




Farmaci di Fascia C. Fuori dal sistema-farmacia meno controlli, anche sui prezzi

Da molto tempo i nostri politici stanno parlando di liberalizzazione, di fuoriuscita della fascia C dalla farma-
cia con la convinzione che questo possa portare vantaggi alla comunità. Siamo davvero convinti che ciò
corrisponda a verità?
Il mondo della salute in generale e della farmaceutica, in particolare, gode di caratteristiche che lo allon-
tana dalle comuni logiche commerciali e di mercato perché non si può e non si deve considerare il farma-
co come una merce, bensì come un bene.
Con questa premessa tutto quello che spinge verso logiche commerciali può solo danneggiare il sistema-
sanità e portare danni alla salute del cittadino, ma anche al suo portafoglio. L'apertura  delle parafarmacie,
a seguito della famosa legge Bersani, ne è un evidente esempio. Se il punto di partenza che inneggiava al
contenimento del costo dei farmaci senza ricetta trovava ovviamente tutti d'accordo,  è stata l'errata appli-
cazione della metodologia che ha causato danni concreti all'utente finale. Da un lato infatti si è assistito all'i-
niziale diminuzione di prezzo di alcune decine di prodotti più conosciuti, ma dall'altra si è verificato l'aumen-
to di centinaia e centinaia di farmaci senza che nessuno nemmeno se ne accorgesse. 
Ora si discute di portare fuori dalla farmacia i farmaci di fascia C senza rendersi conto che stiamo parlando
di barbiturici, ipnotici, sedativi, farmaci per il doping, ormoni e molti altri, per i quali verrebbero diminuiti i ser-
rati controlli che oggi essi subiscono nel canale farmacia, sia per quanto riguarda la conservazione che la
vendita. Tutto ciò arrecherebbe gravi danni alla salute pubblica e, visto l'esempio precedente, anche alle
tasche dei cittadini perché il prezzo di questi farmaci non sarebbe più uniforme e tenuto sotto controllo. 
Bisogna dunque fare molta attenzione e riflettere sul fatto che la liberalizzazione in settori così delicati, come
quello della salute, in realtà può portare a effetti negativi sicuramente maggiori rispetto a ipotetici, e non
ben immaginabili, effetti positivi. La nostra categoria è sempre disponibile al confronto con il mondo politico
nell'ottica del miglioramento del sistema, ma chiediamo che chi ci governa sgombri la mente da facili e
palesi demagogie e che non si faccia influenzare dai grandi interessi di aziende multinazionali che da que-
ste liberalizzazioni sarebbero le uniche a trarre un enorme vantaggio.

Dott. Marco Bacchini 
Presidente Federfarma Verona
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Tutto parte dalla prima Conferenza regionale sul dia-
bete svoltasi a Verona nel 2008. La strada imbocca-
ta allora da tanti professionisti ha portato oggi la Sani-

tà veneta a tagliare un importante traguardo con la Leg-
ge Regionale  n. 24 che regola le “Norme per la preven-
zione, la diagnosi e la cura del diabete mellito nell'età
adulta e pediatrica”.  
Nell'ambito di questa normativa la farmacia riveste un
ruolo importante come recita l'art. 3: "il complesso inte-
grato di interventi di prevenzione, diagnostica e cura  del-
la malattia diabetica è garantito dalla “Rete regionale
assistenziale diabetologica” che provvede alla gestione
integrata del paziente diabetico. Per gestione integrata
si intende una partecipazione condivisa da parte dei
medici di medicina generale, dei pediatri di libera scel-
ta, degli specialisti ambulatoriali interni, dei centri di assi-
stenza diabetologica dell'adulto, delle strutture speciali-
stiche pediatriche di diabetologia, del centro regionale
di riferimento per la diabetologia pediatrica e delle far-
macie territoriali nell'applicazione di un programma sta-
bilito di assistenza ai soggetti diabetici detto “Protocolli
diagnostici e terapeutici assistenziali”.
«Si tratta di un importante riconoscimento da parte del
Consiglio Regionale e prima ancora delle V Commissio-
ne Sanità, relatore il Consigliere Sandro Sandri, all'opera-
tività delle farmacie territoriali e al ruolo che esse posso-

