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Dott. Angelo Di Muzio
Direttore Responsabile 

Presidente Nazionale F.E.I. - Confcommercio

Consiglio di Stato:
non "sopprimere" l'erborista

Editoriale

La Federazione Erboristi Italiani esprime grande 
soddisfazione per il parere emesso dal Consiglio 
di Stato mercoledì 28 febbraio sullo schema di 
decreto legislativo AG 490 recante "Disciplina 
della coltivazione, della raccolta e della pri-
ma trasformazione delle piante officinali" 
in attuazione dell’articolo 5 della legge 28 luglio 
2016, n. 154 (legge delega) che premia le richie-
ste della Federazione e va nella direzione della 
sopravvivenza della figura professionale dell’er-
borista e della tutela della salute dei consumato-
ri, contrariamente da quanto richiesto da asso-
ciazioni che con la richiesta di abrogazione della 
Legge n.99 del 6.1.1931, la legge che istituisce 
e regolamenta la figura dell’erborista, intendono 
estromettere la nostra figura professionale dalla 
filiera delle piante officinali.

Nel dettaglio, il Consiglio di 
Stato, dopo aver affermato 
che 

"il testo non affronta gli 
aspetti della vendita e, 
abrogando l’intera legge 
del 1931, sopprime l’au-
torizzazione sia per la 
raccolta e la coltivazio-
ne, sia la necessità della 
qualificazione professio-
nale per l’utilizzazione", 
asserisce che "per ciò che 
concerne la qualificazio-
ne professionale richie-
sta dalla legislazione 
vigente per la “utilizza-
zione” delle piante officinali si ritiene, inve-
ce, che la sua soppressione non sia compati-
bile con i limiti della delega".

A questa conclusione eravamo giunti già dall’i-
nizio della vicenda e allo stesso modo si erano 
espressi anche autorevoli membri della Commis-
sione Parlamentare Agricoltura della Camera dei 
Deputati, ovviamente quanto si afferma è assolu-
tamente documentato in atti pubblici.

Il parere del Consiglio di Stato tra l’altro ribadisce 
un punto estremamente importante riferendosi 
agli articoli 6 e 7 della legge n. 99 del 1931.

“L’articolo 6 disciplina le modalità di rilascio 
del diploma di erborista e l’articolo 7 pre-
vede che il diploma di erborista conferisca 
l’autorizzazione a coltivare e raccogliere 
piante officinali, “nonché alla preparazione 
industriale di esse”.

Ed ancora:

“Un altro aspetto da considerare concerne la 
disciplina della raccolta delle piante sponta-
nee, per la quale non è riscontrabile nella 

legge delega alcun rife-
rimento utile a fondare 
una potestà regolatoria, 
che quindi non potrà che 
esercitarsi nei limiti del-
la legislazione vigente”.

E prosegue, il Consiglio di 
Stato:

“Per i passaggi succes-
sivi della trasformazio-
ne e della vendita non 
è infatti previsto alcun 
principio di delega che 
consenta di eliminare la 
garanzia della presenza 
di esperti del settore”.

E chi è l’esperto del settore 
se non proprio l’erborista come riconosciuto dalla 
Legge n.99 del 1931?

Concludendo infine:

“Per quanto riguarda legge del 1931 si ri-
badisce quanto già precisato al punto 4. 
Occorre pertanto valutare, in primo luogo, 
se in sede di attuazione di una delega rila-
sciata dal “collegato agricolo” sia opportuno 
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abrogare norme che esulano dalla materia 
riguardando piuttosto la “utilizzazione” e la 
“vendita” dei prodotti. In secondo luogo, nel 
merito, si dovrebbe valutare se l’abrogazio-
ne (e non la eventuale modificazione) degli 
articoli 6 e 7 non determini l’eliminazione 
di quei “controlli” sulla utilizzazione e sulla 
vendita non riconducibile in quanto tale ad 
alcun criterio delega”.

Il Consiglio di Stato è molto chiaro nelle sue af-
fermazioni che devono far riflettere tutti gli at-
tori coinvolti nella assurda vicenda che nell' au-
spicato tentativo di riqualificare e riorganizzare 
il settore delle piante officinali ha fatto, si fa per 
dire, “il passo più lungo della gamba” andando 
a toccare, anzi ad eliminare i diritti acquisiti da 
una categoria professionale che in contesti nor-
mali andrebbe solo valorizzata e non distrutta 
totalmente con modi arroganti e pretestuosi nel 
tentativo di far credere che nulla sarebbe cam-
biato! Respingiamo al mittente tutte le falsità 
proclamate da certe organizzazioni che si per-
mettono di interferire con il nostro lavoro e le 
nostre aspettative professionali.

A questo punto ci auguriamo che il Governo, anco-
ra in carica per il disbrigo degli affari correnti, nel 
caso fosse ancora intenzionato ad andare avanti, 
prenda in seria considerazione le nostre richieste 
che riflettono il parere del Consiglio di Stato o riti-
ri il decreto e demandi tutto alla prossima legisla-
tura per avviare un percorso legislativo rispettoso 
di tutte le posizioni dei soggetti coinvolti. 

C’è tutto un mondo che è in forte fermento, at-
tivo anche sui social, che ha già raccolto con la 
petizione #salvalerborista oltre 70 mila firme. Il 
nostro settore è formato da oltre 6.000 imprese 
tra commercializzazione e produzione e muove un 
giro di affari ben superiore ad un 1 miliardo di 
euro. Oltre 3.000 sono gli studenti iscritti a corsi 
di laurea in Scienze e Tecniche Erboristiche e a 
loro per primi dobbiamo dare certezze per il futu-
ro. La soppressione della figura dell’erborista sa-
rebbe un inutile e pericoloso atto che sicuramente 
il Governo vorrà evitare come sicuramente vorrà 
evitare di danneggiare professionalmente ed eco-
nomicamente le migliaia di erboristerie e labora-
tori avviando il settore su una pericolosa strada di 
despecializzazione.

Editoriale

REGISTRO NAZIONALE  
ERBORISTI PROFESSIONISTI 

R.N.E.P. - F.E.I.
Sei un erborista diplomato o laureato ai sensi delle normative vigenti? 

Sono aperte le iscrizioni al Registro Nazionale Erboristi Professionisti
Scarica il Regolamento e la domanda di iscrizione

Per i colleghi Erboristi, titolari e dipendenti, che si iscriveranno alla F.E.I. e per coloro che rinnoveranno la 
loro iscrizione per il 2018 le iscrizioni al Registro Nazionale Erboristi Professionisti, saranno GRATUITE.

