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Una rivoluzione in atto
Negli ultimi 30 anni la relazione farmacista-
cliente si è orientata verso un modello 
"patient-centered ", che prevede la 
partecipazione attiva del paziente alle scelte 
che riguardano la propria salute fisica, 
psicologica e riproduttiva, In quest'ottica 
moderna, anche la compliance ha subito 
un'evoluzione verso la più complessa 
aderenza, termine che implica il concetto di 
condivisione delle scelte terapeutiche, di 
persistenza nell'uso, e non ultimo di 
soddisfazione soggettiva.



THE CHOOSY PATIENT.

COME IL PAZIENTE 
SCEGLIE LA FARMACIA. 



Come è cambiato il 
paziente/cliente che va 
in farmacia per la sua 

salute sessuale?

• Esigente
• Informato
• Disponibile ad 

accettare i consigli
• Disponibile alla spesa
• Predisposto alle novità



LA SCELTA DEL 
CLIENTE SI 
BASA SU 
PROCESSI DI 
SEDUZIONE E 
DI STIMA



Due strategie di seduzione
DONNE PRE

Scegliere basandosi sulle qualità 
preriproduttive:

• la resistenza alle malattie e 
all’attacco dei parassiti

• la bellezza
• il vigore e la prestanza
• l’intelligenza
• il senso dell’umorismo
• come qualità genetiche da 

trasmettere ai propri figli
• anche a costo di 

compromettere la fedeltà e la 
sicurezza

DONNE POST

Scegliere sulla capacità di 
contributo all’investimento 
postriproduttivo:

• le capacità di provvedere ai 
piccoli

• la generosità
• le risorse economiche
• il potere del proprio partner
• anche a costo di 

compromettere bellezza forma 
fisica e sensualità



DOVE TROVARE UN 
PARTNER CHE SEDUCA 
CON QUALITA’ PRE E 
POST RIPRODUTTIVE?





Gli indicatori di bellezza: il viso

Il volto è un indicatore 
sensibile di salute 
generale. La sua 
bellezza è basata su:
– Simmetria
– Medietà
– Neotenia 
– Dimorfismo



Gli indicatori di bellezza: il corpo
Gli studi di Devendra 
Singh hanno 
dimostrato che il 
rapporto vita/fianchi= 
0.69 è il preferito dai 
maschi di tutte le 
culture.



SOCIOFARMACOLOGIA DELL’AMORE







La rivoluzione del drosperidone, 
analogo dello spironolattone

Effetto progestinico

• anticoncezionale

Effetto 
antimineralcorticoide

• Blando diuretico
• No ritenzione idrica

Effetto 
antiandrogeno

• Acne moderato

Riduce o elimina il rischio di ritenzione idrica perché agisce come 
progestinico (per l’effetto anticoncezionale) e come diuretico per 
contrastare la ritenzione idrica (è un analogo dello 
spironolattone, un diuretico usato per esempio in terapia 
antipertensiva, con effetto anche antiandrogenico).





La prima rivoluzione: 27 marzo 1998

• Viagra: efficacia + sicurezza. Cambiano i 
rapporti uomo-donna



The National Health and Wellness Survey in                    
5 European nations provides a new identikit of 
the ED patient and identifies his unmet needs

ED, erectile dysfunction; Jannini EA et al. In preparation.

Emmanuele A. Jannini
University of l’Aquila School of 
Sexology, Italy

http://www.issmsmsna2012.org/
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Across the EU Big 5, the majority of 
ED patients are not using PDE-5i 

Jannini EA et al. In preparation.

Currently use Rx 
for ED

745,000 (32%)
(n=165)

Currently no Rx 
for ED

1.5 million (67%)
(n=354)

Currently use Rx 
for ED

1.1 million (35%)
(n=260)

Currently no Rx 
for ED

2.1 million (65%)
(n=477)

Currently use Rx 
for ED

1.4 million (29%)
(n=363)

Currently no Rx 
for ED

3.4 million (71%)
(n=837)

All ages

*4% of subjects declined to answer
ED, erectile dysfunction; PDE-5i, phosphodiesterase type 5 inhibitor

Classification score:
In the past six months, have you had difficulty 
achieving/maintaining an erection?
1 – not at all
2 
3
4
5 – a great deal 

Total EU 
Big 5 

adult men
125.5 million

(n=28,511)

Experienced ED in 
the last 6 months 

(3–5 score)*
21.7 million (17%)

(n=5,184)

Not experienced 
ED in the last            

6 months
98.6 million (79%)

(n=22,182)

Moderate (4 score)
7.1 million (33%)

(n=1,648)
Mean age:
57.4 years

Mild (3 score)
6.2 million (29%)

