dolore, cioè stimolo irritativo, meglio moderare l’apporto di acqua; 
nelle cistiti ricorrenti, cioè nelle infezioni che si presentano ogni due/tre mesi in donne giovani, è 
importante bere molto per diluire la concentrazione batterica in vescica 

3. seguire una dieta ricca di fibre: aiuta a scongiurare la stipsi e ridurre la presenza dei batteri 
nell’intestino 

4. svuotare la vescica prima e dopo un rapporto sessuale 
5. curare l’igiene intima 
6. evitare di bere molta acqua tutta in una volta: meglio bere spesso 
7. bere tisane: camomilla e malva hanno un effetto lenitivo 
8. evitare alcolici, bevande zuccherate e gassate 
9. preferire succhi di frutta senza zucchero, spremute, centrifughe, ma anche zuppe e minestre. Il 

succo di mirtillo aiuta l’idratazione e supporta la terapia farmacologica per l’infezione batterica 
 

Per le donne in menopausa, invece, oltre ai consigli generali 

che valgono per tutte le donne, è possibile prevenire la cistite 

aumentano le difese dell’organismo contro la risalita dei 

batteri dall’uretra alla vescica.  

A questo scopo può aiutare l’applicazione di pomate con 

estrogeni ad azione locale, e migliorare il tono dei tessuti 

dell’uretra.  

(Salute, Humanitas) 
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SCIENZA  E  SALUTE 

ANCHE LUI DEVE CURARSI SE I BAMBINI NON ARRIVANO, 
MA GLI UOMINI NON SI FANNO VISITARE 

L’incapacità di procreare riguarda circa il 20 per cento delle coppie e dipende in egual 
misura da entrambi i partner. In generale però, i maschi sono meno attenti alla propria 
salute riproduttiva. E in un caso su tre chiedono la procreazione assistita senza prima 
andare da un andrologo 

 

Spermatozoi in calo 

Di fertilità, o meglio di infertilità, maschile si parla molto meno rispetto a quella 
femminile. Eppure, il problema si fa sempre più grave: negli ultimi 50 anni il tasso 
di spermatozoi per millilitro di liquido seminale si è quasi dimezzato. 

 

Responsabilità condivisa 
Secondo una ricerca del 2017 condotta dall’Istituto Superiore di Sanità, l’incapacità 
a procreare colpisce il 15% -20% delle coppie, con una ripartizione della 
responsabilità equa fra donne e uomini nell’ 80 % dei casi ; mentre nel restante 20% 
le difficoltà sarebbero riconducibili a una combinazione di cause da far risalire a 

entrambi i partner. 
 

Paura dell’andrologo 
«Sembra quasi impossibile ma nelle coppie che richiedono una procedura di Pma, la procreazione 
medicalmente assistita, un uomo su tre non hai mai neppure visto un andrologo: è un dato emerso dal 
nostro ultimo congresso». 
 

Andrologia scienza «nuova» 
«C’è però da dire che l’infertilità maschile, storicamente, è molto meno studiata —
. «Basti ricordare — che la prima cattedra di andrologia in Italia è stata istituita nel 
1982, quella di ginecologia nel 1765; 
la prima descrizione di un varicocele (ben noto motivo d’infertilità maschile) risale a ben 2500 anni orsono 
ma a tutt’oggi le sue cause continuano a rappresentate un dilemma.  

Difficoltà tecniche 
Ma la fertilità negli uomini non sconta soltanto i ritardi negli studi, ci sono obiettive difficoltà tecniche: lo 
spermiogramma (esame del liquido seminale) è un’analisi ultra-specialistica che richiede “seminologi” 
molto esperti; infatti, al contrario di quanto accade in molti altri campi della medicina, i metodi 
automatizzati di analisi non sono ancora del tutto affidabili, e, a oggi, i nostri occhi e la nostra esperienza 
danno ancora i risultati più attendibili». 
 