Rimane ovviamente gratuita l’i-
scrizione al Registro per i Laureati 
in Tecniche Erboristiche e denomi-
nazioni affini che si iscriveranno o 
rinnoveranno la loro iscrizione alla 
F.E.I.
Naturalmente anche quei colleghi 
che non intendono associarsi alla 
Federazione Erboristi Italiani pos-
sono di iscriversi al Registro Nazio-
nale Erboristi Professionisti pagan-
do un contributo. 
Uno degli scopi del Registro è 
quello di dare visibilità all’area 
professionale e qualificata del set-
tore erboristico e di valorizzare la 
professione offrendo nel contempo 
garanzie oggettive ai cittadini che 

intendano utilizzare le piante offi-
cinali per la propria salute.
È molto importante, soprattut-
to per i rapporti con le istituzioni, 
aderire a questa innovativa inizia-
tiva promossa dalla F.E.I. a tutela 
della categoria e dei nostri clienti.
La modulistica per l’iscrizione al 
Registro Nazionale Erboristi Pro-
fessionisti completa di Regola-
mento e Codice Deontologico è a 
disposizione sul sito

www.feierboristi.org

La Segreteria F.E.I. Tel. 
06/5866345 - 305 - è co-
munque a disposizione per ogni 
ulteriore chiarimento.

REGISTRO NAZIONALE
ERBORISTI PROFESSIONISTI

FEI - Federazione Erboristi Italiani
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Legislazione d’impresa

D.Lgs. n.231/17
Etichettatura: Disciplina sanzionatoria

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 32 dell’8 febbraio u.s. è stato 
pubblicato il decreto legislativo 15 dicembre 2017, 
n. 231, concernente la disciplina sanzionatoria per la 
violazione delle disposizioni del regolamento (UE) n. 
1169/2011 (di seguito “regolamento”), relativo alla 
fornitura di informazioni sugli alimenti ai consumatori, 
e l’adeguamento della normativa nazionale, di cui, in 
particolare, al D.Lgs. 109/1992.

Il decreto è stato predisposto in esecuzione della dele-
ga contenuta nella legge 12 agosto 2016, n. 170 (Leg-
ge di delegazione europea 2015), in base alla quale il 
Governo deve emanare uno o più decreti legislativi per 
l’adeguamento della normativa nazionale, secondo la 
procedura ordinaria di cui alla legge n. 234/2012. 

Il decreto in esame è stato analizzato in via prelimina-
re dal Consiglio dei ministri lo scorso 8 settembre, ha 
successivamente ottenuto i pareri delle Commissioni 
delle due Camere ed ha, infine, acquisito il parere in 
Conferenza Stato regioni. 

Con il riordino della normativa europea in materia di 
etichettatura alimentare operato dal regolamento (UE) 
n. 1169/2011, molte disposizioni nazionali contenute 
nella norma quadro, costituita dal decreto legislati-
vo 27 gennaio 1992, n. 109, non risultavano più 
applicabili. Il provvedimento ne dispone, quindi, 
l’abrogazione espressa. 

Il decreto reca, inoltre, la disciplina sanzionatoria per la 
violazione delle disposizioni di cui al Reg. 1169/2011, 
adeguando, nel contempo, le disposizioni non armoniz-
zate con le prescrizioni del regolamento. 

Di seguito alcune delle principali novità riscontrate 
dall’analisi dell’articolato.

Campo di applicazione 

Il decreto in oggetto prevede l’applicazione delle defi-
nizioni di cui all'articolo 2 del regolamento. L’art. 2 del 
decreto definisce, infatti, come "soggetto responsa-
bile" l'operatore del settore alimentare di cui all'arti-
colo 8, paragrafo 1, del regolamento, con il cui nome o 
con la cui ragione sociale è commercializzato il prodotto 

o, se tale operatore non è stabilito nell'Unione, l'impor-
tatore avente sede nel territorio dell'Unione; è altresì 
individuato come soggetto responsabile l'operatore del 
settore alimentare il cui nome o la cui ragione sociale 
siano riportati in un marchio depositato o registrato. 

Disposizioni sanzionatorie per la violazione 
delle disposizioni di cui al regolamento 

Il provvedimento delinea, in caso di violazione delle 
disposizioni del Regolamento n. 1169/2011, solo gli il-
leciti amministrativi e le sanzioni di natura amministra-
tiva pecuniaria, prevedendo espressamente una clau-
sola di salvaguardia: la sanzione amministrativa viene, 
dunque, applicata qualora il fatto accertato non integri 
alcuna fattispecie di reato.

Il nuovo impianto sanzionatorio è particolarmente pu-
nitivo rispetto al sistema sanzionatorio previsto dall’art. 
18 del D.Lgs. 109/1992.

In particolare prevede che: 

• la violazione delle disposizioni sulle pratiche lea-
li di informazione di cui all’art. 7 del regolamento 
è sanzionata con il pagamento di una somma da 
3.000 euro a 24.000 euro (art. 3);

• il decreto legislativo individua le sanzioni per le 
violazioni degli obblighi informativi da parte degli 
operatori del settore alimentare, previsti dall’arti-
colo 8 del regolamento, prevedendo, in particolare, 
che (art. 4): 
◊ l’operatore del settore alimentare, diverso dal 

soggetto responsabile, che fornisce alimenti di 
cui conosce o presume la non conformità alla 
normativa in materia di informazioni è soggetto 
alla sanzione amministrativa pecuniaria di una 
somma da 500 euro a 4.000 euro;

◊ l’operatore del settore alimentare che modifica 
le informazioni che accompagnano un alimen-
to, quando tale modifica può indurre in errore 
il consumatore, è soggetto alla sanzione ammi-
nistrativa pecuniaria di una somma da 2.000 
euro a 16.000 euro; 

◊ l’operatore che non assicura che le informa-

Dott. Angelo Di Muzio
Presidente Nazionale F.E.I. - Confcommercio
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zioni sugli alimenti non preimballati siano tra-
smesse all’operatore del settore alimentare che 
riceve tali prodotti è soggetto alla sanzione am-
ministrativa pecuniaria di una somma da 1.000 
euro a 8.000 euro; 

