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SIGARETTA ELETTRONICA: TAR BOCCIA MAXI-TASSA SULLE E-CIG  
 

(AGI) - Roma, 22 gen. - Il Tar del Lazio ha bloccato la normativa sulle sigarette elettroniche 
che prevede in particolare la maxitassa del 58,5% sul consumo di e-cig. "Con la 
concessione della sospensiva provvisoria del D.M. 16.11.2013 che regola il regime 
autorizzativo alla commercializzazione della sigaretta elettronica richiesta dal ricorso 
presentato dalle aziende aderenti ad Anafe-Confindustria", comunica la stessa 
associazione dei produttori, "il TAR del Lazio nella seduta di questa mattina ha di fatto 
spinto in un limbo normativo il sistema che prevede un'imposta di consumo del 58,5% sulle 
sigarette elettroniche e su tutti i prodotti ed accessori ad esse correlati. Questa prima 
valutazione espressa dal TAR del Lazio - commenta il presidente dell'Anafe Massimiliano 
Mancini - da' finalmente ragione alle nostre istanze, riconoscendo di fatto l'assurdita' 
dell'imposizione fiscale e del regime di autorizzazione per le sigarette elettroniche che dal 
1° gennaio scorso aveva bloccato il mercato". "Ci auguriamo che questo primo passo sia 
l'inizio di un nuovo percorso che possa consolidare il dialogo con le istituzioni nella 
direzione di una regolamentazione del settore a 360 gradi - prosegue Mancini. - 
Auspichiamo che nei prossimi giorni il Governo intervenga in via d'urgenza per trovare un 
sistema condiviso che consenta da un lato al settore delle sigarette elettroniche di 
consolidarsi e crescere visti anche gli ingenti investimenti fino ad ora sostenuti dalle 
imprese italiane e le migliaia di posti di lavoro in gioco, e dall'altro allo Stato di incassare il 
dovuto, 117 milioni che, come indicato ad esempio anche dal Servizio Bilancio del Senato, 
con la normativa in vigore non potranno mai essere raggiunti". (AGI)  
 

 
 
 
 
 

 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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L’ASSOCIAZIONE DI TUTELA DEI DIRITTI PRONTA A DIFFIDE LEGALI 

Farmaci introvabili 

Aziende “sotto accusa”

Il Movimento Consumatori: colpa del contingentamento 
La replica di Farmindustria: «Non è colpa nostra»

NOTIZIE CORRELATE

Sulla vicenda della irreperibilità di alcuni medicinali su tutto il territorio nazionale , scende in campo il 

Movimento Consumatori. L’associazione di tutela dei diritti dei cittadini ha deciso di procedere a 

diffidare le aziende farmaceutiche che si rendono responsabili del mancato invio di medicinali alle 

farmacie. E non si tratta di medicinali qualunque: si va da quello utilizzato per trattare il dolore 

neuropatico e il disturbo d’ansia generalizzata, ad alcuni antidepressivi, antiepilettici fino a medicinali 

fondamentali per la cura di malattie degenerative, come il morbo di Parkinson, o gli antitumorali . 

ESPORTAZIONE PARALLELA — Il fenomeno, denunciato da Federfarma Lazio alla procura della 

Repubblica di Roma già nel luglio scorso, è causato dall’esportazione all’estero da parte di depositi 

intermedi e alcune farmacie, di farmaci destinati al nostro mercato. A sei mesi di distanza, non è 

cambiato nulla. Anzi, la situazione è peggiorata. Alla base di tutto c’è un paradosso: lo stesso medicinale, 

grazie alla capacità virtuosa della nostra Agenzia del farmaco, riesce ad essere venduto in Italia a prezzi 

decisamente più contenuti. La normativa europea sul libero scambio, però, consente la creazione di un 

“doppio binario” sul quale quei farmaci corrono poi da noi verso il Nord Europa dove sono rivenduti 

anche al quintuplo . 

