
S egnali positivi per il mercato dei 
farmaci da banco. Principalmen-
te, merito della passata stagione 

influenzale che, come descritto nella 
rubrica “Dati e Cifre” in IV pagina, ha 
avuto una elevata incidenza. Un mer-
cato, quello dei medicinali senza ob-
bligo di ricetta, i cui trend sono legati 
a fattori stagionali piuttosto che a un 
allargamento delle aree terapeutiche 
e dei disturbi gestibili attraverso le 
nostre specialità medicinali. Tuttavia, 
proprio come dimostra l’andamento 
delle vendite, i farmaci senza obbligo 
di ricetta fanno parte della realtà quo-
tidiana delle persone e sono alleati pre-
ziosi per alleviare, in particolare, i sinto-
mi dell’influenza e delle sindromi virali 
da raffreddamento. In quanto utili ed ef-
ficaci quando ce n’è bisogno, le persone 
vi fanno ricorso con fiducia: quasi il 60% 
degli italiani, come avrete modo di ap-
profondire in questa newsletter, ricorre 
ai farmaci da banco in caso di influenza. 

Esiste però una percentuale mino-
ritaria ma non irrilevante, quasi il 21%, 
che fa uso, erroneamente, di antibiotici 
senza consultare il medico, mentre è 
ancora inferiore al 50% la percentua-
le di over 65 che ricorrono al vaccino, 
arma fondamentale di prevenzione per 
le categorie a rischio. Purtroppo, ancor 
più nel mondo dei social network, disin-
formazione e fake news generano diffi-
denze ingiustificate e credenze prive di 
fondamento scientifico che vanno com-
battute favorendo l’emersione, proprio 
sul web, dei soggetti – Istituzioni, So-
cietà Scientifiche e Aziende – titolati a 
fare informazione in materia di salute e 
farmaci. Sempre con il sostegno di me-
dici e farmacisti, i primi interlocutori del 
cittadino sul territorio. ■

Q uale ruolo per i farmaci 
da banco nella defini-
zione di una nuova go-

vernance farmaceutica? 
Per rispondere a questa do-

manda e diffondere la cono-
scenza del nostro comparto e 
delle sue valenze economiche e 
sociali, ASSOSALUTE ha for-
temente voluto, con gli eventi 
regionali del Self Care Forum, 
intraprendere un viaggio di incontro e dialogo con le Istituzioni sanitarie e gli 
stakeholder - medici, farmacisti e rappresentanze dei cittadini - che operano nelle 
Regioni. È stato un percorso non sempre facile ma costruttivo e istruttivo per tutte 
le parti coinvolte: per chi abbiamo incontrato ma soprattutto per noi che rappre-
sentiamo un comparto a cui raramente si pensa quando si discute di sostenibilità 
del Sistema Salute. Pur non generando spesa per lo Stato, ancor più in questo 
momento di tensioni economiche e di mutato contesto politico, il settore può con-
tribuire a liberare risorse per la spesa sanitaria e farmaceutica pubblica a partire 
proprio dai territori regionali. 

Dopo l’incontro in Puglia, abbiamo fatto tappa in Veneto e in Liguria e, presto, 
saremo in Campania. Realtà molto diverse tra loro sia per caratteristiche econo-
miche e socio-demografiche sul piano della domanda e dell’offerta di salute, sia 
per i differenti approcci e grado di conoscenza del comparto dei medicinali di 
automedicazione. In tal senso il Forum ha contribuito a generare e stimolare un 
confronto fattivo e propositivo sul ruolo dei farmaci da banco nella politica farma-
ceutica regionale. In particolare, gli incontri hanno promosso la condivisione di 
una strategia capace di mettere al centro le esigenze di cura e di salute dei cittadini 
a partire dal ruolo della responsabilità individuale e dell’importanza di azioni di 
educazione/formazione e di sostegno al ruolo dei professionisti sanitari. Temi che 
riprenderemo a livello nazionale con un evento a Roma il 21 novembre prossimo.

L’appuntamento capitolino sarà l’occasione per raccogliere e mettere a si-
stema quanto discusso e appreso in ambito territoriale con l’obiettivo di por-
tare i temi e le esperienze regionali all’attenzione delle Istituzioni nazionali. 

Educazione, comunicazione, formazione, responsabilità, collaborazione: ri-
mangono questi i cinque ingredienti chiave sui quali lavorare per fa sì che le perso-
ne siano in grado di affrontare in autonomia e sicurezza la cura dei piccoli disturbi, 
rivolgendosi al sistema pubblico quando è necessario. Investire in un cittadino in-
formato e consapevole delle proprie scelte di cura è fondamentale per valorizzare le 
peculiarità del comparto e il suo ruolo per migliorare l’appropriatezza e gli esiti di 
cura del SSN a tutti i livelli. ■ 
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C he influenza ci aspetta quest’anno? E cosa possiamo 
fare per affrontarla? Abbiamo posto queste domande 
al professor Fabrizio Pregliasco, virologo e ricerca-

tore del Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute 
dell’Università degli Studi di Milano e Direttore Sanitario 
IRCCS Galeazzi di Milano. Ecco i suoi consigli su come 
limitare i danni.