no svolgere in ambito di prevenzione e gestione del
paziente diabetico - dice Marco Bacchini, presidente di
Federfarma Veneto, l'Unione dei titolari di farmacia -.
Importante anche il ruolo che la farmacia rivestirà nella
prevenzione  tramite iniziative di screening del diabete
fra la popolazione in generale e fra le categorie mag-
giormente esposte a rischio malattia  diabetica, anche
a tal fine coinvolgendo le Farmacie territoriali. 
Le farmacie aderenti a Federfarma da sempre organiz-
zano campagne di sensibilizzazione e indagine sul dia-
bete per un monitoraggio della popolazione, ma fino ad
ora le iniziative si potevano trovare a macchia di leopar-
do sul territorio veneto, grazie alla sensibilità e all'impe-
gno di alcune Federfarma provinciali, da adesso in poi
tutto ciò che riguarda gli ambiti sopra esposti verrà attua-
to in maniera sistematica nelle 1.222 farmacie regionali
offrendo quindi al 100% della popolazione veneta uten-
te della farmacia, i medesimi servizi e opportunità di salu-
te. Un plauso quindi ai lavori della V Commissione Sanità
e - conclude Bacchini - per avere ideato un piano tan-
to poliedrico quanto efficace che coinvolge tutti gli atto-
ri sanitari in campo con lo scopo di ridurre al minimo pos-
sibile i soggetti prima a rischio e poi affetti dalla subdola
malattia diabetica. Secondo la stima ufficiale, infatti, in
Veneto sono 250mila gli individui affetti da diabete e altri
125mila sono malati senza però saperlo».

Diabete 
al quadrato

La nuova Legge Regionale apre una nuova stagione 
alla lotta e alla cura del diabete grazie ad un progetto coordinato.

Nel 2025 in Veneto raddoppieranno i pazienti affetti da diabete mellito

a cura dell’Ufficio stampa di Federfarma Veneto
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Genesi di una legge
(a cura del farmacista Paolo Belucco)

Diabete in crescita
Il Diabete mellito è stato definito dall'Organizzazione Mon-
diale della Sanità una vera e propria  epidemia a livello
mondiale. I dati epidemiologici evidenziano come dai
151 milioni di persone affette da tale patologia nel mon-
do nel 2000, si è passati a 221 milioni nel 2010 e si stima-
no 300 milioni nel 2025. Vi è quindi una costante crescita
dell'incidenza della patologia.
In Italia il totale dei diabetici noti ha raggiunto i 3 milioni
di persone (addirittura una persona ogni cinque tra gli
ultra-sessantacinquenni) con 150.000 nuovi casi all'anno.  
In Veneto nel 2025 si stima un raddoppio del diabete tipo
2 (DT-2) rispetto ai dati del 2005, con un'incidenza cre-
scente da 6,3 maschi /5,4 femmine ogni 1000 abitanti del
2003 a 6,6/5,9 del 2005 (dati Servizio Epidemiologico Regio-
nale del Veneto); il totale dei diabetici noti è di 250.000 e
circa 125.000 di diabetici non ancora diagnosticati.
Se a questo associamo il fatto che al momento della dia-
gnosi il 7%  delle persone è già stato colpito da ictus, il
18% presenta problemi cardiaci, il 21% retinopatia, ecc.,
si può comprendere come tutto ciò abbia notevoli impli-
cazioni socio-sanitarie con cui bisognerà sempre più con-
frontarsi e che fanno intuire che le risorse difficilmente
saranno sufficienti se non si interviene fortemente sull'at-
tività di prevenzione.
L'obiettivo principale della rete sanitaria è quello di inter-
cettare la malattia prima che questa dia segno di sé,
intervenendo sui fattori di rischio mediante la modifica
degli stili di vita scorretti.