NEGATO IL DIRITTO DI CURA — Secondo il Movimento Consumatori, l’esportazione parallela può 

essere una spiegazione ma non una giustificazione per la carenza di farmaci che sta colpendo cittadini 

gravemente malati. «Se da un lato questa esportazione è legale – afferma Rossella Miracapillo, 

responsabile dell’Osservatorio Farmaci & Salute di Movimento Consumatori — la lesione dei diritti dei 

cittadini è comunque un dato di fatto: viene infatti negato il diritto di cura sancito dall’art. 32 della 

Costituzione e le aziende farmaceutiche devono comunque mettere in campo azioni in grado di far fronte 

al fabbisogno interno. Per limitare il fenomeno dell’esportazione, le aziende “contingentano”, ossia 

razionano pesantemente in modo generalizzato i farmaci destinati alle farmacie senza fare distinzione tra 

quelle che fanno esportazione per mera speculazione e quelle che invece adempiono al compito di presidi 

della salute nell’esclusivo interesse dei pazienti. La norma prevede che in caso di grave irreperibilità, è 

possibile per le farmacie richiedere direttamente alle aziende numeri piccoli di farmaci contingentati». 
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ANOMALIE - Ma anche in questo caso il Movimento Consumatori denuncia diverse anomalie: in alcuni 

casi le aziende non risponderebbero alle richieste, in altri avrebbero stretti rapporti commerciali di 

“transito” con pochissimi distributori intermedi, scavalcando di fatto il regime di libera concorrenza, e 

questo costringe le farmacie a dover avviare rapporti commerciali con uno o due depositi che di fatto 

gestiscono i farmaci contingentati in un modo quasi “monopolistico”. E questa è la seconda anomalia. 

«Carenze e “monopolio” — continua Miracapillo — si traducono in danno per milioni di pazienti costretti 

a peregrinare da una farmacia all’altra nel tentativo di poter iniziare o di non dover essere costretti a 

interrompere le cure, perché mancano i farmaci prescritti dal medico di base o dagli specialisti». «Visto 

che il fenomeno della carenza di farmaci non accenna a rientrare, anzi la lista dei prodotti mancanti si sta 

allungando — aggiunge Alessandro Mostaccio, segretario generale del Movimento — la nostra 

associazione ha deciso di diffidare le aziende farmaceutiche che non garantiscono l’invio di quanto 

richiesto dalle farmacie al fine di assecondare prima di tutto la richiesta del mercato italiano. Il danno per 

i malati è gravissimo: è in pericolo il diritto alla salute dei cittadini e la nostra associazione ha l’obbligo di 

essere al fianco dei più deboli». 

LA REPLICA DI FARMINDUSTRIA — L’Associazione delle imprese del farmaco respinge le accuse al 

mittente. «Prima di tutto non spaventiamo i cittadini — dice Massimo Scaccabarozzi, presidente di 

Farmindustria — . In Italia i farmaci si trovano. Queste carenze avvengono a macchia di leopardo, in 

alcune situazioni locali dove magari c’è un esportatore che fa accaparramento di prodotto e porta tutto 

fuori non rendendolo disponibile a i cittadini italiani ». Secondo Scaccabarozzi, il problema non è in 

alcun modo causato dalle aziende produttrici che hanno l’obbligo di fornire tutta la quantità di farmaci 

richiesta dai distributori. «Nessun contingentamento, abbiamo invece dei limiti di previsione — spiega —. 

Non possiamo modificare ogni 15 giorni produzioni complesse . All’inizio dell’anno dobbiamo fare degli 

inventari per dare alle produzioni mondiali dei numeri e queste tengono conto del fabbisogno del Paese, 

aumentato di una numerosa quota perché sappiamo che può esserci questo fenomeno dell’export 

parallelo. Quindi produciamo già abbondantemente di più rispetto alle necessità del nostro Paese». Allora 

dove sta l’intoppo? «Non dovrebbe accadere che chi compra da noi, poi fa mancare il prodotto nel Paese 

per portarlo fuori. Quindi la diffida del Movimento Consumatori mi lascia perplesso. Ci stanno 

segnalando anche un altro fenomeno: noi diamo il prodotto alle farmacie, poi alcuni distributori 

intermedi vanno dagli altri distributori a ricomprare il prodotto per rivenderlo all’estero». A qualcuno 

però è venuto il dubbio malevolo che le aziende siano interessate a mantenere questa situazione di 

carenza per forzare la mano ad Aifa e rivedere i prezzi. «Non c’è nessuna possibilità di forzatura — ribatte 

Scaccabarozzi— . Aifa fa un discorso di sostenibilità della spesa per il Servizio sanitario nazionale e quindi 

il suo primo interesse è ottenere prezzi adeguati. Questo è molto chiaro anche a noi aziende 

farmaceutiche. Non è pensabile di agire così, per alzare il prezzo dei farmaci . La stortura è che una volta 

negoziato con Aifa , il prezzo del farmaco è unico e forse bisognerebbe trovare una soluzione diversa». 