(n=1,420)
Mean age:
55.1 years

Severe (5 score)
8.4 million (39%)

(n=2,116)
Mean age:
60.9 years

Not spoken with 
doctor about ED

3.9 million (63%)
(n=895)

Spoken with 
doctor about ED

2.3 million (37%)
(n=523)

Not spoken with 
doctor about ED

3.8 million (54%)
(n=899)

Spoken with 
doctor about ED

3.2 million (45%)
(n=741)

Not spoken with 
doctor about ED

3.5 million (42%)
(n=908)

Spoken with 
doctor about ED

4.8 million (58%)
(n=1,201)

Never used Rx for ED 
but doctor 

recommended Rx
147,000 (10%) (n=33)

Never used Rx for ED
and no doctor 

recommended Rx
556,000 (36%) (n=119)

Treated in the past
840,000 (54%) (n=202)

Never used Rx for ED 
but doctor 

recommended Rx
306,000 (15%) (n=64)

Never used Rx for ED
and no doctor 

recommended Rx
758,000 (36%) (n=165)

Treated in the past
1.0 million (49%) (n=248)

Never used Rx for ED 
but doctor 

recommended Rx
474,000 (14%) (n=108)

Never used Rx for ED
and no doctor 

recommended Rx
1.0 million (31%) (n=250)

Treated in the past
1.9 million (55%) (n=479)

Never used 
Rx in the past

703,000    
(46%) (n=152)

Never used 
Rx in the past

1.1 million 
(51%) (n=229)

Never used 
Rx in the past

1.5 million 
(45%) (n=358)

Relatore
Note di presentazione
Please adapt this slide to the template.
This is the most important finding which demonstrates that in 2011 patients were still looking for a new treatment. In fact Levitra ORO was not diffuse at that time.
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Across the EU Big 5, the majority of 
ED patients are not using PDE-5i 

Jannini EA et al. In preparation.

Currently use Rx 
for ED

745,000 (32%)
(n=165)

Currently no Rx 
for ED

1.5 million (67%)
(n=354)

Currently use Rx 
for ED

1.1 million (35%)
(n=260)

Currently no Rx 
for ED

2.1 million (65%)
(n=477)

Currently use Rx 
for ED

1.4 million (29%)
(n=363)

Currently no Rx 
for ED

3.4 million (71%)
(n=837)

Relatore
Note di presentazione
Please adapt this slide to the template.
This is the most important finding which demonstrates that in 2011 patients were still looking for a new treatment. In fact Levitra ORO was not diffuse at that time.
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Currently use Rx for ED
Currently no Rx for ED

Currently use Rx 
for ED

745,000 (32%)
(n=165)

Currently no Rx 
for ED

1.5 million (67%)
(n=354)

Currently use Rx 
for ED

1.1 million (35%)
(n=260)

Currently no Rx 
for ED

2.1 million (65%)
(n=477)

Currently use Rx 
for ED

1.4 million (29%)
(n=363)

Currently no Rx 
for ED

3.4 million (71%)
(n=837)

Across the EU Big 5, the majority of 
ED patients are not using PDE-5i 

ED, erectile dysfunction; PDE-5i, phosphodiesterase type 5 inhibitor(s)
Jannini EA et al. In preparation.

Relatore
Note di presentazione
Overall results
Within 15 min post-dosing, overall SEP3 success rates were 59.8% (Levitra® ODT) vs 38.2% (placebo). In this time interval, 5.3% vs 2.8% of all sexual activity attempts were initiated by subjects taking Levitra® ODT (n=89; 25.3% of the ITT population) or placebo (n=62; 18.6% of the ITT population), respectively.
At 16–30 min post-dosing, overall SEP3 success rates were 70.2% and 51.0% for Levitra® ODT vs placebo, respectively, with a corresponding 10.4% and 8.7% of all sexual activity attempts being made by subjects taking Levitra® ODT (n=170; 48.3% of the ITT population) or placebo (n=118; 35.3% of the ITT population).
During the first hour after dosing, overall SEP3 success rates were 64.1% and 36.2% for Levitra® ODT vs placebo, respectively, with a corresponding 51.9% and 45.1% of all sexual activity attempts being made by subjects taking Levitra® ODT (n=309; 87.8% of the ITT population) or placebo (n=274; 82.0% of the ITT population).

*In the POTENT clinical trials, subjects were instructed to take Levitra® ODT in accordance with the product labelling (i.e. approximately 1 h prior to sexual intercourse). This explains why subject numbers, and numbers of attempts, are low in the 0–15 min time interval. Nevertheless, the nearly 2.5-fold greater number of attempts made by subjects taking Levitra® ODT vs those taking placebo in this first time interval suggests that those men taking Levitra® ODT felt that it had already had an effect to improve their erectile function, such that they could begin sexual intercourse, even at this early stage. This is borne out by the mean per-patient success rates of the Levitra® ODT group being 62.5% / 59.8% in this first time interval, which is comparable with the rate at 60 min after intake (61.7% / 64.1%).