La Farmacia veneta: le potenzialità dimostrate
A seguito delle esperienze maturate nell'ultimo decennio,
in alcune province venete, attraverso il coinvolgimento
delle farmacie, con la realizzazione di progetti pilota di
screening in collaborazione con i Medici Diabetologi del-
le UOD di diverse ASL e a volte anche con l'accordo di
alcune SIMG provinciali, si è arrivati alla stesura di un ela-
borato sperimentale dal titolo “Ruolo e possibile contribu-
to della farmacia nella diagnosi precoce del diabete”
che è stato presentato al Congresso Triveneto Congiun-
to SID-AMD (Bolzano, 18-19 Gennaio 2008) ricevendo un
forte riscontro.
La nostra proposta allora è stata quella di allargare anche

alla Farmacia la par-
tecipazione alla
Rete Sanitaria, inse-
rendola nella costi-
tuenda nuova Leg-
ge Regionale su Pre-
venzione, Diagnosi
e Cura del Diabete.
Individuare gli stati di
iperglicemia som-
mersi nella popola-
zione da parte delle
farmacie per even-
tuali opportune

conferme diagnostiche da parte del Medico, significa
permettere di far emergere quei casi di diabete ancora
sconosciuti con anticipo sulla comparsa di complicanze.
Se è indubbio che il Medico di Medicina Generale (MMG)
in virtù dell'intima conoscenza clinica dei propri assistiti
intercetta tempestivamente la maggior parte dei nuovi
casi di diabete, è altrettanto vero che esiste una fetta di
persone che sfugge alla diagnosi precoce in quanto non
si presenta dal MMG in assenza di sintomi. Le stime sopra
riportate parlano di un sommerso di almeno 125.000 dia-
betici non diagnosticati nella Regione Veneto.  A confer-
ma di ciò, dall'esperienza sul campo, nelle farmacie è
emerso che, in un certo numero di soggetti sani non dia-
betici, siano stati riscontrati valori glicemici alterati.
L'intervento di un solo attore è certamente efficace ma
destinato a risultare parziale e tanto più si infittisce la Rete,
tanto più alto sarà il risultato. Il Consiglio Regionale Vene-
to, il 10 ottobre c.a., al termine dell'iter in Quinta Commis-
sione Sanità della proposta di legge accolta all'unanimi-
tà (PDL, Lega Nord, PD, Gruppo Misto, UDC, IdV, Fed. del-
la Sinistra) che ci ha visti proporre quanto sopra, ha pro-
mulgato la nuova Legge Regionale su Norme per la Pre-
venzione, Diagnosi e Cura del Diabete.
Questo riconoscimento apre la possibilità per un Proget-
to Diabete unificato e coordinato nelle farmacie di tutta
la nostra Regione, che indirizzando lo screening, in base
ad una strategia di ricerca attiva, solo sulla fascia di popo-
lazione più a rischio potranno anche ottimizzare l'impe-
gno nella lotta al diabete, rendendo più economico e
sostenibile il Progetto Diabete che, implementato con un
più stretto rapporto di collaborazione con MMG e Diabe-
tologi, si inserisce perfettamente nell'ottica della cosid-
detta Farmacia dei Servizi al centro dei nuovi provvedi-
menti legislativi.
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Africa, Asia e Europa accomunate da tre
piante medicinali che hanno dimostrato
nei secoli particolari proprietà antinfiam-

matorie. Prima però è utile sapere perché tan-
ta parte della popolazione ne soffre e da
cosa è provocato il dolore muscolo scheletri-
co che rappresenta l’80% di tutte le forme di
dolore.

I dolori reumatici
Le nostre articolazioni sono strutture dotate di
un meccanismo complesso, messe continua-
mente a dura prova dal movimento incessan-
te. Con il tempo la cartilagine che le riveste
va incontro ad un'usura progressiva. Compaio-
no allora artrite o artrosi con dolori reumatici
che si fanno sempre più insistenti con il passa-
re degli anni, interessando via via diverse
regioni corporee. 
Solitamente la rigidità dolorosa che interessa
le articolazioni tende ad accentuarsi nella sta-
gione autunno-invernale. È dunque opportuno
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Liberi dai 
reumatismi  

Dolori reumatici: capiamo da cosa sono causati scoprendo che si possono 
curare anche con la “potenza” delle piante. 