◊ l’operatore del settore alimentare che viola le 
disposizioni relative alla fornitura delle indica-
zioni obbligatorie di cui all’art. 8, par. 7, del re-
golamento, anche nel caso in cui queste venga-
no riportate solo sul documento commerciale, 
è soggetto alla sanzione amministrativa pecu-
niaria di una somma da 1.000 euro a 8.000 
euro;

• la mancata apposizione di una o più delle indicazio-
ni obbligatorie, relative a sostanze che possono 
provocare allergie o intolleranze di cui all’art. 
9, par. 1, lett. c) del regolamento (precisamente: 
“qualsiasi ingrediente o coadiuvante tecnologico 
elencato nell'allegato II o derivato da una sostanza 
o un prodotto elencato in detto allegato che provo-
chi allergie o intolleranze usato nella fabbricazione 
o nella preparazione di un alimento e ancora pre-
sente nel prodotto finito, anche se in forma altera-
ta”), comporta l’applicazione della sanzione ammi-
nistrativa pecuniaria del pagamento della somma 
da 5.000 euro a 40.000 euro. La sanzione non 
si applica se il responsabile ha avviato immediata-
mente procedure per ritirare il prodotto e informar-
ne le autorità competenti ai sensi dell’art. 19 del 
Reg. 178/2002 (art. 5, comma 1);

• la mancata apposizione delle altre indicazioni ob-
bligatorie di cui all’art. 9, par. 1 e di cui all’art. 10, 
par. 1 e all’allegato III del regolamento, così come 
l’indicazione in etichetta di nome, ragione sociale e 
indirizzo del produttore o del confezionatore in luo-
go (se diverso) del nome, ragione sociale e indirizzo 
del soggetto responsabile, comporta l’applicazione 
della sanzione amministrativa pecuniaria del pa-
gamento di una somma da 3.000 euro a 24.000 
euro (art. 5, commi 2 e 3);

• la mancata osservanza, da parte del soggetto re-
sponsabile, delle modalità di espressione delle indi-
cazioni obbligatorie (in parole, numeri, pittogrammi 
o simboli) nonché delle condizioni di presentazione 
e posizionamento di altre indicazioni obbligatorie è 
sanzionata con l’applicazione della sanzione com-
presa tra 1.000 euro e 8.000 euro (art. 6); 

• la violazione delle disposizioni sulla vendita a 
distanza comporta l’applicazione della sanzione 
amministrativa da 2.000 euro a 16.000 euro 
(art. 7); 

• la violazione da parte del soggetto responsabi-
le delle disposizioni sulla denominazione legale 
dell'alimento e sulla designazione degli ingredienti 
comporta l’applicazione della sanzione amministra-
tiva da 2.000 euro a 16.000 euro; in caso di errori 
o omissioni formali relative alla violazione prece-

dente è prevista l’applicazione della sanzione am-
ministrativa da 500 euro a 4.000 euro (art. 8, 
commi 1 e 2);

• in caso di commercializzazione in un altro Stato 
membro, la mancata fornitura di informazioni sup-
pletive sulla natura reale dell'alimento o degli ingre-
dienti quando ciò sia necessario a non confondere il 
prodotto con altri alimenti, o la mancata astensio-
ne dall’impiego della denominazione utilizzata nello 
Stato membro di produzione (art. 17, par. 2 e 3 del 
regolamento), comporta l’applicazione della sanzio-
ne amministrativa da 500 euro a 4.000 euro (art. 
8, comma 3);

• la violazione delle disposizioni sulla denominazione 
legale degli alimenti e degli ingredienti e sulle indi-
cazioni specifiche che li accompagnano è sanziona-
ta con il pagamento di una somma da 1.000 euro 
a 8.000 euro (art. 8, comma 4);

• la violazione delle disposizioni sull'elencazione e de-
nominazione degli ingredienti e sulla loro eventuale 
forma di nanomateriali ingegnerizzati è sanzionata 
con il pagamento di una somma da 2.000 euro a 
16.000 euro; nel caso in cui la precedente viola-
zione derivi da omissioni o errori formali è previsto 
il pagamento di una somma da 500 euro a 4.000 
euro (art. 9, commi 1 e 2);

• la violazione delle disposizioni sull'indicazione e de-
signazione degli ingredienti di cui all’allegato VII 
del regolamento è sanzionata con il pagamento di 
una somma da 1.000 euro a 8.000 euro (art. 9, 
comma 3); 

• la violazione delle disposizioni relative ai requisiti 
di etichettatura di sostanze o prodotti che posso-
no provocare allergie o intolleranze di cui all’art. 
21 e all’allegato II del regolamento è sanzionata 
con il pagamento di una somma da 2.000 euro a 
16.000 euro (art. 10); 

• la violazione delle disposizioni relative all'indicazio-
ne quantitativa degli ingredienti è sanzionata con il 
pagamento di una somma da 1.000 euro a 8.000 
euro (art. 11); 

• la violazione delle disposizioni sull’indicazione del 
termine minimo di conservazione è sanzionata 
con il pagamento di una somma da 1.000 euro a 
8.000 euro (art. 12, comma 1); 

• la violazione delle disposizioni relative all’indica-
zione della data di scadenza e della data di con-
gelamento per la carne, le preparazioni di carne 
e i prodotti della pesca non trasformati congelati 
comporta l’applicazione della sanzione ammini-
strativa da 2.000 euro a 16.000 euro (art. 12, 
comma 2);

• la cessione a qualsiasi titolo o l’esposizione per la 
vendita al consumatore finale di prodotti oltre la 
data di scadenza comportano la sanzione am-
ministrativa da 5.000 euro a 40.000 euro per 
il cedente o per chi espone l’alimento (art. 

Legislazione d’impresa
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12, comma 3);
• la violazione delle disposizioni relative all'indicazio-

ne del paese di origine o al luogo di provenienza 
di cui all’art. 26 del regolamento comporta la san-
zione da 2.000 euro a 16.000 euro; nel caso di 
mero errore e omissioni formali è prevista la san-
zione amministrativa da 500 euro a 4.000 euro 
(art. 13, commi 1 e 2);

• per la violazione delle disposizioni relative all'indi-
cazione del titolo alcolometrico è prevista una san-
zione da 500 euro a 4.000 euro (art. 14);

• la violazione delle disposizioni relative alla dichia-
razione nutrizionale di cui agli articoli da 30 a 
35 e agli allegati XIII, XIV e XV del regolamento è 
punita con una sanzione da 2.000 euro a 16.000 
euro (art. 15).