ITT, intent-to-treat; ODT, orodispersible tablet; SEP, Sexual Encounter Profile question

Reference
Debruyne F et al. J Sex Med 2011; 8: 2912–23.
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NEL 2011 MEDICI, FARMACISTI E 
PAZIENTI ERANO ANCORA IN ATTESA DI 
UN NUOVO MODO DI PENSARE LA 
TERAPIA DELLA DE



COSA E COME
IL FARMACISTA
COMUNICA DEI
PDE5I?



I 4 PDE5i

• Tadalafil

• Sildenafil / Sildenafil
film

• Avanafil

• Vardenafil ORO



Come può il farmacista
promuovere la gestione della

disfunzione erettile?

Approccio educazionale alla disfunzione 
erettile

Modifiche agli stili di vita e sui fattori di rischio 

Favorire l’aderenza alla terapia

Terapie croniche per altre patologie



I PDE5i provocano erezioni?

I PDE5i sono efficaci solo in presenza di stimolazione 
sessuale  poiché questi farmaci  potenziano gli effetti 

del principale mediatore dell’erezione, l’ NO endogeno.
Il farmaco non è un quindi di per sé un «erettogenico» 

(come la PGE1), né tantomeno un «afrodisiaco».

Inibitori fosfodiesterasi di tipo 5 

Lue TF. Erectile dysfunction. N Engl J Med 2000;342:1802–1813.

Relatore
Note di presentazione
Lue TF. Erectile dysfunction. N Engl J Med 2000;342:1802–1813.




Quanto tempo prima 
assumere il farmaco?

L’insorgenza dell’effetto varia a seconda
della molecola considerata. Avanafil e 

vardenafil tra i 15 e 60 prima del rapporto, 
sildenafil 60 minuti prima e tadalafil anche

2 ore prima del rapporto

Inibitori fosfodiesterasi di tipo 5 



L’assunzione di cibo può
andare ad incidere

sull’insogenza dell’effetto?

Un pasto regolare non ha un significativo effetto clinico per 
tadalafil, avanafil, vardenafil, mentre ritarda l’effetto di sildenafil
che è opportuno somministrare a stomaco vuoto

Pasto con alto contenuto di grassi (> 57% di grassi) ritarda  
l’assorbimento e quindi l’inizio dell’effetto di sildenafil, avanafil e 
vardenafil FCT, mentre non influenza l’effetto di tadalafil e 
vardenafil orodispersibile

Inibitori fosfodiesterasi di tipo 5 



Per l’innovazione nelle molecole e 
nelle formulazioni 

•Sostanza

•Forma carbonio



Per  l’innovazione nelle molecole e 
nelle formulazioni 

•Sostanza

•Forma carbonio



Per l’innovazione nelle molecole e 
nelle formulazioni 

•Sostanza

•Forma carbonio



ADERENZA ALLA TERAPIA : LA 
VIA DOPO L’APPROPRIATEZZA E 

L’IMPORTANZA DEL BRAND

L’elisir di 
Dulcamara: il
generico



La scelta del prodotto originale caratterizza 
e de-genericalizza la terapia, migliorando 
l’adesione terapeutica



Le scelte e la giustificazione 
delle scelte hanno 
conseguenze importanti 
nell’adesione alla terapia



Lo speziale e la mandragola: il
farmacista al centro della salute 

sessuale



Che fa qualche Farmacista di fronte alla 
richiesta del paziente?

nega

banalizza impacchetta

Oppure:

counselling follow-upX X



Soluzione:
il counselling
farmaceutico



IL SILENZIO

Privo di comunicazione

Connesso ad aspetti emozionali 

del paziente

Resistenza al colloquio

Momento riflessivo/di insight

Il Farmacista muto



 APPROFONDIRE CON IL PROPRIO PAZIENTE LA SFERA SESSUALE

 DOMANDE APERTE, SEMPLICI

 CONSIDERARE IL CONTESTO SOCIO-CULTURALE DI APPARTENENZA

 PRENDERE IN CONSIDERAZIONE IL/LA PARTNER

 NON TEMERE DI ESSERE FUORI LUOGO

 VISIONE SOMATO-PSICHICA E PSICO-SOMATICA

I Take home messages di Severino





Conclusione

La salute sessuale e riproduttiva, 
la pianificazione familiare sono 
problemi di salute sociale che ha 
il Farmacista al centro:

• Del cambiamento degli stili di vita
• Del successo prescrittivo
• Dell’adesione terapeutica
• Del follow-up
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