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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 

Perché Starnutendo Chiudiamo gli Occhi? 

Lo starnuto parte quando i sensori nervosi che si trovano nel 

naso segnalano la presenza di particelle estranee.  

Scatta l’emergenza: il naso emette muco, i muscoli respiratori comprimono 
fortemente il torace e quelli che controllano le vie 
respiratorie le fanno chiudere. Quando la pressione 
dell’aria nei polmoni diventa troppo alta, le vie 
respiratorie si aprono espellendo con forza aria e 
particelle estranee. Lo spasmo che accompagna lo 
starnuto coinvolge parecchi muscoli, compresi quelli 
facciali, responsabili dello sbattimento degli occhi. 

A occhi chiusi. Ed ecco il punto: il fatto di chiudere gli occhi starnutendo 

probabilmente è un meccanismo biologico che serve a proteggerli.  

Espellere dal naso le particelle richiede una pressione molto alta, che si 

trasforma in una velocità di espulsione di circa 160 km all’ora. Chiudere gli 

occhi, allora, può servire a impedire che tale pressione possa danneggiare i 

dotti lacrimali. (Focus) 

                                                                                                                                               

Proverbio di oggi………                                                                    
T'aggia 'mparà e pò t'aggia perdere....                 
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SCIENZA  E  SALUTE 

DIABETE, I CIBI GIUSTI PER NON FAR IMPENNARE                              
I GRASSI DOPO MANGIATO 

Dopo un pasto nel sangue sale la glicemia, ma si modificano anche le quantità di trigliceridi 
e colesterolo HDL e LDL.  
 

Se aumentano troppo aumenta il rischio cardiovascolare con effetti molto dannosi soprattutto nei 
diabetici di tipo 2, nei quali l’eccesso di lipemia, come si chiama appunto la concentrazione di grassi nel 
sangue, porta a un peggioramento della funzionalità del pancreas. Da uno studio della Società Italiana di 
Diabetologia (SID), ecco i cibi da preferire per mantenere in equilibrio i grassi. 
 

TÈ VERDE DETEINATO 

Il tè verde, così come gli altri cibi che tengono bassi i lipidi dopo i pasti, è ricco di 
polifenoli, ovvero composti bioattivi naturali presenti in alimenti e bevande che si 
associano a una riduzione dei fattori di rischio legati alle malattie cardiovascolari, lipemia postprandiale 
compresa (è questo il nome “tecnico” dell’eccesso di grassi nel sangue dopo i pasti). 

 

OLIO EXTRAVERGINE D'OLIVA 

Ricchissimo di polifenoli, anche l’olio extravergine d’oliva è uno dei cibi entrato a pieno 
titolo nella dieta «taglia-grassi» sperimentata da Giuseppe Della Pepa dell’Università 
Federico II di Napoli per verificare se e come una dieta naturalmente ricca i polifenoli 

dagli alimenti abbia effetti anche sulla composizione delle lipoproteine in circolo nel sangue. 
 

MARMELLATA DI MIRTILLO 

Anche questa aiuta a fare il pieno di polifenoli riducendo i grassi in circolo dopo il 
pasto. Lo studio ha previsto che i partecipanti, tutti adulti con una circonferenza 
della vita elevata e almeno un altro componente della sindrome metabolica (come 
glicemia alta, pressione elevata, colesterolo borderline) seguissero una dieta ricca o 
povera di polifenoli per 8 settimane; i due regimi avevano lo stesso numero di calorie complessive ed 
erano simili per macronutrienti, fibra e vitamine. 

 

RUCOLA 

Contiene molti polifenoli ed è perciò stata scelta fra le verdure a cui dare la 
preferenza per condurre il test. Prima e dopo la dieta sono state determinate le 
concentrazioni di lipidi, a digiuno e dopo un pasto ricco in grassi.  

La dieta abbondante in polifenoli ha determinato una riduzione significativa dei lipidi nelle lipoproteine 
VLDL, le più grandi e ricche in trigliceridi, e ha modificato la composizione del colesterolo LDL, 
arricchendolo in trigliceridi; inoltre, ha ridotto i trigliceridi nel colesterolo HDL. «Tutti effetti in grado di 
influenzare positivamente il rischio cardiovascolare». 
 