Varicocele 
Quali sono, in ordine di importanza, le cause dell’infertilità maschile? «Al 
primo posto — riprende Palmieri— metterei il varicocele (dilatazione delle 
vene spermatiche il cui compito è quello di drenare il sangue dal testicolo). 
Insorge in adolescenza, ma in genere i pazienti arrivano da noi sui 30 anni 
e più, il che costituisce un problema se il varicocele è di grado elevato perché la qualità dello sperma è 
ormai alterata». 
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Criptorchidismo 
Altra causa frequente di infertilità è il criptorchidismo, la mancata discesa di 

uno o di entrambi i testicoli nel sacco scrotale. 

In questo caso le prime sentinelle a dare l’allarme dovrebbero essere i 

genitori perché è importante operare entro il primo o al massimo il secondo 

anno di vita per non causare la riduzione della produzione di spermatozoi e 

ormoni in età adulta. 

 

Infezioni 

Infezioni e infiammazioni che ruolo hanno?  

«L’infiammazione della prostata, la principale ghiandola dell’apparato 

riproduttivo maschile — risponde Palmieri — può peggiorare una situazione 

di ipofertilità.  

Una dimostrazione del fatto che, al momento della diagnosi, il medico deve 

prendere in considerazione ogni tipo possibile di difficoltà e non limitarsi a 

controllare i valori dello spermiogramma. 

 

Infiammazioni 

Ma l’infiammazione che più direttamente riguarda la fertilità è quella dell’epididimo (organo subito sopra 

il testicolo che concorre alla produzione della parte liquida dello sperma e favorisce la progressione degli 

spermatozoi). 

Le cause possono essere tante, spesso colpevoli sono Chlamydia, Micoplasmi, germi della blenorragia o 

della tubercolosi. In questi casi la prima cosa da fare è capire la causa dell’epididimite e rimuoverla. 

 

Malattie veneree 

« Quanto alle infezioni genito-urinarie sono purtroppo in aumento. Non mi 

capitava da anni di vedere tanti casi di sifilide come ora. Segno che la guardia nei 

confronti delle malattie sessualmente trasmesse si è abbassata.  

Comunque anche nel caso di infezioni, prima di pensare a qualsiasi altro 

intervento, bisogna curarle con una terapia antibiotica». 

 

Il ruolo dell’inquinamento 

Visto l’impressionante calo della fertilità che si è avuto in questi anni, una 

delle cause, oltre all’aumento dell’età di chi cerca di diventare genitore, 

potrebbe essere l’inquinamento?  

«Se ne parla molto, e da tempo, ma è difficile “misurare” il ruolo 

dell’inquinamento (sia legato all’ambiente, sia al tipo lavoro svolto) 

depurandolo dagli altri fattori in gioco.  

L’unico consiglio che si può dare a chi è esposto per ragioni professionali a fitofarmaci, pesticidi fumi di 

benzina è quello di proteggersi in modo adeguato».  

(Salute, Corriere) 
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ORDINE:  Progetto “Un FARMACO per TUTTI”                                

Il progetto ha come finalità l’utilizzo di farmaci, le cui confezioni siano integre, 
ma anche di prodotti diversi dai farmaci come presidi medico chirurgici o integratori 
e dispositivi medici non ancora scaduti provenienti da donazione spontanea da parte 
di cittadini e Aziende Farmaceutiche, nonché di privati a seguito di cambio/fine 
terapia o decesso di un congiunto malato. 
 

 
 
 

FARMACIE - COME ADERIRE:  

Clicca sul Link sottostante e compila il Form in modo da avere le 
informazioni utili riguardo il Luogo di Consegna del Contenitore per 
la Raccolta dei Farmaci. 

http://www.ordinefarmacistinapoli.it/ordine
Nuovo/news/1097-un-farmaco-per-tutti 

 

 

 
 

I colleghi volontari che intendono 
partecipare al progetto potranno farlo 

contattando  
 il Presidente V. Santagada al n.   