In base all'art. 16 del decreto in esame, le sanzioni 
amministrative pecuniarie previste dagli articoli da 5 a 
15 si applicano anche quando le violazioni riguardano 
le informazioni sugli alimenti fornite su base volontaria 
ai sensi dell'art. 36, par. 1, del regolamento. Tuttavia, 
se le suddette informazioni possono indurre in errore 
il consumatore, in quanto ambigue o confuse o non 
basate su dati scientifici pertinenti ai sensi dell’art. 36, 
par. 2, l'art. 16 prevede la sanzione amministrativa pe-
cuniaria del pagamento di una somma da 3.000 euro 
a 24.000 euro, salvo che il fatto costituisca reato. Nel 
caso delle indicazioni di cui all’art. 36, par. 3, la sanzio-
ne si applica solo alle violazioni commesse successiva-
mente all’adozione, da parte della Commissione, degli 
atti di esecuzione previsti dal regolamento. 

Adeguamento della normativa nazionale 
alle disposizioni del regolamento 

Il decreto ripropone e aggiorna le disposizioni conte-
nute nella normativa nazionale alle disposizioni del re-
golamento. 

In particolare l’art. 17 del provvedimento adegua le 
disposizioni in materia di lotto; la disciplina comuni-
taria in materia, contenuta nella Direttiva 2011/91/UE, 
risultava già recepita nell’ordinamento nazionale (art. 
13 del Dl.gs. 109 del 1992). L’aggiornamento riguar-
da sostanzialmente il riferimento corretto ai prodotti 
preimballati e non più ai prodotti preconfezionati; ciò 
al fine di rendere omogenea al regolamento (UE) n. 
1169/2011 la terminologia impiegata.

L'articolo 18 del decreto in oggetto aggiorna le disposi-
zioni contenute nell'articolo 15 del D.Lgs. n. 109/1992 
sui distributori automatici (che l'attuale art. 15 del pre-
detto decreto legislativo definisce "Distributori auto-
matici diversi dagli impianti di spillatura”).

Nello specifico, viene previsto, al comma 1, che fatte 

salve le ulteriori indicazioni obbligatorie prescritte da 
norme nazionali e dell'Unione Europea per tipi o cate-
gorie specifici di alimenti, nel caso di distribuzione di 
alimenti non preimballati messi in vendita tramite di-
stributori automatici o locali commerciali automatizza-
ti, devono essere riportate sui distributori e per ciascun 
prodotto le indicazioni di cui all'articolo 9, paragrafo 
1, lettere a), b) e c), del regolamento (denominazio-
ne dell'alimento, elenco degli ingredienti, elementi che 
provocano allergie), nonché il nome o la ragione so-
ciale o il marchio depositato e la sede dell'impresa re-
sponsabile della gestione dell'impianto.

Le indicazioni di cui sopra devono essere riportate in 
lingua italiana ed essere chiaramente visibili e leggi-
bili. L’aggiornamento si è reso necessario, in partico-
lare, per fare salve le disposizioni relative alla vendita 
del latte crudo tramite distributori automatici, previste 
dal decreto del Ministero della salute del 12 dicembre 
2012.

L'art. 19, al comma 1, prevede che i prodotti alimentari 
offerti in vendita al consumatore finale o alle colletti-
vità senza preimballaggio, i prodotti imballati sui 
luoghi di vendita su richiesta del consumatore, i 
prodotti preimballati ai fini della vendita diretta, 
nonché i prodotti non costituenti unità di vendita 
ai sensi dell'articolo 2, paragrafo 2, lettera e) del rego-
lamento, in quanto generalmente venduti previo fra-
zionamento ancorché posti in confezione o invo-
lucro protettivo, esclusi gli alimenti di cui al comma 
8 dell’articolo forniti dalle collettività, devono essere 
muniti di apposito cartello applicato ai recipienti 
che li contengono oppure di altro sistema equivalente, 
anche digitale, facilmente accessibile e riconoscibile, 
presente nei comparti in cui sono esposti. Sono fatte 
salve le prescrizioni stabilite in materia dai disciplinari 
di produzione per i prodotti DOP e IGP. Le fascette e 
le legature, anche se piombate, non sono considerate 
imballaggio.

Al comma 2 l’articolo dispone che, fatte salve le ulterio-
ri indicazioni obbligatorie prescritte per i prodotti non 
preimballati da norme nazionali e dell'Unione Europea, 
sul cartello devono essere riportate almeno le se-
guenti indicazioni, che, nel caso di fornitura diretta 
alle collettività, possono essere riportate su un docu-
mento commerciale, anche in modalità telematica:

• la denominazione dell'alimento;
• l'elenco degli ingredienti salvo i casi di esen-

zione disposti dal regolamento. Nell'elenco 
ingredienti devono figurare le indicazioni del-
le sostanze o prodotti di cui all'Allegato II del 
regolamento, con le modalità e le esenzioni 
prescritte dall'articolo 21 del medesimo rego-
lamento. Ciò significa che gli allergeni:
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◊ devono figurare nell’elenco conformemen-
te alle disposizioni sugli ingredienti di cui 
all’art. 18, par. 1, del regolamento, con un 
riferimento chiaro alla denominazione del-
la sostanza o del prodotto figurante nell’al-
legato II;

◊ la denominazione della sostanza o del pro-
dotto figurante nell’allegato II deve essere 
evidenziata attraverso un tipo di caratte-
re distinto da quello degli altri ingredienti, 
per esempio per dimensioni, stile o colore 
di sfondo;

• le modalità di conservazione per i prodotti alimen-
tari rapidamente deperibili, ove necessario;

• la data di scadenza per le paste fresche e le paste 
fresche con ripieno di cui al decreto del Presidente 
della Repubblica 9 febbraio 2001, n. 187;

• il titolo alcolometrico volumico effettivo per le be-
vande con contenuto alcolico superiore a 1,2% in 
volume;

• la percentuale di glassatura, considerata tara, per i 
prodotti congelati glassati;

• la designazione «decongelato» di cui all'Allegato VI, 
punto 2 del regolamento, fatti salvi i casi di deroga 
previsti.