CAFFÈ DECAFFEINATO 

Anche un buon caffè aiuta  «I risultati mostrano chiaramente che una dieta 
naturalmente ricca in polifenoli derivati dai cibi può modulare non solo la 
concentrazione delle lipoproteine ricche in trigliceridi dopo i pasti, ma anche la composizione del 
colesterolo LDL e HDL, con possibili ricadute benefiche sulla riduzione del rischio cardiovascolare». 

http://www.siditalia.it/
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CIOCCOLATO FONDENTE 

Buone notizie per gli amanti del cioccolato: grazie agli antiossidanti di cui è ricco, 
un pezzetto di fondente al giorno è concesso (senza esagerare con la quantità). «I 
risultati sono stati raggiunti con un quantitativo di polifenoli pari a circa 3 grammi 
al giorno, che è sicuramente superiore al consumo medio attuale della 
popolazione occidentale ma che può essere raggiunto facilmente con cibi naturali, tipici della maggior 
parte delle abitudini gastronomiche e senza alcun tipo di supplemento. Inoltre, l'ottima aderenza dei 
partecipanti mostra che questo tipo di dieta è fattibile e ben accettata», fa notare l’esperto. 

 

Carciofi e spinaci 

Entrambi sono ortaggi che abbondano di polifenoli e contribuiscono a raggiungere la 
“quota” giornaliera di antiossidanti; «Le alterazioni del metabolismo dei grassi dopo 
il pasto rappresentano un importante fattore di rischio cardiovascolare 

indipendente. La dieta è l'approccio più naturale per modularle». (Salute, Corriere) 
 

SCIENZA  E  SALUTE 

SE DORMI GUARISCI PRIMA?                                                         
Ringrazia NEMURI, il gene che regola il bisogno di 

dormire quando non stiamo bene 

Il legame tra necessità di sonno e attivazione del sistema immunitario è stato trovato 
in un gene che attiva nel cervello il desiderio di riposo. 

Gli esseri umani trascorrono dormendo circa un terzo della loro 
esistenza, eppure i meccanismi chimici che spingono il nostro organismo 
a dormire non sono ancora del tutto chiari. Come non lo sono quelli che 
aumentano il bisogno di dormicchiare, anche in pieno giorno, quando 
non siamo al massimo della forma fisica: ora uno studio pubblicato 
su Science fa luce su questo secondo aspetto del sonno, e sul suo legame 
con il sistema immunitario. 
I ricercatori hanno identificato un singolo gene che oltre ad avere proprietà antimicrobiche fa aumentare,  
il bisogno di dormire. Lo hanno ribattezzato nemuri ("dormire", o "sonno", in giapponese). 

DOPPIA AZIONE. La proteina NEMURI codificata da questo gene combatte le infezioni batteriche e allo 
stesso tempo, quando è secreta dalle cellule cerebrali, induce un bisogno di sonno profondo e prolungato, 
finché l'infezione non è debellata. Secondo i ricercatori, la scoperta potrebbe spiegare perché quando non 
stiamo bene la necessità di sonno aumenti, anche nelle ore diurne. Il gene nemuri sarebbe insomma un 
collegamento diretto tra regolazione del sonno e sistema immunitario.  

DORMI CHE TI PASSA. Quando l'espressione di questo gene è stata disattivata, le drosofile hanno 

sentito meno il desiderio di dormire e si sono destate più spesso dai loro pisolini diurni. 

 TUTTO COLLEGATO. Anche alcune citochine (molecole che comunicano alle cellule istruzioni 

specifiche) prodotte dal sistema immunitario dei mammiferi, come le interleuchine, si accumulano dopo 
una veglia prolungata e promuovono il sonno.  
Queste molecole possono stimolare la produzione di antimicrobici come la proteina NEMURI, e vale anche 
l'opposto (proteine come NEMURI influenzano l'azione delle citochine).  
Insomma quello trovato nelle drosofile sarebbe il collegamento funzionale tra sonno e sistema 
immunitario. (Salute, Focus) 

https://www.focus.it/scienza/salute/cose-che-forse-non-sai-sul-sistema-immunitario
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SCIENZA  E  SALUTE 

DOLORE E BRUCIORE DURANTE LA MINZIONE,                                 
DA COSA POSSONO ESSERE CAUSATI? 