LE LISTE DI MINISTERO E AIFA — Ribadiscono il loro impegno costante alla ricerca di una soluzione. 

In particolare il Ministero ha già intrapreso delle iniziative, in sede di recepimento della Direttiva 

2011/62/UE che modifica la Direttiva 2001/83/CE (codice comunitario relativo ai medicinali per uso 

umano), che permetteranno all’Agenzia italiana del farmaco, una volta concluso l’iter legislativo, di 

redigere specifici elenchi di farmaci dei quali limitare l’esportazione. «Tali farmaci dovranno essere 

necessariamente detenuti dai grossisti e dalle farmacie — aggiunge il Ministero in un comunicato — . Il 

Ministro della salute provvederà, non appena sul provvedimento in questione si saranno espresse le 

Commissioni Parlamentari, a farlo approvare in via definitiva dal Consiglio dei Ministri». Intanto AIFA in 

una nota fa sapere di avere già adottato iniziative specifiche, come controlli presso le Aziende produttrici 

e i Titolari di AIC (Autorizzazione all’immissione in commercio, necessaria per la commercializzazione di 
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un farmaco, ndr), «che hanno dichiarato di immettere regolarmente in commercio i propri medicinali, 

aumentandone le quantità fornite rispetto alle vendite degli anni precedenti e che l’irreperibilità dei 

medicinali sul territorio nazionale non è addebitabile a una contrazione della produzione». 

LE REAZIONI - Sia Federfarma che Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani , per bocca dei 

rispettivi presidenti Annarosa Racca e Andrea Mandelli, si dichiarano favorevoli al provvedimento del 

Ministero sugli elenchi di farmaci dei quali limitare l’esportazione e ne sollecitano l’entrata in vigore. 

Anche Farmindustria appoggia l’iniziativa. Umberto Tirelli , direttore del Dipartimento di oncologia 

medica dell’Istituto tumori di Aviano) chiama invece in causa le aziende produttrici: «Chi non assicura i 

rifornimenti necessari — dice — dovrebbe essere penalizzato dai singoli Paesi. Farmindustria ritiene che il 

problema sia da attribuire in primis o quasi esclusivamente ai problemi di distribuzione, ma basta 

consultare l’elenco dei farmaci mancanti sul sito dell’Aifa per riscontrare che le motivazioni della carenza 

sul territorio italiano sono: sospesa o ridotta produzione, problemi produttivi e cessata 

commercializzazione o problemi regolatori». Per AssoGenerici questa è una situazione in cui il medico 

potrebbe valutare con occhi diversi la possibilità di avviare una terapia cronica con un farmaco 

equivalente: «Per la stragrande maggioranza dei farmaci di cui si accusa scarsità sono disponibili le 

versioni equivalenti, che si tratti di un antiacido come l’esomeprazolo o di un antitumorale come 

l’anastrozolo — fa presente Enrique Häusermann, presidente di AssoGenerici —. Proprio perché è 

importante la continuità terapeutica, chi prescrive dovrebbe valutare il vantaggio per il paziente che 

deriva dalla scelta di un medicinale che non è soggetto a questo genere di fenomeni. Non è un caso che le 

carenze di questo o quel medicinale si verifichino soprattutto in paesi in cui minore è la penetrazione del 

generico». Anche i grossisti intervengono sul problema della carenza di farmaci. «L’Adf non è contraria a 

una regolamentazione che dia priorità alla copertura sanitaria del territorio nazionale — dice Aldo 

Pesenti, presidente dell’Associazione distributori farmaceutici (Adf), aderente a Confcommercio — ma 

non accetta la mistificazione per cui, tra industrie che non consegnano certi farmaci ai distributori mentre 

li hanno sempre a disposizione del farmacista che chiami il loro call center, e farmacisti che si 

improvvisano pseudo-grossisti per fare i mini-esportatori, la responsabilità delle carenze ricada su un 

unico capro espiatorio». 

stampa | chiudi 

Page 3 of 3Corriere della Sera

22/01/2014http://www.corriere.it/salute/14_gennaio_21/farmaci-introvabili-239fdc08-829b-11e3...