Per i prodotti della gelateria, della pasticceria, della 
panetteria, della pasta fresca e della gastronomia, ivi 
comprese le preparazioni alimentari, l'elenco degli in-
gredienti può essere riportato su un unico e apposito 
cartello tenuto ben in vista oppure, per singoli prodotti, 
su apposito registro o altro sistema equivalente, anche 
digitale, da tenere bene in vista, a disposizione dell'ac-
quirente, in prossimità dei banchi di esposizione dei 
prodotti stessi purché le indicazioni relative alle sostan-
ze o prodotti di cui all'Allegato II del regolamento siano 
riconducibili ai singoli alimenti posti in vendita. 

Per le bevande vendute mediante spillatura il cartel-
lo può essere applicato direttamente sull'impianto o a 
fianco dello stesso.

In caso di prodotti non preimballati nelle fasi precedenti 
alla vendita devono essere riportate le menzioni di cui 
all’art. 9, par. 1, lettere a), b) e c) del regolamento, (la 
denominazione, l’elenco degli ingredienti, qualsiasi al-
lergene), il nome o la ragione sociale o il marchio depo-
sitato e l’indirizzo dell’operatore del settore alimentare, 
nonché il lotto di appartenenza. La norma precisa che 
tali informazioni possono essere riportate anche soltan-
to sul documento commerciale, solo a condizione che 
tali documenti accompagnino l’alimento cui si riferisco-
no o siano stati inviati prima o contemporaneamente 
alla consegna. 

In particolare, il comma 8 dell’articolo 19 prevede che, 
nel caso di alimenti non preimballati, serviti dalle col-

lettività, è obbligatoria l’indicazione degli allergeni (le 
sostanze o prodotti di cui all’allegato II del Regolamen-
to). Viene di fatto ripreso il contenuto della circolare n. 
0003674P del 6 febbraio del 2015 del Ministero della 
Salute.

La disposizione stabilisce che l’indicazione deve essere 
fornita in modo che sia riconducibile a ciascun alimen-
to, prima che lo stesso venga servito al consumatore, 
e deve essere apposta su menù o registro o apposito 
cartello o altro sistema equivalente, anche digitale, da 
tenere bene in vista.

In alternativa, è possibile riportare l’avviso della pos-
sibile presenza di allergeni sul menù, sul registro o su 
un apposito cartello che rimandi al personale cui chie-
dere le necessarie informazioni che devono risultare da 
una documentazione scritta facilmente reperibile sia 
per l’autorità competente che per il consumatore finale 
(necessaria anche nel caso in cui si utilizzino sistemi 
digitali).

Inoltre il comma precisa che è obbligatorio specificare, 
come previsto dal comma 2, lett. g), se il prodotto è 
decongelato ai sensi dell’allegato VI, punto 2, del re-
golamento. 

L’art. 20, comma 1, riguarda invece i prodotti non de-
stinati ai consumatori. Nello specifico, prevede che, fat-
ti salvi gli obblighi di cui all'articolo 8, paragrafo 8, del 
regolamento i prodotti alimentari destinati all'industria, 
agli utilizzatori commerciali intermedi e agli artigiani 
per i loro usi professionali ovvero per essere sottoposti 
a ulteriori lavorazioni, nonché i semilavorati non desti-
nati al consumatore, devono riportare le menzioni di 
cui all'articolo 9, paragrafo 1, lettere a), c) ed e), del 
regolamento (la denominazione dell'alimento, qualsiasi 
allergene e, infine, la quantità netta dell'alimento), con 
le medesime modalità e deroghe previste per i prodotti 
preimballati, il nome o la ragione sociale o il marchio 
depositato e l'indirizzo dell'operatore alimentare, non-
ché l'indicazione del lotto di appartenenza quando ob-
bligatoria.

Le indicazioni di cui sopra possono essere riportate 
sull'imballaggio o sul recipiente o sulla confezione o su 
una etichetta appostavi o sui documenti commerciali, 
anche in modalità telematica (art. 20, comma 2). 

Gli articoli da 21 a 24 del decreto introducono, invece, 
illeciti amministrativi per la violazione delle disposizioni 
nazionali di cui agli articoli precedenti.

 In particolare: 

• L’omessa indicazione del lotto o partita alla qua-
le appartiene una derrata alimentare in violazione 
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dell’art. 17 comporta una sanzione amministrativa 
pecuniaria da 3.000 euro a 24.000 euro; l’indi-
cazione con modalità differenti da quelle previste 
dall’art. 17 comporta una sanzione amministrativa 
pecuniaria da 1.000 euro a 8.000 euro (art. 21);

• La violazione delle disposizioni relative alla distri-
buzione di alimenti attraverso distributori automa-
tici da parte dell'operatore del settore alimentare 
di cui all’art. 18, commi 1 e 2, comporta una san-
zione amministrativa pecuniaria da 1.000 euro a 
8.000 euro (art. 22, comma 1); 

• L’omessa apposizione sui distributori automatici 
dell'indicazione delle sostanze o dei prodotti che 
possono provocare allergie o intolleranze comporta 
una sanzione amministrativa pecuniaria da 5.000 
euro a 40.000 euro (art. 22, comma 2);

• La violazione in materia di indicazioni obbligatorie 
per la vendita di prodotti non preimballati di 
cui all’art. 19 comporta una sanzione amministra-
tiva pecuniaria da 1.000 euro a 8.000 euro (art. 
23, comma 1);

• L’omessa indicazione nei prodotti non preimballati 
e negli alimenti non preimballati serviti dalle col-
lettività, delle sostanze o dei prodotti che possono 
provocare allergie o intolleranze, di cui all’art. 9, 
par. 1, lettera c) del regolamento, comporta una 
sanzione amministrativa pecuniaria da 3.000 euro 
a 24.000 euro (art. 23, comma 2);

• La difforme indicazione, nei prodotti non preimbal-
lati e negli alimenti non preimballati serviti dalle 
collettività, delle sostanze o dei prodotti che posso-
no provocare allergie o intolleranze, comporta una 
sanzione amministrativa pecuniaria da 1.000 euro 
a 8.000 euro; errori o omissioni formali compor-
tano una sanzione amministrativa pecuniaria da 
500 euro a 4.000 euro (art. 23, comma 3);

• La violazione della disciplina relativa agli adem-
pimenti precedenti alla vendita dei prodotti non 
preimballati di cui all’art. 19, comma 7, compor-
ta una sanzione amministrativa pecuniaria da 500 
euro a 4.000 euro (art. 23, comma 4);

• La violazione degli obblighi sulle menzioni obbli-
gatorie di cui all’art. 20 per i prodotti non destinati 
al consumatore comporta una sanzione ammini-
strativa pecuniaria da 500 euro a 4.000 euro 
(art. 24).