“Disuria” è un termine che risulterà poco familiare a molte persone. La sua traduzione nel 
linguaggio comune richiamerà, invece, a tanti una situazione spiacevole. 
 
 Per disuria si intende infatti il dolore o il bruciore durante la minzione, un 

sintomo associato a diverse condizioni ad alta incidenza nella popolazione 

generale.  

Il sintomo potrà essere avvertito durante la minzione ma non solo:  

«Il paziente o la paziente potrà avvertire questa sensazione dolorosa sia al 

passaggio dell’urina che semplicemente in presenza di urina in vescica.  

In altre parole il dolore, il fastidio o il bruciore possono essere 

concomitanti o indipendenti dall’emissione del flusso urinario». 

Gli organi interessati dal disturbo segnalato dalla disuria sono diversi, 

anche in base al genere:  

 l’uretra, ovvero il canale che si congiunge alla vescica e che convoglia l’urina fuori dal corpo,  
 la vescica stessa e la prostata, naturalmente nel genere maschile. 

LE DIFFERENZE DI GENERE 
Ma quali sono le cause di questo sintomo?  

«I pazienti con dolore e bruciore potranno essere interessati da un’infezione a carico della vescica, da una 

problematica di stimolo irritativo associata eventualmente alla presenza di lesioni vescicali oppure da un 

problema di svuotamento vescicale in un quadro di ipertrofia prostatica ostruente, condizionante 

difficoltà alla minzione». 

Tra le donne un disturbo molto comune che può manifestarsi con sintomatologia disurica sono le infezioni 

delle “basse vie”:  

«Ci riferiamo alle infezioni del tratto urinario, principalmente a carico della vescica – le cistiti, appunto – e 

dell’uretra.  

In quest’ultimo caso si parla di uretriti». L’uretra è infatti la porta di ingresso dei batteri che possono 

risalire in vescica e qui moltiplicarsi.  

Le donne sono più colpite degli uomini proprio per la conformazione del loro apparato urinario, con 

l’uretra più corta e spesso affette da disbiosi intestinali.  

Infatti i batteri spesso responsabili delle infezioni urinarie, possono vivere normalmente nell’intestino 

(come ad es. l’Escherichia Coli ) dove svolgono la loro funzione di “ batteri buoni “ e  diventare “aggressivi” 

quando migrano nelle vie urinarie. 

Tra gli uomini, invece, la disuria è correlata a una condizione diffusa in particolare nella terza età: 

l’ipertrofia prostatica benigna, «caratterizzata da ostruzione e difficoltà di svuotamento vescicale.  

La disuria è suggestiva nei quadri di prostatite, ovvero di infiammazione della ghiandola prostatica». 

Anche alcune patologie a trasmissione sessuale, come la gonorrea o la clamidia, o la calcolosi e la 

pielonefrite, ovvero l’infezione dei reni (alte vie urinarie), possono essere segnalate dal dolore e dal 

bruciore minzionali. 

http://www.humanitas.it/malattie/clamidia
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In alcuni casi è ancora più stringente l’indicazione di rivolgersi al medico per 
individuare la causa del dolore e del bruciore, ad esempio quando la paziente è 
incinta.  

In ogni caso per avere un quadro più chiaro della situazione è bene guardare anche agli altri 
sintomi concomitanti:  
«In caso di infezione del tratto urinario o di prostatite possono esserci l’aumento della temperatura 
corporea, l’ematuria macroscopica, ovvero la presenza visibile di sangue nelle urine, dolori a livello 
pelvico-perineale.  
Per definire il trattamento è necessario fare diagnosi: «La disuria è meritevole di un inquadramento clinico 
definito con esami quali l’urinocoltura con eventuale antibiogramma, l’esame delle urine, l’ecografia 
dell’apparato urinario (eseguita tassativamente a vescica piena) ed eventualmente la citologia urinaria su 
tre campioni». 
Dopo gli accertamenti si definisce il trattamento più adeguato:  
«In caso di lesione vescicale si procede a un intervento endoscopico di resezione endoscopica; in caso di 
ostruzione da ipertrofia prostatica benigna si definisce in prima battuta una terapia medica per risolvere 
la disuria, mentre in presenza di infezione del tratto urinario si prescrive una terapia antibiotica. 
Questa sarà scelta alla luce dell’antibiogramma, nell’ottica di scegliere la terapia più efficace contro il 
germe responsabile dell’infezione». (Salute, Humanitas) 
 

PREVENZIONE  E  SALUTE 

MAI SOTTOVALUTARE UN DOLORE ALLA SPALLA» 

Come comportarci quando avvertiamo dolore alla spalla.    

