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Pillola del giorno dopo. Tribunale assolve
farmacista che si rifiutò di venderla 
La farmacista aveva esercitato l’obiezione di coscienza nonostante “l’esibizione di
ricetta medica rilasciata con espressa indicazione di assumere il farmaco nella
stessa giornata”. Entro 90 giorni le motivazioni della sentenza. 

Il Tribunale di Gorizia, con sentenza del 15 dicembre 2016, ha assolto una dottoressa che si era rifiutata di
vendere la pillola del giorno dopo. La farmacista, spiega in una nota l''avvocato Simone Pillon, "era imputata
del reato di omissione o rifiuto di atti di ufficio perché, in qualità di farmacista collaboratrice presso la farmacia
comunale, e quindi incaricata di pubblico servizio, durante il turno notturno indebitamente si rifiutava di
consegnare a F.M.L. il farmaco Norlevo (c.d. ''pillola del giorno dopo'') nonostante l''esibizione di ricetta medica
rilasciata con espressa indicazione di assumere il farmaco nella stessa giornata".
 
Il Pubblico Ministero, racconta il legale, "aveva chiesto il riconoscimento delle attenuanti generiche e la
condanna alla pena di mesi 4 di reclusione coi benefici di legge. Il Tribunale ha dato lettura del dispositivo della
sentenza di assoluzione, escludendo la punibilità della condotta di cui al capo di imputazione ex art. 131 CP e
riservandosi le motivazioni nel termine di giorni 90". 
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Pillola del giorno dopo, Tribunale di Gorizia 
assolve farmacista obiettrice 

 

La così detta pillola del giorno dopo torna alla ribalta delle cronache. Il Tribunale di Gorizia, con sentenza del 15 
dicembre scorso, ha assolto la farmacista accusata di reato di omissione o rifiuto di atti di ufficio perché, in qualità 
di collaboratrice presso la farmacia comunale, e quindi incaricata di pubblico servizio, durante il turno di notte di 
tre anni fa si era rifiutata di consegnare il farmaco Norlevo, nonostante l'esibizione di ricetta medica rilasciata con 
espressa indicazione di assumere il farmaco nella stessa giornata. «Dopo tre anni di procedimento penale ‐ 
commenta Simone Pillon avvocato della farmacista, in una lettera inviata alla stampa ‐ con tutto quello che ciò 
può comportare in termini personali, familiari e professionali, la nostra assistita ha visto riconosciute le sue 
sacrosante ragioni, conformemente a quanto previsto dall'art. 3 del codice deontologico dei farmacisti che recita 
"Il farmacista deve operare in piena autonomia e coscienza professionale conformemente ai principi etici e 
tenendo sempre presenti i diritti del malato e il rispetto per la vita"».  
 
Il Pubblico Ministero aveva chiesto il riconoscimento delle attenuanti generiche e la condanna alla pena di 4 mesi 
di reclusione coi benefici di legge. Ma il Tribunale ha dato lettura del dispositivo della sentenza di assoluzione, 
escludendo la punibilità della condotta di cui al capo di imputazione ex art. 131 Cp e riservandosi le motivazioni 
nel termine di giorni 90. Anche per il presidente del Movimento per la Vita Italiano, Gian Luigi Gigli, il Tribunale di 
Gorizia ha solennemente riaffermato il primato della coscienza sulla legge. «Si tratta di un tema che diventerà 
sempre più pressante a causa degli sviluppi della ricerca biomedica e delle applicazioni tecnologiche in ambito 
sanitario. Per questo, come Presidente del Movimento per la Vita Italiano ‐ e come parlamentare eletto in Friuli 
Venezia Giulia ‐ prendo atto con grande soddisfazione della sentenza con cui è stata assolta la farmacista E.M. 
dall'accusa di essere rifiutata di dispensare il cosiddetto contraccettivo di emergenza Norlevo», conclude Gigli. 