Il decreto prevede la clausola di mutuo riconoscimen-
to, ovvero l'inapplicabilità della disciplina nazionale 
(contenuta nel Titolo III del decreto, articoli dal 17 al 
24) ai prodotti alimentari che siano stati legalmente 
fabbricati o commercializzati in un altro Stato membro 
dell’Unione europea o in Turchia, nonché ai prodotti 
legalmente fabbricati in uno Stato membro dell’Asso-
ciazione europea di libero scambio (EFTA), parte con-
traente dell’Accordo sullo Spazio economico europeo 
(SEE)(articolo 25). 

Il provvedimento, al fine di disporre di un quadro 
sanzionatorio di riferimento unico e di consentirne 
l'applicazione uniforme a livello nazionale, individua 
l'autorità competente all'irrogazione delle sanzioni am-
ministrative nel Dipartimento dell'Ispettorato centrale 
della tutela della qualità e repressione frodi dei prodot-
ti agroalimentari del Ministero delle politiche agricole, 
alimentari e forestali (ICQRF) (art. 26). 

L'attribuzione della competenza per l'irrogazione alle 
sanzioni all'autorità statale sostituisce la competenza 
regionale, prevista dall'art. 18 del decreto legislativo 
n. 109/1992, fatte salve le competenze spettanti ai 
sensi della normativa vigente all'Autorità garante della 
concorrenza e del mercato nonché quelle degli organi 
preposti all'accertamento delle violazioni.

Il comma 2 dell'articolo 26, in attuazione della delega, 
fa salve le competenze attuali dell'Autorità Antitrust 
nella repressione degli illeciti ai sensi del Codice del 
consumo (D.Lgs. n. 206 del 2005) e del D.Lgs. n. 145 
del 2007 sulla pubblicità ingannevole.

L'articolo 27, comma 1, disciplina il procedimento di 
irrogazione delle sanzioni amministrative rinviando, in 
quanto compatibile, alla disciplina della legge n. 689 
del 1981. 

In deroga a questa disciplina generale, il comma 2 
dell'art. 27 prevede che alle sanzioni previste dallo 
schema si applichino le disposizioni dell'art. 1, commi 
3 e 4, del decreto-legge n. 91 del 2014 circa la diffida 
e la sanatoria delle violazioni e il pagamento in misura 
più che ridotta. 

Inoltre la norma precisa che la sanzione amministrati-
va è ridotta sino a un terzo nel caso in cui la violazione 
è commessa da una microimpresa, cioè un'impresa che 
occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato an-
nuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 
2 milioni di euro (Raccomandazione della Commissione 
europea 2003/361/UE del 6 maggio 2003).

Viene, inoltre, esclusa l'applicabilità delle sanzioni pre-
viste dallo schema di decreto alle forniture a organiz-
zazioni senza scopo di lucro per la cessione gratuita di 
alimenti agli indigenti. L'esclusione non opera se le ir-
regolarità riguardano la data di scadenza o la presenza 
di sostanze o prodotti che possono provocare allergie o 
intolleranze (art. 27, comma 4).

Non si applicano le sanzioni del decreto all'immissione 
sul mercato di un alimento corredato da adeguata ret-
tifica scritta delle informazioni non conformi alla nuova 
disciplina (art. 27, comma 5).

Da ultimo il decreto in oggetto dispone che gli alimenti 
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VII  BANDO PREMIO DI LAUREA 
F.E.I.

FEDERAZIONE ERBORISTI ITALIANI
Bando per l’assegnazione di due premi per tesi di laurea da euro 1.500,00 cadauno.

Riservato ai laureati in Tecniche Erboristiche e denominazioni affini, classe L - 24, (DM 4 agosto 2000 – GU 19.10.2000 n. 245 
S.O. n.170), Scienze e Tecnologie Farmaceutiche e L – 29 (DM 16 marzo 2007 GU 9.7.2007 n.155),

Scienze Farmaceutiche Applicate che abbiano conseguito il diploma di laurea tra il 01 luglio 2016 e il 30 giugno 2018
Scadenza presentazione delle domande: 05 luglio 2018

Con delibera del Consiglio Direttivo F.E.I. del 19 marzo 2017 la Federazione Erboristi Italiani, ha stabilito lo stanziamento di euro 
3.000,00 per l’assegnazione di due premi per tesi di laurea conseguite dal 01 luglio 2016 al 30 giugno 2018.
I requisiti per l’ammissione, le modalità e i termini per la presentazione delle domande sono indicate nel seguente Regolamento.

REGOLAMENTO
Art.1

Il Consiglio Direttivo della Federazione Erboristi Italiani, F.E.I., con delibera del 19 marzo 2017 ha stabilito lo stanziamento di euro 3.000,00 (tremila) per l’assegnazione di due 
premi per tesi di laurea dell’importo di euro 1.500,00 (millecinquecento) ciascuno, al lordo degli oneri di legge.
Non sono ammessi alla partecipazione coloro i quali abbiano già partecipato al Premio F.E.I. in edizioni precedenti.

Art.2
Qualora le tesi pervenute e ritenute idonee dalla Commissione a partecipare all’assegnazione dei premi fossero in numero inferiore a 8, ai partecipanti sarà restituita l’intera somma 
versata per la partecipazione al Premio F.E.I. 2018.

Art.3
I premi di laurea sono riservati alle tesi sia compilative che sperimentali, relative ai Corsi di Laurea triennale in Tecniche Erboristiche e denominazioni affini, appartenenti alla classe 
L - 24, (DM 4 agosto 2000 – GU 19.10.2000 n. 245 S.O. n.170, Scienze e Tecnologie Farmaceutiche) e L – 29 (DM 16 marzo 2007 - GU 9.7.2007 n.155), Scienze Farmaceuti-
che Applicate, con chiaro riferimento ad un percorso di studi erboristico aventi per oggetto: argomenti attinenti alla tradizione erboristica; coltivazione, lavorazione di piante 
officinali e dei loro derivati; aspetti normativi e legislativi relativamente alla produzione e al commercio di piante officinali e/o loro derivati sia per uso erboristico, 
fitoterapico, alimentare che cosmetico; alla professione di erborista, studio fitochimico, farmacognostico, botanico farmaceutico, analitico, estrattivo, farmacologico o 
clinico di piante officinali, di loro preparazioni o dei loro principi attivi.