Professor Pregliasco, che tipo di influenza dobbiamo 
aspettarci quest’anno? 
Dovrebbe essere di intensità media, con non meno di 
5.000.000 di casi. Ma è meglio non abbassare la guardia: an-
che lo scorso anno ci aspettavamo una stagione nella norma e, 
invece, quella 2017/2018 è stata una delle stagioni più pesanti 
degli ultimi anni, con il numero record di 8,5 milioni di casi 
solo in Italia. Molto dipenderà anche dal meteo: se l’inverno 
dovesse essere lungo e freddo si avranno molti più pazienti 
influenzati.  

Come bisogna comportarsi in caso di contagio? 
Se ci si ammala, il consiglio migliore è quello di riposare e, per 
controllare al meglio i sintomi, utilizzare i farmaci di autome-
dicazione, che sono il pilastro principale nel trattamento delle 
sindromi influenzali e parainfluenzali. È fondamentale che 
l’automedicazione sia responsabile, ovvero, l’uso dei farmaci 
senza obbligo di ricetta deve servire a stare meglio e cioè ad 
attenuare i sintomi senza azzerarli, seguendo, quindi, l’anda-
mento della malattia e consultando il medico se le cose non 
migliorano o peggiorano, dopo 4 - 5 giorni. 

E quali farmaci di automedicazione possiamo sce-
gliere per curarci? 
Tra i farmaci di automedicazione più utilizzati ci sono gli anti-
staminici e i vasocostrittori spray contro la congestione nasale, 
i collutori e le pastiglie ad azione antisettica contro il mal di 
gola. E poi sedativi, fluidificanti e mucolitici contro la tosse, 
antinfiammatori e antipiretici contro dolori e febbre. Molto 
utili sono anche quei farmaci che combinano più principi at-

tivi. Nella classica influenza gli antibiotici sono inutili e non 
vanno assolutamente impiegati.   Vanno assunti, se prescrit-
ti, solo in caso di complicanze batteriche broncopolmonari, 
dopo visita medica, se i sintomi non passano con i farmaci di 
automedicazione o si manifesta un ritorno di febbre e tosse 
produttiva.

Chi rischia di più con l’influenza?
I bambini molto piccoli, i grandi anziani, gli immunodepressi 
e coloro che sono affetti da patologie croniche sono le persone 
che possono sviluppare più frequentemente delle complicanze, 
anche gravi. Queste persone devono essere oggetto di partico-
lare attenzione da parte del medico. 

Quando è necessario ricorrere al vaccino? 
Il vaccino è un salvavita per chi soffre di patologie respirato-
rie e cardiache, a qualsiasi età. Ma per tutti è un’opportuni-
tà per ridurre l’assenteismo a scuola o al lavoro e limitare il 
rischio di contagiare soggetti fragili della propria famiglia, 
sapendo che non ha efficacia contro i virus parainfluenzali. 
In questo caso restano fondamentali i farmaci di automedi-
cazione, che possono attenuarne i sintomi associati a queste 
diverse infezioni. ■
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      I farmaci di automedicazione 
sono il pilastro fondamentale 

del trattamento delle sindromi 
      infl uenzali e parainfl uenzali

Fabrizio Pregliasco, virologo, 
è ricercatore del Dipartimento 
di Scienze Biomediche per 
la Salute dell’Università 
degli Studi di Milano e Direttore 
Sanitario IRCCS Galeazzi di Milano.

Chi è?
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C ontro l’influenza gli italiani si affidano al buonsenso: per 
prevenirla si coprono bene, evitano gli sbalzi di tempe-
ratura, si lavano spesso le mani e, al quarto posto nelle 

priorità, seguono un’alimentazione ricca di vitamine. Ancora in 
pochi si vaccinano. Secondo un’indagine di ASSOSALUTE
presentata a Milano lo scorso settembre, lo fa solo il 14% del-
la popolazione, percentuale immutata rispetto a un anno fa. 
Principalmente si tratta di uomini mentre le donne, in generale, 
sono più propense alle precauzioni di senso comune. Ma quasi 
altrettante persone (12%) non ricorrono a nessuna precauzione 
e non fanno nulla per «evitare il contagio» dell’influenza: un at-
teggiamento, questo, più diffuso tra chi si trova nella mezza età.