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Settimanale



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Settimanale







  
 
 

22-01-2014 
 
 

 

SALUTE: CALCIO ANTI-OBESITÀ, PASSIONE PER SPORT SPINGE 
UOMINI A DIMAGRIRE  

Roma, 21 gen. (Adnkronos Salute) - Calcio da seguire come tifosi, ma anche 'chiave' per 
buttare giù i chili di troppo. Da uno studio scozzese arriva la conferma scientifica che gli 
uomini che si danno al pallone, anche solo a livello amatoriale, riescono a dimagrire 
veramente, grazie soprattutto alla passione che li muove sul campo. Un elemento che 
potrebbe essere messo a sistema per combattere l'epidemia di obesità in Occidente, Italia 
compresa. La verifica, riporta 'The Lancet', è avvenuta su 748 uomini in sovrappeso ai 
quali sono stati offerti consigli relativi al mangiare sani. La metà, 374 tifosi, è stata invitata 
anche a partecipare anche a un programma di 12 settimane di sessioni di allenamento con 
la loro squadra di calcio locale. Tredici squadre hanno preso parte all'esperimento: 
l'Aberdeen, il Celtic, il Dundee United, il Dunfermline Athletic, l'Hamilton Academical, 
l'Heart of Midlothian, l'Hibernian, l'Inverness Caledonian Thistle , il Kilmarnock, il 
Motherwell, i Rangers, il St Johnstone e il S Mirren. Un anno dopo, avevano perso in 
media circa 5 kg ciascuno, rispetto agli altri 374 tifosi in sovrappeso messi in lista di attesa 
per il programma, che non sono dimagriti. Secondo i ricercatori dell'università di Glasgow 
questo dimostra che mettere a punto piani di lavoro 'a misura d'uomo' funziona davvero 
contro l'obesità. Secondo Kate Hunt, una delle autrici dell'esperimento, "la gestione del 
peso e la dieta sono considerati a torto come problemi esclusivi delle donne", mentre "i 
partecipanti allo studio hanno apprezzato molto stare con uomini come loro, con un 
interesse comune nel calcio e problemi di salute simili da affrontare. Gli è piaciuto avere 
l'opportunità di trascorrere del tempo al club, utilizzando parti dello stadio alle quali non 
potevano accedere normalmente. E hanno apprezzato la possibilità di essere allenati dai 
coach della loro squadra. Questo modello è davvero promettente per il futuro".  
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Mercoledì 22 GENNNAIO 2014  

Prematuri. Progetto europeo per 
monitoraggio innovativo dell'ossigenzaione 
del cervello 
 
Appena varato il progetto europeo Babylux. L’obiettivo è di ridurre i danni 
neurologici nei nati prematuri (25.000 l’anno in Europa), attraverso un 
inedito sistema di monitoraggio non invasivo in grado di ridurre i rischi di 
danni cerebrali   
 
Si sono riuniti ieri a Milano i nove i partner europei coinvolti nell’iniziativa Babylux, un progetto varato 
all’inizio dell’anno, con l’obiettivo di mettere a punto uno strumento per il monitoraggio non invasivo 
dell’ossigenazione cerebrale nei prematuri. Coordinatore dello studio è Alessandro Torricelli, 
Professore associato del Dipartimento di Fisica del Politecnico di Milano. 
I protagonisti dell’iniziativa (Politecnico di Milano, Fondazione Politecnico di Milano, ICFO - Institute of 
Photonic Sciences, Fraunhofer Institute for Production Technology IPT Hemophotonics SL, PicoQuant 
GmbH, Competitive Network SL, Region Hovedstaden e Fondazione IRCCS Cà Granda Ospedale 
Maggiore Policlinico Milano), finanziata al 50% dalla Comunità Europea, sperano che questo 
innovativo sistema di monitoraggio porti a ridurre il rischio di danni cerebrali nei prematuri dal 25 al 20 
per cento, risparmiando così disabilità permanenti ad almeno un migliaio di bambini l’anno. 
Il progetto, che avrà una durata triennale, prevede anche una parte di sperimentazione clinica di sei 
mesi presso la Neonatologia della Clinica Mangiagalli e il Rigshospitalet di Copenaghen. 
  
L’innovativa metodologia di monitoraggio a segnali ottici NIRS, che verrà testata in questo studio, 
consente di tenere sotto controllo la quantità di ossigeno presente a livello della corteccia cerebrale e 
di controllare l’emodinamica cerebrale nel prematuro; questo dovrebbe consentire ai neonatologi di 
intervenire rapidamente, alla prima comparsa di segni di sofferenza cerebrale, evitando così al 
bambino danni neurologici permanenti. 
  