Art.4
Possono partecipare all’assegnazione del premio per tesi di laurea istituito dalla F.E.I. i soggetti in regola con l’iscrizione alla Federazione Erboristi Italiani in qualità di laureati in 
Tecniche Erboristiche e denominazioni affini a seguito del versamento della quota di iscrizione di euro 70,00 (settanta), (50,00 iscrizione F.E.I. - 20,00 iscrizione Premio F.E.I.) 
come da modello da presentarsi congiuntamente alla domanda di iscrizione al premio F.E.I. che:
• abbiano sostenuto tesi di laurea pertinenti alle materie indicate all’art.3.
• abbiano conseguito il diploma di laurea dal 01 luglio 2016 al 30 giugno 2018;
• presentato la domanda di iscrizione al Premio FEI entro il 05 luglio 2018.
Il giudizio della Commissione avrà ad oggetto l’attinenza delle tesi presentate agli argomenti di cui all’art.3 del presente Regolamento ed il valore scientifico delle stesse secondo 
criteri di valutazione predeterminati dalla Commissione Esaminatrice.
A parità di valutazione, sugli elaborati costituiranno titoli valutabili ai fini dell’effettuazione della graduatoria di merito:
• la maggiore votazione di laurea
• la minore età anagrafica

Art.5
La domanda di partecipazione, allegata al presente regolamento e scaricabile dal sito www.feierboristi.org o da richiedersi direttamente alla F.E.I. e da compilarsi su apposito 
modulo, dovrà obbligatoriamente essere corredata dai seguenti documenti:
 1. copia della tesi di laurea in formato .pdf su supporto informatico (CD ROM) completa di frontespizio e riferimenti bibliografici.
 2. sintesi della tesi (max dieci pagine in formato word) corredata da elementi grafici (foto e tabelle), per l’eventuale pubblicazione sull’organo di stampa  
  della Federazione Erboristi Italiani - “FEI – Phyto Journal”, sullo stesso CD ROM contenente la tesi completa.
  Non saranno accettate domande non corredate dalla sintesi della tesi;
 3. modulo di iscrizione alla F.E.I. nel settore laureati in Tecniche Erboristiche;
 4. domanda di partecipazione al Premio F.E.I 2018; 
 5. attestazione dell’Università riportante il conseguimento della laurea e della relativa votazione;
 6. dichiarazione sostitutiva (autocertificazione) corredata da copia del documento di identità del dichiarante, attestante la data di nascita;
 7 attestazione del versamento di euro 70,00 (settanta) esclusivamente a mezzo di bonifico bancario intestato alla Federazione Erboristi Italiani;
 8. dichiarazione di consenso al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Art.6
I documenti di cui all’art. 5 dovranno essere spediti in unica busta chiusa indirizzata a:

Federazione Erboristi Italiani – F.E.I. – Confcommercio
Ufficio di Presidenza - P.zza G.G. Belli, 2 - 00153 Roma

e dovranno essere inviati entro e non oltre il 05 luglio 2018 a mezzo raccomandata A/R.
Per la data di trasmissione farà fede il timbro postale.
Le domande spedite oltre tale limite non saranno ritenute valide.
Le tesi in formato .pdf e le relative sintesi in formato word dovranno anche essere spedite entro il temine sopra indicato contestualmente ai seguenti indirizzi di posta 
elettronica:     feiconfcommercio@gmail.com e fei@confcommercio.it.
In ogni caso per l’ammissione dei lavori sarà ritenuto valido esclusivamente il termine indicato per la spedizione postale.

Art.7
L’assegnazione dei premi di laurea sarà decisa da una apposita Commissione composta da massimo nove membri nominati dal Consiglio Direttivo F.E.I.
Il giudizio della Commissione è inoppugnabile.
Ai partecipanti saranno comunicati, mediante avviso inviato per e-mail, luogo e data della cerimonia di premiazione.
In caso di assenza del/i vincitore/i è ammesso il ritiro dei premi da parte di soggetti opportunamente segnalati all’organizzatore prima dell’inizio della premiazione muniti di delega 
scritta del partecipante sottoforma di autocertificazione e di una copia del documento del delegato e del delegante. In caso di assenza del vincitore/i e degli eventuali delegati, 
saranno premiate le tesi che hanno riportato un punteggio successivo alle prime classificate non oltre le terze classificate.
I premi saranno consegnati solo dopo aver verificato l’identità del vincitore o del suo delegato.

Art.8
La Federazione Erboristi Italiani si riserva il diritto di pubblicare totalmente o parzialmente le tesi ricevute sul proprio organo ufficiale di stampa “FEI – Phyto Journal” citando il 
nominativo dell’Autore, sottoforma di articolo informativo dei principali contenuti e risultati raggiunti redatto in accordo con l’Autore, e/o le sintesi ricevute. Il partecipante si 
impegna pertanto a non pubblicare, ed a non permettere la pubblicazione da parte di terzi, della tesi oggetto del presente bando su altre testate/pubblicazioni, anche on-line, per un 
periodo pari a due anni, per le tesi prima e seconda classificate, e per un anno per tutte le altre. La F.E.I. ammette, in deroga a quanto sopra (e per non costituire ostacolo alla carriera 
dei giovani studiosi), la pubblicazione dei soli lavori sperimentali di particolare valore scientifico, riportati nella tesi su riviste internazionali, in lingua diversa dall’italiano, 
riconosciute e dotate di Impact Factor.
Il mancato rispetto della precedente prescrizione obbliga i partecipanti classificatisi ai primi posti per le relative Aree, alla restituzione degli importi corrisposti a titolo di premio.
Gli elaborati ricevuti non saranno comunque restituiti.

FEDERAZIONE ERBORISTI ITALIANI – F.E.I.
CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA

PIAZZA G. G. BELLI, 2 - 00153 ROMA
tel. 06 55280704 – 06 5866345 - 305 - fax 06 90285589 - feiconfcommercio@gmail.com – fei@confcommercio.it

immessi sul mercato o etichettati prima della data di en-
trata in vigore del provvedimento in difformità dello stes-
so possono essere commercializzati fino all'esaurimento 
delle scorte (art. 28).
Le disposizioni del decreto entrano in vigore decorsi no-
vanta giorni dalla data di pubblicazione nella Gazzetta 
Ufficiale, il 9 maggio 2018.