 

http://www.farmacista33.it/pillola-del-giorno-dopo-tribunale-di-gorizia-assolve-farmacista-obiettrice/politica-e-sanita/news--38435.html?xrtd=
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Fumo, le politiche per la 
prevenzione funzionano. In 6 
anni evitati 22 milioni di decessi 

E 7,5 milioni sono collegati all'aumento delle imposte sulle sigarette. lo 

afferma uno studio Usa pubblicato su Tobacco Controll.   Se anche Cina, 

India e Indonesia aderissero  alle misure anti-tabacco individuate dall’Oms 

le vite salvate dai danni del fumo sarebbero 140 milioni in più 

  

di TINA SIMONIELLO 

 

PIACCIANO o no ai fumatori, venditori e produttori di sigarette, le misure antifumo stanno dando molti 

frutti. Stando alle cifre, pubblicate on-line su Tobacco Control ,  in sei ani, tra il 2008 e il 2014 sono stati 

evitati ben 22 milioni di decessi legati al fumo, e più di 53 milioni di uomini e donne in 88 paesi hanno 

smesso di fumare.  Numeri, che non soltanto dimostrano "l'enorme e continuo potenziale di salvare 

milioni di vite implementando politiche antifumo", come ha dichiarato David Levy, oncologo del 

Georgetown Lombardi Comprehensive Cancer Center di Washington e lead autor dell’indagine. Ma che 

possono anche "aiutare i paesi che ancora non hanno intrapreso misure salva-vita rispetto al tabacco, 

oltre la metà dei 196 totali, a comprendere meglio il potere di queste politiche sulla salute pubblica". 

Sono numeri  incoraggianti, visto che vanno ad aggiornare, in senso decisamente positivo, i risultati di 

http://tobaccocontrol.bmj.com/content/early/2016/12/09/tobaccocontrol-2016-053381
http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2016/12/20/news/fumo_le_politiche_per_la_prevenzione_funzionano_in_6_anni_evitati_22_milioni_di_decessi-154509071/


una pubblicazione del 2013 secondo la quale le politiche di controllo e disincentivazione del tabacco 

adottate nel triennio 2007-2010 da 21 paesi, di morti fumo-correlate ne avevano impedite soltanto  7,4 

milioni. 

Lo studio. Lo studio appena pubblicato ha misurato gli effetti su un intervallo di sei anni, dal 2008 al 

2014, del pacchetto di misure antitabacco, (le MPOWER misures) che il Framework Convention on 

Tobacco Control (WHO FCTC) cioè la Convenzione quadro sul controllo del tabacco dell’OMS, aveva 

individuato nel 2005 per fornire uno strumento e un sostegno efficaci per qui paesi che avessero voluto 

promuovere politiche anti-fumo. 

Il costo, la misura più efficace. Oggi 88 nazioni, sulle 186 che al gennaio 2015 hanno ratificato la 

Convezione quadro, hanno applicato almeno una delle misure proposte dall'Oms. Che sono in tutto sei: 

monitoraggio del consumo di tabacco e delle politiche di prevenzione,  protezione delle persone dal 

fumo, offerta attiva di sostegno a chi voglia abbandonare il tabagismo, avvertenze sui danni del tabacco, 

rafforzamento dei divieti di pubblicità, promozione e sponsorizzazione del fumo, e infine aumento delle 

imposte. Quale è la più efficace? Ebbene, gli autori hanno calcolato dei 22 milioni di vite salvate 7 milioni 

sono dovuti all’aumento delle imposte sulle sigarette, 5,4 a leggi antifumo, 4,1 ad avvertenze sui danni 

alla salute, 3,8 al divieto di pubblicità, e 1,5 a interventi di disassuefazione. 

 

Cina India e Indonesia. Secondo i calcoli degli autori la maggior parte delle vite salvate dai danni del 

fumo si sarebbero registrate  negli anni tra il  2012 e 2014 grazie al fatto che Bangladesh, Russia e 

Vietnam hanno aderito alle misure Oms antitabacco.  Ma le cose potrebbero andare ancora meglio, 

molto meglio, secondo lo studio, se aderissero alle indicazioni WHo-Fctc Cina, India Indonesia, colossi 

demografici e ad alta prevalenza di fumatori. In questo caso di vite salvate ce ne sarebbero 140 milioni. 

In più. 

 

La legge italiana. L'ultima norma italiana in materia di lotta al fumo è il decreto legislativo (Dlgs) 6 del 12 

gennaio 2016, che recepisce una direttiva europea del 2014 alieneando le leggi degli stati dell’Unione 

rispetto a lavorazione, presentazione e vendita dei tabacco. E che in effetti applica più di una delle 

misure individuate dal Who Fctc. "È una norma importante, il Dlgs 6,  con diversi punti di forza - 

dice Roberta Pacifici, direttore dell'Osservatorio fumo alcol e droga dell’Istituto superiore di sanità -. 