Particolarmente efficaci sono la radice dell’africano Artiglio del diavolo, 
la resina della cinese Boswellia e l’estratto dalla corteccia del Pino marittimo francese.

La loro azione è al tempo stesso antinfiammatoria e protettiva delle cartilagini

di Bruno Brigo (*)

Reumatismi: alcune cifre

40%  
Percentuale della muscolatura nel corpo umano. I
muscoli volontari dell'apparato locomotore costitui-
scono l'organo più grande, in quanto rappresentano
oltre il 40% del peso corporeo.

50%   
Percentuale della popolazione oltre i 60 anni con artro-
si. L'usura articolare aumenta progressivamente con
l'età.

80%  
Percentuale del dolore muscolo-scheletrico rispetto a
tutte le forme di dolore. Si stima che in oltre l'80% di
tutte le forme di dolore la causa sia da ricondurre alla
tensione muscolare o ai disordini del sistema musco-
lo-scheletrico.



agire prima della recidi-
va stagionale prevenen-
do l'infiammazione e l'u-
sura articolare, privile-
giando il ricorso ad alcu-
ne piante medicinali ad
attività protettiva speci-
fica, per assicurare l'ela-
sticità delle articolazioni
in ogni stagione. 

Artrosi
La causa più frequente
di dolore reumatico è
l'artrosi che consiste in
un processo di progressi-
vo logoramento che
coinvolge la cartilagine
articolare, con successi-
vo interessamento di
ossa (osteofiti), sinovia
(infiammazione) e capsula articolare (edema).
In condizioni di normalità la cartilagine è for-
mata da una matrice connettivale (collagene
e proteoglicani) e dai condrociti. Essa contie-
ne fino all'85% di acqua in età giovanile e cir-
ca il 70% nell'anziano. Con il passare degli anni
si riduce, pertanto, la sua funzione di ‘cusci-
netto idraulico’. 
Nelle fasi iniziali dell'artrosi la cartilagine perde
proteoglicani e quindi acqua, successivamen-
te si impoverisce di collagene perdendo elasti-
cità.  
Per visualizzare quanto accade a livello della
cartilagine si può pensare agli effetti delle
piogge acide in bosco con l'impoverimento
progressivo degli alberi che assumono un aspet-
to sofferente. 
Il ripetersi dell'infiammazione articolare, anche
se non è la causa scatenante del processo
artrosico ma la conseguenza, riveste un ruolo
importante nel far progredire la malattia e ren-
derla cronica. 

Farmaci antinfiammatori e piante medicinali
Per far fronte al dolore muscolo-scheletrico si
ricorre abitualmente all'uso di farmaci antinfiam-
matori, noti come FANS (Farmaci antinfiammato-

ri non steroidei) che comprendono diverse cate-
gorie di principi attivi. Il loro effetto sull'infiam-
mazione e sul dolore è rapido, ma il loro uso
ripetuto comporta il rischio di frequenti fenomeni
collaterali e, soprattutto, un danno a livello della
cartilagine articolare. Per questo motivo è possi-
bile scegliere un trattamento che sfrutti le pro-
prietà antinfiammatorie di piante medicinali,
dotate anche di un'azione sintomatica antin-
fiammatoria, antalgica e protettiva sulla cartila-
gine in virtù dei molteplici costituenti attivi con-
tenuti in alcune piante medicinali, come l'arti-
glio del diavolo, la Boswellia e il picnogenolo.  