339 81 77 933 
 inviando una e-mail all’indirizzo: 

                         
unfarmacopertutti@gmail.com 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         

La Bacheca 

RACCOLTI FINORA PIÙ DI 100.000 CONFEZIONI DI FARMACI E DISPOSITIVI DONATI AI 
SEGUENTI ENTI ASSISTENZIALI: 

La Tenda, La Casa di Tonia, Emergency, Ordine di Malta, UNITALSI Campania, Stelle in Strada, 
Suore della Carità di Madre Teresa di Calcutta, Elemosiniere del Santo Padre, Croce Rossa,  

Enti Internazionali 

FARMACISTI VOLONTARI: Come Aderire 

http://www.ordinefarmacistinapoli.it/ordineNuovo/news/1097-un-farmaco-per-tutti
http://www.ordinefarmacistinapoli.it/ordineNuovo/news/1097-un-farmaco-per-tutti
mailto:unfarmacopertutti@gmail.com
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ENPAF, contributi pro-occupazione a chi 
assume  Under 30 e Over 50 

L’Enpaf, così come altri enti previdenziali, ha promosso una 
importante iniziativa diretta a favorire l’occupazione.  

Il Consiglio di amministrazione della Fondazione, in attuazione del proprio regolamento di assistenza, ha 
infatti previsto l’erogazione di un contributo a favore di titolari di esercizi farmaceutici  gestiti anche 
nella forma societaria purché la maggioranza delle quote di partecipazione appartengano a farmacisti 
iscritti all’Enpaf, che assumano alcune categorie di iscritti e precisamente  farmacisti che non abbiano più 
di trent’anni e di quelli di età pari o superiore a cinquant’anni, questi ultimi se disoccupati da almeno sei 
mesi.  
Il contributo, riguarda  
 tutti i rapporti di lavoro subordinato a tempo indeterminato –  
 sia nuove assunzioni  
 sia trasformazioni di precedenti rapporti a termine – stipulati o convertiti successivamente 

all’entrata in vigore del regolamento dell’iniziativa (1° gennaio 2019). 
Il contributo, che sarà riconosciuto dall’ Ente corrisponde a un’aliquota percentuale crescente degli oneri 
salariali fissi, è correlato alla durata dei rapporti di lavoro a partire da una anzianità minima di otto mesi e 
fino ad un massimo di trentasei. 
SCADENZA: La domanda potrà essere presentata dal datore di lavoro solo al termine di ciascun periodo di 
durata del rapporto per il quale può essere richiesto il contributo (ossia dopo 8 mesi, 17 mesi, 26 mesi e 
36 mesi).  
Il rapporto di lavoro deve, inoltre, essere ancora in atto al momento di presentazione della domanda 
stessa. Il contributo sarà erogato nei limiti dello stanziamento fissato dal consiglio di amministrazione. 
Per ulteriori dettagli, sarà possibile consultare le pagine del sito internet dell’Enpaf dedicate all’iniziativa. 
 

EMAPI – COPERTURA SANITARIA INTEGRATIVA 

Con delibera del Consiglio di amministrazione del 20 dicembre 2017, l’Enpaf ha 
aderito ad EMAPI, l’Ente di Mutua Assistenza per i Professionisti Italiani, stipulando, 
in attuazione di quanto previsto dal proprio Regolamento di assistenza, una 
convenzione in favore dei propri iscritti e dei titolari di pensione diretta Enpaf.  

La convenzione prevede una copertura sanitaria integrativa per gravi interventi chirurgici e gravi eventi 
morbosi, la copertura in caso di invalidità permanente superiore al 66% da infortunio e la copertura in 
caso di non autosufficienza (LTC – Long Term Care).  
Per la sola copertura ASI - Assistenza Sanitaria Integrativa si prevede, inoltre, la possibilità per gli assicurati 
di estendere, con oneri a loro carico, le medesime coperture al proprio nucleo familiare.  
La copertura assicurativa è attiva dalle ore 00.00 del 16 gennaio 2018 ed è subordinata alla condizione di 
regolarità contributiva del richiedente. 
Si segnala che chi usufruisca dei rimborsi previsti dalla copertura assicurativa EMAPI, può beneficiare dei 
sussidi assistenziali ENPAF per i medesimi eventi, ricorrendone i presupposti, limitatamente alla parte 
eventualmente non rimborsata da EMAPI. 

Per avere ulteriori informazioni sul regolamento e la modulistica utile per le richieste di rimborso è 

consultabile il sito web di EMAPI al seguente link:   http://www.emapi.it 

 

http://www.emapi.it/