Prima di tutto rende omogenee legislazioni nazionali che erano molto diverse tra loro, ma che non hanno 

più senso di esistere così differenti, vista l’entità degli spostamenti di persone all’interno dell’Ue. E poi 

per gli interventi che propone: più che sui divieti (e comunque noi in Italia siamo stati all’avanguardia per 

anni per quanto riguarda le restrizioni, pensiamo alla legge Sirchia) il Dlgs 6 punta sulla 

disincentivazione al fumo e sulla disassuefazione dei consumatori. Sui pacchetti di sigarette è 

obbligatorio il numero verde a cui rivolgersi per smettere di fumare. E  sono obbligatori i pittogrammi” . 

 

Immagini e prevenzione. I pittogrammi sono quelle immagini che evocano stati di malattia o di morte 

legati al tabagismo. "Che – riprende Pacifici - forse disincentivano poco chi ha già sviluppato una 

dipendenza ma sono efficaci tra coloro, soprattutto giovani, che iniziano ad avvicinarsi alle sigarette.  Il 

fatto che ci sia un mercato di foderine pensate per nascondere quelle immagini è indicativo che una 

forza respingente i pittogrammi ce l'hanno". La norma del 2016,agli articoli 20 e 21 regolamenta i nuovi 

prodotti del tabacco, come le sigarette elettroniche per esempio. “La legge ci permette di sorvegliarne gli 

effetti, che ancora non sono noti, e regolarne pubblicità e tasse". E pr quanto riguarda la vendita di 

http://www.who.int/tobacco/mpower/en/
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=53942


sigaretti e simili ai minori? Non si sa di tabaccai che chiedono documenti di identità. "La vendita ai 

minorenni è un problema di difficile soluzione. Si potrebbe affrontare con controlli più incisivi  e con multe 

i cui proventi si potrebbero destinare a campagne di lotta al fumo". 

 

Il caso Australia. "Le politiche di contrasto all’uso di tabacco funzionano, lo dicono i dati  - conclude 

Pacifici -.Prendiamo il caso dell’Australia dove oggi la prevalenza dei fumatori è al 10 per cento, grazie a 

politiche condivise da tutti gli attori della filiera dei prodotti del tabacco. Dove le campagne informative 

sui danni del fumo sono permanenti non sporadiche, dove hanno applicato con serietà e continuità le 

indicazioni dell’Oms. Per esempio quella sull’aumento del prezzo delle sigarette. Che funziona". 
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Tecnologie sanitarie, i 10 maggiori 
rischi per il 2017 
Report presentato da ingegneri clinici, obiettivo più sicurezza 

 

Allarmi che possono non scattare, pulizia non perfetta degli strumenti, errori di impostazione: le 

tecnologie sanitarie possono anche generare rischi ed errori, se soggette a scarsa manutenzione o non 

correttamente utilizzate. 

    L'istituto americano ECRI (Emergency Care Research Institute), creato negli anni '60 a Philadelphia, 

dedica la sua azione internazionale proprio ad analizzare i rischi legati all'uso delle tecnologie sanitarie, 

ponendole in stretta relazione con la sicurezza dei pazienti. Ogni anno ECRI pubblica il suo Health 

Technology Hazard, report che offre agli operatori la sintesi dei dieci rischi più attuali tra quelli legati alle 

tecnologie sanitarie. Per l'Italia il report ECRI è pubblicato dall'Associazione Italiana Ingegneri Clinici, 

che ha con l'Istituto una relazione di stretta collaborazione finalizzata allo sviluppo di progetti congiunti 

in ambito health-safety. 