Artrosi: possibilità di trattamento

Lo stile di vita (peso forma, attività motoria regolare,
alimentazione sana, apporto idrico adeguato, postura
corretta, riduzione del carico)
I farmaci  sintomatici e di fondo (FANS, miorilassan-
ti, cortisonici…)
Le fitomedicine (artiglio del diavolo, boswellia, picno-
genolo…)
Altri approcci (fisioterapia, ortesi, riabilitazione, ago-
puntura, mesoterapia…)



Artiglio del diavolo
Questa pian-
ta cresce nel
sud dell'Afri-
ca, nel deser-
to del Kalaha-
ri, dove è
nota come
'artiglio del
diavolo'. Vie-
ne utilizzata
la radice che
si presenta
come un
grosso tuber-
colo da cui si
dipartono
radici secon-

darie più affilate. Gli Africani ne conosco-
no le proprietà da lungo tempo, anche se
in Occidente l'attività antireumatica è sta-
ta scoperta solo negli anni '60. Attualmen-
te viene considerata in fitoterapia come
la pianta antireumatica per eccellenza.
L'arpago vanta numerose azioni favorevoli
per le articolazioni, in quanto è antinfiam-
matoria, analgesica e previene l'usura del-
la cartilagine, di cui anzi rinforza la trama
elastica. 
L'efficacia della pianta si deve alla ric-
chezza in principi attivi noti come iridoidi
(arpagoside, procumbide, arpagide) con-
tenuti nelle radici secondarie della pianta. 

Boswellia

La Boswellia è un albero che cresce nelle
regioni collinari dell'India e della Cina. La
resina viene utilizzata da secoli nella tradi-
zione della Medicina Ayurvedica per le

proprietà terapeutiche nei confronti dei
reumatismi infiammatori e delle affezioni
intestinali. 
L'attività sull'infiammazione è dovuta prin-
cipalmente all'inibizione della 5-lipossigen-
si da parte degli acidi boswellici che bloc-
cano in tal modo la sintesi di leucotrieni,
mediatori dell'infiammazione acuta e cro-
nica. Viene inoltre inibita la migrazione
leucocitaria da parte degli acidi boswelli-
ci con blocco della liberazione locale di
elastasi, enzima proteolitico responsabile
della distruzione del collagene nella carti-
lagine delle articolazioni.   

Picnogenolo 

L'estratto ottenuto dalla corteccia di pino
marittimo (Pinus pinaster), ricco di polife-
noli vari e in particolare di procianidine,
viene utilizzato in fitoterapia per la capa-
cità di ridurre l'infiammazione articolare,
l'edema e la degradazione della cartilagi-
ne. 
L'estratto di corteccia di pino marittimo
francese ha un forte tropismo per le pro-
teine (collagene, elastina) che costituisco-
no la cartilagine articolare. Inibisce, inol-
tre, l'attivazione delle molecole che pro-
vocano e alimentano l'infiammazione.
Numerosi studi hanno evidenziato una
marcata attività antiossidante, antinfiam-
matoria e analgesica. 

(*) Bruno Brigo, medico, specializzazione in
Medicina Interna e Riabilitazione, autore
di numerosi testi di Medicina integrata.
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Scuola, adolescenza, cibo. Tre componenti
che possono risultare determinanti nello
stravolgere l'esistenza dei nostri ragazzi. 

I connotati positivi legati alla crescita, al fermen-
to culturale e al gusto possono trasformarsi nel
disagio delle disfunzioni alimentari come ano-
ressia e bulimia. E proprio nel momento in cui le
fondamenta del nostro futuro, i giovani, rivela-
no la massima fragilità. E nel mondo che è loro
più congeniale, la scuola. Dove il confronto, i
rapporti interpersonali, la cultura e la crescita
possono talvolta rendere sordo un sonoro grido
di aiuto. 
Il professor Marcello Schiavo, dirigente scolasti-
co di quattro istituti superiori della provincia di
Verona, fra i quali il Liceo Girolamo Fracastoro
e l'istituto Tecnico Commerciale Marco Polo,
parla degli interventi sul tema, realizzati da
Federfarma nelle “sue” scuole. E, con visione
d'insieme che contraddistingue il suo ruolo di
preside nell'ambito didattico ed educativo,
traccia per i lettori di Pillole una fotografia del-
lo stato dell'arte del problema, esposto ai ragaz-