“Ho constatato di persona l'utilità, laddove necessario, dell'artroscopia non solo 
applicata al ginocchio, ma anche alla spalla”.  

Quali sono i vantaggi di questa tecnica?  
«L'opportunità di introdurre un'ottica di 4mm all'interno della Spalla e di vedere le 
immagini amplificate a colori su un monitor ha permesso di conoscere meglio 
l'anatomia, la biomeccanica e quindi le differenti patologie».  

È ancora corretto oggi parlare di periartrite?  

«Il termine periartrite scapolo-omerale significa "infiammazione intorno alla spalla", è quindi facile 
comprendere come una diagnosi di questo tipo sia troppo generica, il medico deve andare oltre:  
il paziente ha il diritto di avere una diagnosi più precisa e oggi, grazie all'esame clinico, alle indagini 
radiografiche, all'ecografia e alla risonanza magnetica è possibile ottenerla».  

Quali sono le categorie "a rischio"? È interessata la fascia di età tra i 40 e i 70 anni, di solito lavoratori 

che utilizzano questa articolazione in modo sistematico, ma anche sportivi e casalinghe.  

Che cosa lamentano i pazienti che hanno problemi?  

«Dolore alla spalla ad insorgenza spesso notturna, difficoltà a compiere movimenti anche banali come il 
pettinarsi, allacciarsi il reggiseno, radersi etc».  

Quali sono le cause? «Quando parliamo del "trascorrere del tempo", in termini biologici pensiamo 
"all'invecchiamento". Così come negli anni la nostra pelle va incontro a dei cambiamenti, anche i tendini 
perdono di elasticità, e nel compiere il loro lavoro diventano più suscettibili a traumi».  

Cosa fare? «Mai sottovalutare i sintomi sin dall'inizio (dolore e difficoltà nel movimento) e sottoporsi ad 
un adeguato controllo specialistico. È utile affidarsi a uno specialista ed eseguire protocolli riabilitativi 
razionali e mirati ad una patologia ben precisa e, se necessario, a un chirurgo esperto in artroscopia di 
spalla, tecnica affascinante e dagli ampi orizzonti, ma che richiede strumentari particolari, addestramento, 
aggiornamento continuo e dedizione». (Salute) 

IL TRATTAMENTO 
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ORDINE: 

IN RISCOSSIONE LA QUOTA SOCIALE 2019 

E’ in riscossione la quota sociale 2018 di EURO 150,00 di cui Euro 108,20 per l’Ordine 
e Euro 41,80 per la FOFI. 
 

Si comunica che in questi giorni, l’Istituto di Credito incaricato della riscossione, sta recapitando gli Avvisi 
di Pagamento relativi alla Tassa di iscrizione all’ Ordine per l’anno 2019.  
Il pagamento sarà possibile effettuarlo entro il 28 Febbraio p.v. 

 

Si ricorda che è obbligo di ogni iscritto il versamento della quota d’iscrizione annuale e 
che un eventuale ritardo comporta l’aggravio delle spese di esazione. 

Il mancato adempimento, oltre a causare un’infrazione alla deontologia professionale, 
fa venir meno il requisito necessario per mantenere l’iscrizione all’Albo Professionale. 

 

Quest’anno presso gli Uffici dell’Ordine Professionale sono disponibili in formato digitale 

copia degli Avvisi di pagamento.  

Pertanto gli iscritti che non avessero ancora ricevuto tale avviso, anche dopo la 

scadenza del 28/02/2019 possono scaricarlo inserendo il proprio codice fiscale 

AVVISO 

 

GLI ISCRITTI CHE NON HANNO ANCORA RICEVUTO                                                                              

L’AVVISO DI PAGAMENTO, 

  POSSONO SCARICARLO dal sito dell’Ordine  

                              INSERENDO IL PROPRIO CODICE FISCALE                                                                                                                                                            
 

 
al seguente link: 

http://www.ordinefarmacistinapoli.it/news/1381-
quota-sociale-2018 

 

Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli                         

La Bacheca 
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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/