    Proprio AIIC, nella figura di Stefano Bergamasco (vicepresidente AIIC e partner di ECRI Institute), ha 

presentato oggi durante la Conferenza Nazionale sui Dispositivi Medici in corso a Roma, il documento 

ECRI sulla "Top 10 dei rischi legati alle tecnologie sanitarie per il 2017", che Lorenzo Leogrande 

(presidente Aiic) ha descritto come "uno strumento di uso immediato e di indirizzo per direzioni generali 

e sanitarie, management ospedaliero, personale sanitario, aziende fornitrici di strumenti e servizi. Il tutto 

al fine di alzare l'asticella dell'attenzione di sistema verso la tematica della sicurezza". 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/20/tecnologie-sanitarie-i-10-maggiori-rischi-per-il-2017_8b8bfdcc-1984-444e-939e-24a9f3a332aa.html


    I dieci "rischi tecnologici" del 2017 identificati da ECRI e presentati a Roma sono questi: 1. Gli errori 

di infusione possono essere fatali se vengono trascurate alcune semplici misure di sicurezza; 2. La pulizia 

inadeguata di strumenti riutilizzabili complessi può causare infezioni; 3. Non rilevare gli allarmi dei 

ventilatori può portare a danni ai pazienti; 4. Mancata rilevazione di depressione respiratoria indotta da 

oppiacei; 5. Rischi di infezione con dispositivi per riscaldamento-raffreddamento utilizzati in chirurgia 

cardiotoracica; 6. Le carenze nella gestione dei software mettono a rischio i pazienti e i loro dati; 7. 

Rischi di esposizione professionale a radiazioni nelle sale operatorie ibride; 8. Gli errori di impostazione e 

utilizzo degli armadi per la distribuzione automatizzata dei farmaci possono causare incidenti; 9. Uso 

improprio e malfunzionamenti delle suturatrici meccaniche chirurgiche; 10. Malfunzionamenti dei 

dispositivi dovuti a prodotti e metodi di pulizia.  
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Lorenzin, alle Regioni andranno gli 800 mln
dei Lea 2016 quando il Dpcm sarà adottato

Parola di ministra: non appena i Lea saranno adottati dal
Consiglio dei ministri le Regioni riceveranno gli 800 mln
del 2016. Lo ha detto mercoledì scorso Beatrice Lorenzin
in commissione Affari sociali della Camera nella seduta in
cui è stato approvato il parere della stessa commissione
sul Dpcm-Lea. La precisazione della ministra è giunta in
seguito a una domanda di Margherita Miotto (Pd), in
considerazione delle preoccupazioni sul pericolo di uno
stop di quei pagamenti, come aveva lasciato capire la
rappresentante dell'Economia in una precedente
audizione in commissione Igiene al Senato.
Ecco, testuali, le parole della ministra. «In merito al quesito formulato dalla deputata
Miotto, concernente il « destino » degli 800 milioni di euro previsti per i nuovi Lea per il
2016, che non sono stati erogati alle regioni, rappresenta che, nel rispetto di quanto
previsto dal comma 555 dell’articolo 1 della legge di stabilità del 2016, l'erogazione alle
regioni dei suddetti 800 milioni destinati ai nuovi Lea avverrà solo a seguito
dell'adozione del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di aggiornamento dei
Lea. Pertanto, considerato che il perfezionamento del provvedimento in esame
dovrebbe intervenire entro la fine del mese in corso, l’erogazione non potrà che avvenire
nel 2017, in un'unica soluzione. Peraltro, ciò incide solo sull'erogazione dei flussi di
cassa per le Regioni che, ai sensi della legislazione vigente, devono iscrivere sui loro
bilanci l'intero stanziamento di competenza 2016, ivi compresa la quota degli 800
milioni di euro, oggetto di ripartizione all'interno del riparto del Fondo sanitario
nazionale 2016, su cui è stata acquisita l'Intesa il 14 aprile 2016. La loro iscrizione
contabile, pertanto, concorre alla formazione del risultato di esercizio degli enti del
Servizio sanitario regionale dell'anno 2016. Precisa inoltre che, come di consuetudine, il
Ministero dell'economia e delle finanze impegna ogni anno tutta la quota annuale di
Fondo sanitario nazionale (quota indistinta e vincolata) proprio per evitare che vadano
in economia le relative somme: ne consegue che le somme non erogate quest'anno non
vanno in economia, ma costituiscono residui disponibili nel bilancio statale per la
relativa erogazione, che viene effettuata appena si realizzano le condizioni richieste,
cioè, nel caso di specie, non appena sarà stato adottato il decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri di aggiornamento dei Lea».
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Dispositivi medici, la spesa cresce del 5,3% a
quota 3,83 miliardi
di Ernesto Diffidenti

Tra i beni acquistati dal Ssn, circa un terzo è costituito dai
dispositivi medici. E secondo il Rapporto sulla spesa
rilevata dalle strutture sanitarie pubbliche nel 2015 gli
investimenti sono saliti del 5,3% passando da 3,63 miliardi
a 3,8 miliardi.