Secondo una ricerca del 2012, curata tra gli altri da OMS e The Global Action Report, ogni anno sono 
oltre 15 milioni i bambini che nascono prematuri, in particolare in Africa e in Asia. 1 milione e 100mila 
di questi muoiono per complicanze legate alla nascita pretermine. 
L’80% dei bambini prematuri nascono tra la 32° e la 37° settimana di gestazione e possono 
sopravvivere, se assistiti in maniera adeguata. Ad elevato rischio sono invece quelli nati prima della 
28° settimana (0,5% di tutti i neonati, 25.000 casi l’anno in Europa); per loro il rischio di mortalità è del 
20% e un quarto dei sopravvissuti in genere riporta danni permanenti, soprattutto a livello cerebrale. 
  
Maria Rita Montebelli                                                                                                                              
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Iniezioni di plastica per proteggere e 
riparare il cuore 
Microparticelle di polimeri plastici, iniettati da un medico, potrebbero essere la 
soluzione per frenare i danni ai tessuti in seguito a un attacco di cuore. Lo studio 

 

Trovare una soluzione “riparatrice” in seguito agli attacchi di cuore è doveroso, considerando che le misure 
preventive – pare ovvio – non sono assolutamente sufficienti. Farmaci, stile di vita e alimentazione 
controllata non sembrano bastare visti i numeri di attacchi di cuore, in costante, continuo aumento. 
 
Una nuova speranza arriva tuttavia da alcuni scienziati dell’Illinois, che hanno dato vita a delle micro iniezioni 
contenenti polimeri plastici, al fine di frenare i danni ai tessuti in seguito a un attacco di cuore. Nei 
topi l’idea sembra funzionare. Gli scienziati si augurano perciò che presto possa essere sperimentato e 
utilizzato anche negli esseri umani. 
 
Il coordinatore dello studio è Stephen Miller della Northwestern University (Usa) che, insieme al suo team, ha 
scoperto come utilizzare tali microparticelle. Nello specifico, si tratta di un polimero biodegradabile (PLGA), 
che in questo caso viene sfruttato per etichettare alcuni monociti nei topi. 
In questo modo gli scienziati sono riusciti a “guidare” i monociti affinché si allontanassero dai siti 
infiammati e portati verso la milza per essere distrutti. Dai risultati si è potuto confermare che le cellule 
immunitarie sono rimaste illese. 
 
La scoperta sembra essere avvenuta per una casualità: il professor Danile Gett stava utilizzando delle 
microparticelle dello spessore di un capello per il tracciamento di alcune cellule, al fine di comprendere come 
i monociti infiammatori viaggiano dal flusso sanguigno al cervello dei topi con il virus del Nilo Occidentale – 
conosciuto anche con il nome di “West Nile Virus”, dove era presente il danno tissutale. 
A causa di un piccolo errore, un lotto di microparticelle si era trasformato in carica negativa. Fu così che i 
ricercatori notarono  che invece di ritrovarsi topi infettati, questi morirono di infiammazione al cervello. Getts 
ha quindi provato a ripetere l’esperimento, guidando le microparticelle verso la milza. 
 
«E’ stato a causa di un incidente totale che abbiamo scoperto questo», spiega Getts. Il 60% dei topi, con 
questo metodo, era infatti sopravvissuto. 
Le particelle caricate negativamente si erano legate al recettore di una proteina sulla superficie dei 
monociti infiammatori denominata “MARCO”. Tale proteina ha la capacità di attaccarsi alla carica negativa 
degli agenti patogeni. Il collegamento con questo recettore probabilmente segnala ai monociti di dirigersi 
verso la milza, che non farà altro che distruggerli. 
 



I topi a cui erano state iniettate le microparticelle dopo un attacco di cuore – circa dodici ore dopo – 
mostravano la metà delle lesioni cardiache rispetto a chi non aveva seguito la terapia. Anche il 
pompaggio del cuore sembrava funzionare molto meglio. Ma non solo: le microparticelle hanno aiutato anche 
a ridurre l’infiammazione del midollo spinale (sempre nei topi) in seguito a una malattia simile alla 
sclerosi multipla umana, rendendo la paralisi molto meno grave. Infine, l’infiammazione è stata dimezzata 
anche nei topi sofferenti di sindrome dell’intestino irritabile. 
 
«L’approccio è innovativo», commenta Nick Giannoukakis, un patologo presso l’University of Pittsburgh 
Medical Center in Pennsylvania. Anche se ritiene sia necessario comprendere appieno il funzionamento di 
“MARCO”. 
È indubbio che se la terapia fosse perfezionata e collaudata, farebbe la felicità di molte persone. 
 
Lo studio è stato pubblicato su Science Translational Medicine. 
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