zi dalla farmacista Federica Oreglia, responsa-
bile del Progetto Salute di Federfarma Verona
(composto nei diversi ambiti scientifici dai far-
macisti Elena Vecchioni, Fabio Sembenini, Mar-
co Bacchini e Nadia Segala).
Preside, quali sono stati i risultati degli interven-
ti a scuola realizzati da Federfarma?  
Mi è sembrato particolarmente importante uno
dei risultati ottenuti da questa iniziativa: cam-
biare l'immagine del farmacista da “professio-
nista che distribuisce prodotti per la salute”, in
persona esperta e attenta alle esigenze e ai pro-
blemi della comunità. Sul piano dei contenuti,
inoltre, l'argomento delle disfunzioni alimentari
è stato molto interessante, e i ragazzi lo hanno
seguito con grande attenzione. 
Le scuole sono state coinvolte in modo signifi-
cativo per la disponibilità, e anche per l'orga-
nizzazione e taratura degli interventi, sulla base
degli argomenti di interesse del pubblico giova-
ne e delle eventuali domande che potevano
emergere. 
Alla luce del forte apprezzamento dimostrato
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Né troppo
né poco

Il progetto Young&Healthy ha portato i farmacisti nelle scuole veronesi per affrontare 
i principali “nemici” della salute giovanile: alcol, droga, fumo e distorto rapporto con il cibo.

Il preside del Liceo Scientifico Girolamo Fracastoro, Marcello Schiavo, 
spiega perché queste lezioni sono state molto apprezzate.

Bulimia e anoressia sono fardelli che possono pesare per tutta la vita 

di Andrea Tagliapietra 
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dagli studenti, lancio a Federfarma Verona la
proposta di aumentare il numero degli incontri
proprio in virtù dell'ampiezza dei contenuti, per
dare spazio a una riflessione ancora più profon-
da “imprimendo” negli studenti una consape-
volezza sempre più piena del rapporto cibo/per-
sona.
Come interviene la scuola nel caso pratico di
un insegnante che si accorge del problema, o
di uno studente che decide di aiutare chi sof-
fre? 
Noi abbiamo a disposizione alcuni servizi in col-
laborazione con l'ASL, e uno di questi riguarda
la presenza di uno psicologo. Su segnalazione
di insegnanti, ragazzi o genitori, il medico psico-
logo funziona da riferimento, nella più comple-
ta riservatezza e gratuitamente, e da punto di
partenza per affrontare le diverse esigenze. 
Gli incontri possono essere più di uno e talvolta
lo psicologo coinvolge la famiglia, anche su
esplicita richiesta dello studente, per avviare un
percorso terapeutico sostanziale indicando
eventuali servizi futuri di riferimento. 
Si tratta di una procedura consolidata, anche
se lo psicologo a scuola difficilmente si trova di
fronte a casi conclamati di anoressia e bulimia,
perché gli interessati non si rendono conto di
esserne affetti o perché non ritengono opportu-

no affrontare il problema a viso aperto. È inoltre
un servizio su richiesta dell'utente, e quindi la
scuola non può in alcun modo spingere i poten-
ziali interessati ad avviare un primo contatto con
lo psicologo. Le lezioni informative come quelle
di Federfarma Verona sono utili proprio perché
oltre alle informazioni scientifiche coinvolgono i
ragazzi nella discussione.
Qual è la situazione reale ad oggi?
Ogni anno, il rapporto sull'attività del servizio indi-
ca interventi sul piano delle relazioni, dei rap-
porti con la famiglia, dei rapporti di genere, e
di tutti i disagi peculiari del periodo adolescen-
ziale, ma è raro che si affronti il problema delle
disfunzioni alimentari.
Rimane un fenomeno apparentemente som-
merso, nonostante la particolare evidenza, e
confinato principalmente al fragile universo fem-
minile, in una fascia che si avvicina alla mag-
giore età.
Talmente evidente che talvolta siamo obbliga-
ti a intervenire su richiesta dell'insegnante, chia-
mando i genitori ed esortandoli ad affrontare il
problema. Il tutto per responsabilizzare la fami-
glia e per testimoniare che la scuola c'è anche
per questo, e non solo per ruoli didattici.
Chi interviene per primo?
Il panorama è particolarmente complesso. Non