Rispetto al settore farmaceutico, il mercato dei dispositivi
ha delle specificità di rilievo che ne rendono più difficile la
regolazione e con maggiore necessità di efficaci azioni di
governo: l’eterogeneità dei prodotti, la rapida
obsolescenza, i livelli di complessità tecnologica
altamente differenziati e la variabilità degli impieghi clinici, spesso strettamente
correlata anche all'abilità el'esperienza degli utilizzatori. 
Le manovre di spending review hanno introdotto un tetto per la spesa relativa ai
dispositivi che, per il 2015, è stato confermato al 4,4% della spesa sanitaria totale
pubblica.

«Il trend di aumento - è scritto nel rapporto pubblicato dal ministero della Salute - deve
essere letto come miglioramento della rilevazione dei dati da parte delle Regioni,
piuttosto che come aumento della spesa sostenuta». Il dossier, infatti, giunto ormai alla
sua quarta edizione, consente un’analisi sulle modalità di gestione, governo ed impiego
dei dispositivi medici e del loro impatto economico, rendendo disponibili e pubblici i dati
relativi al loro utilizzo, a livello regionale e di azienda sanitaria.

Quanto alla spesa rilevata per regione, il primato spetta alla Lombardia (circa 550
milioni), seguita da Veneto (400) ed Emilia Romagna (380). In coda Valle d'Aosta e
Molise. «La variabilità regionale è funzione senz'altro della numerosità delle strutture
pubbliche presenti sul territorio regionale, della loro offerta, nonché del livello di
copertura dei dati trasmessi - sottolinea il rapporto - . Inoltre la numerosità dei
dispositivi rilevati può essere influenzata dalla presenza di strutture pubbliche a diversi
livelli di “specializzazione”, che potrebbero utilizzare insiemi di dispositivi medici molto
eterogenei».

Il mercato mondiale dei dispositivi medici 
Gli analisti stimano che il settore dei DM, a livello mondiale, crescerà ad un tasso del
5,2% tra il 2015 ed il 2022, raggiungendo nel 2022 un fatturato complessivo di circa 530
miliardi di dollari (EvaluateMedTech, 2016).
Gli Stati Uniti d'America sono leader mondiale nella produzione e nel consumo di
dispositivi. Nel 2015, il mercato statunitense era equivalente a più di 148 miliardi di
dollari con previsioni di un tasso di crescita media annuale dal 2014 al 2019 del 5,3%
arrivando ad un valore di 173,3 miliardi di dollari nel 2019 . Complessivamente il mercato
americano rappresenta il 39% del mercato mondiale, seguito dall'Europa che detiene il
31% del mercato, dal Giappone con il 9%, dalla Cina (6%), da Russia, Cina e Brasile (2%
ciascuno) e dal resto del mondo con circa il 9%.
In Europa, il mercato dei dispositivi medici genera un fatturato di circa 100 miliardi di
euro l'anno e impiega oltre 575mila persone. Il 71% del fatturato totale in Europa è
generato
in Germania, Francia, Gran Bretagna, Italia, e Spagna. L'8% circa del fatturato globale è
reinvestito in ricerca e sviluppo, equivalente a circa 8 miliardi di euro l'anno e,
mediamente, al deposito di un brevetto ogni 50 minuti. In Europa, l'industria dei
dispositivi medici si compone di circa 25.000 imprese, il 95% delle quali sono piccole e
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medie imprese, e principalmente piccole e micro imprese. La stessa compagine è
ravvisabile nel mercato statunitense, dove l'80% delle imprese ha meno di 50 dipendenti
.
In Italia, il settore dei dispositivi medici è caratterizzato da un alto livello di innovazione
e mostra, rispetto all'economia nel suo complesso, un forte dinamismo. Nel 2014,
l'osservatorio produzione, ricerca e innovazione nel settore dei dispositivi medici in
Italia di Assobiomedica ha censito 4.480 imprese (di cui il 53% si occupa di produzione, il
42,6% di distribuzione ed il restante 4,4% di servizi), che occupano 68.189 dipendenti (di
cui il 60,1% in imprese di produzione, il 32,2% in imprese di distribuzione ed il 7,7% in
imprese di servizi) e hanno un fatturato medio di 5,4 milioni di euro.
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