E se ci si ammala? A fronte di un 10% di persone che ha 
un atteggiamento passivo – non chiede consigli e aspetta sem-
plicemente che passi da sé – il ricorso al medico di base per 

avere consiglio è il comportamento più diffuso (49%), stabi-
le rispetto al passato. A seguire, c’è il ricorso all’esperienza e 
quindi ai farmaci di automedicazione, perché già si conoscono 
(35%) o perché consigliati dal farmacista, cui fa ricorso una 
persona su quattro. In caso comunque di influenza, i farmaci 
da banco risultano essere la soluzione più diffusa per curare la 
sintomatologia per quasi il 60% degli italiani.

Molto popolari restano i “rimedi della nonna”, come il 
brodo caldo, tè e tisane, spremute, vino cotto, latte bollente 
con miele (38,7%). E se le cosiddette “medicine alternative” 
sono utilizzate da circa l’8% delle persone (l’8,7% fa ricorso a 
prodotti erboristici e il 6% all’omeopatia), tuttavia, ancora un 
intervistato su cinque (20,7 %) dichiara di usare gli antibiotici 
e oltre il 15% del campione è convinto che sia la prima cosa da 
fare in caso di influenza e raffreddore! ■

lA ricercA

Buon senso e farmaci da banco contro l'infl uenza

I farmaci da banco sono la soluzione più diff usa per curare la sintomatologia 
infl uenzale: ad essi ricorre quasi il 60% degli italiani

VERO O FALSO?
L’indagine svolta da ASSOSALUTE ha cercato di capire anche quanto siano diffuse alcune 
credenze e falsi miti sull’influenza. Ecco quali domande sono state poste e  le risposte 
formulate in collaborazione con il Prof. Pregliasco.
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I farmaci col bollino tornano a sorridere: 
buono l’andamento delle vendite a settembre
A curA di AssosAlute

DATI E CIFRE

U n inizio di autunno positivo per i farmaci senza obbli-
go di prescrizione. Da gennaio a settembre il mercato 
fa osservare vendite in aumento a unità e, soprattutto, 

a valori: i consumi (203 milioni di confezioni) mostrano un 
lieve incremento del +0,4% mentre il giro d’affari (poco più 
di 1,8 miliardi di euro) guadagna il 3,3% rispetto allo stesso 
periodo del 2017.

I trend del mercato non presciption nel 2018 riflettono 
gli effetti della passata stagione influenzale, caratterizzata 
dall’incidenza più elevata dal 2006, e della diffusione delle 
sindromi allergiche in primavera. Anche se rispetto al primo 
semestre si rileva un rallentamento delle vendite, fisiologico 
nel periodo estivo, è possibile ipotizzare – tenuto conto che, 
secondo gli esperti, la prossima stagione influenzale sarà di 
media entità – che nel IV trimestre 2018 ci possa essere un 
consolidamento delle vendite in linea con i trend registrati 
fino a settembre. Molto dipenderà dal clima: l’abbassamento 
delle temperature concorrerà alla diffusione delle sindromi  
da raffreddamento e, più in generale, l’andamento del merca-
to sarà condizionato dalla maggiore o minore diffusione dei 
virus influenzali e parainfluenzali, prevedibilmente maggio-
re quanto più rigide saranno le temperature.

Questi dati evidenziano quanto, sul breve periodo, le 
vendite dei farmaci senza obbligo di prescrizione siano stret-

tamente collegate a fattori esogeni di carattere stagionale 
mentre la spesa beneficia della variazione del mix di consu-
mo verso nuovi prodotti e nuove confezioni. Sui 12 mesi si 
confermano i trend di lungo periodo caratterizzati da una 
erosione dei volumi, ormai in atto da oltre un decennio 
(-1,4% da ottobre 2017 a settembre 2018, per un totale di 
poco più di 279 milioni di pezzi) e da una crescita del giro 
d’affari (+1,8%, per quasi 2,5 miliardi di euro) che si muove 
comunque in un range di variazione modesto, nonostante la 
buona performance – la migliore dal 2015 – del mercato fino 
a settembre. 

Con riferimento alle vendite delle due categorie in cui è 
suddivisa la classe dei farmaci senza obbligo di ricetta, quali 
le specialità di automedicazione o OTC (Over The Counter) 
e i farmaci SOP, si osservano trend similari sia a settembre 
2018 sia sui 12 mesi. Infatti, entrambe le specialità medici-
nali mostrano, nei primi nove mesi dell’anno, una lieve cre-
scita dei consumi (+0,3% per gli OTC e +0,6% per i SOP) 
che, sull’anno mobile, si contraggono del -1,3% e del -1,7% 
rispettivamente. Per quanto riguarda i fatturati, a settembre 
sono in aumento del 3,8% per gli OTC e dell’1,9% per i 
SOP, i quali, sui 12 mesi, registrano fatturati di segno po-
sitivo ma sostanzialmente stabili (+0,4%) mentre gli OTC 
presentano un giro d’affari in crescita del 2,3%. ■ 
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