Vista la complessità della materia e la inevitabile ricadu-

ta anche sulle imprese del settore erboristico (vendita ad 
dettaglio e all’ingrosso) e degli integratori alimentari, si 
consiglia una lettura comparata del Regolamento (UE) 
n. 1169/2011 e del suddetto D.Lgs. n.231/2017 che ne 
costituisce l’apparato sanzionatorio.

La Federazione rimane a disposizione per ogni ulteriore 
informazione e per l’invio, se richiesti, dei due provvedi-
menti citati.

A. MinArdi & Figli s.r.l. Via Boncellino 32 - 48012 Bagnacavallo (Ra) - Tel. 0545 61460 - Fax 0545 60686

dal 1930 laVoRazione e commeRcio pianTe oFFicinali

www.minardierbe.it info@minardierbe.it
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VII  BANDO PREMIO DI LAUREA 
F.E.I.

FEDERAZIONE ERBORISTI ITALIANI
Bando per l’assegnazione di due premi per tesi di laurea da euro 1.500,00 cadauno.

Riservato ai laureati in Tecniche Erboristiche e denominazioni affini, classe L - 24, (DM 4 agosto 2000 – GU 19.10.2000 n. 245 
S.O. n.170), Scienze e Tecnologie Farmaceutiche e L – 29 (DM 16 marzo 2007 GU 9.7.2007 n.155),

Scienze Farmaceutiche Applicate che abbiano conseguito il diploma di laurea tra il 01 luglio 2016 e il 30 giugno 2018
Scadenza presentazione delle domande: 05 luglio 2018

Con delibera del Consiglio Direttivo F.E.I. del 19 marzo 2017 la Federazione Erboristi Italiani, ha stabilito lo stanziamento di euro 
3.000,00 per l’assegnazione di due premi per tesi di laurea conseguite dal 01 luglio 2016 al 30 giugno 2018.
I requisiti per l’ammissione, le modalità e i termini per la presentazione delle domande sono indicate nel seguente Regolamento.

REGOLAMENTO
Art.1

Il Consiglio Direttivo della Federazione Erboristi Italiani, F.E.I., con delibera del 19 marzo 2017 ha stabilito lo stanziamento di euro 3.000,00 (tremila) per l’assegnazione di due 
premi per tesi di laurea dell’importo di euro 1.500,00 (millecinquecento) ciascuno, al lordo degli oneri di legge.
Non sono ammessi alla partecipazione coloro i quali abbiano già partecipato al Premio F.E.I. in edizioni precedenti.

Art.2
Qualora le tesi pervenute e ritenute idonee dalla Commissione a partecipare all’assegnazione dei premi fossero in numero inferiore a 8, ai partecipanti sarà restituita l’intera somma 
versata per la partecipazione al Premio F.E.I. 2018.

Art.3
I premi di laurea sono riservati alle tesi sia compilative che sperimentali, relative ai Corsi di Laurea triennale in Tecniche Erboristiche e denominazioni affini, appartenenti alla classe 
L - 24, (DM 4 agosto 2000 – GU 19.10.2000 n. 245 S.O. n.170, Scienze e Tecnologie Farmaceutiche) e L – 29 (DM 16 marzo 2007 - GU 9.7.2007 n.155), Scienze Farmaceuti-
che Applicate, con chiaro riferimento ad un percorso di studi erboristico aventi per oggetto: argomenti attinenti alla tradizione erboristica; coltivazione, lavorazione di piante 
officinali e dei loro derivati; aspetti normativi e legislativi relativamente alla produzione e al commercio di piante officinali e/o loro derivati sia per uso erboristico, 
fitoterapico, alimentare che cosmetico; alla professione di erborista, studio fitochimico, farmacognostico, botanico farmaceutico, analitico, estrattivo, farmacologico o 
clinico di piante officinali, di loro preparazioni o dei loro principi attivi.

Art.4
Possono partecipare all’assegnazione del premio per tesi di laurea istituito dalla F.E.I. i soggetti in regola con l’iscrizione alla Federazione Erboristi Italiani in qualità di laureati in 
Tecniche Erboristiche e denominazioni affini a seguito del versamento della quota di iscrizione di euro 70,00 (settanta), (50,00 iscrizione F.E.I. - 20,00 iscrizione Premio F.E.I.) 
come da modello da presentarsi congiuntamente alla domanda di iscrizione al premio F.E.I. che:
• abbiano sostenuto tesi di laurea pertinenti alle materie indicate all’art.3.
• abbiano conseguito il diploma di laurea dal 01 luglio 2016 al 30 giugno 2018;
• presentato la domanda di iscrizione al Premio FEI entro il 05 luglio 2018.
Il giudizio della Commissione avrà ad oggetto l’attinenza delle tesi presentate agli argomenti di cui all’art.3 del presente Regolamento ed il valore scientifico delle stesse secondo 
criteri di valutazione predeterminati dalla Commissione Esaminatrice.
A parità di valutazione, sugli elaborati costituiranno titoli valutabili ai fini dell’effettuazione della graduatoria di merito:
• la maggiore votazione di laurea
• la minore età anagrafica

Art.5
La domanda di partecipazione, allegata al presente regolamento e scaricabile dal sito www.feierboristi.org o da richiedersi direttamente alla F.E.I. e da compilarsi su apposito 
modulo, dovrà obbligatoriamente essere corredata dai seguenti documenti:
 1. copia della tesi di laurea in formato .pdf su supporto informatico (CD ROM) completa di frontespizio e riferimenti bibliografici.
 2. sintesi della tesi (max dieci pagine in formato word) corredata da elementi grafici (foto e tabelle), per l’eventuale pubblicazione sull’organo di stampa  
  della Federazione Erboristi Italiani - “FEI – Phyto Journal”, sullo stesso CD ROM contenente la tesi completa.
  Non saranno accettate domande non corredate dalla sintesi della tesi;
 3. modulo di iscrizione alla F.E.I. nel settore laureati in Tecniche Erboristiche;
 4. domanda di partecipazione al Premio F.E.I 2018; 
 5. attestazione dell’Università riportante il conseguimento della laurea e della relativa votazione;
 6. dichiarazione sostitutiva (autocertificazione) corredata da copia del documento di identità del dichiarante, attestante la data di nascita;
 7 attestazione del versamento di euro 70,00 (settanta) esclusivamente a mezzo di bonifico bancario intestato alla Federazione Erboristi Italiani;
 8. dichiarazione di consenso al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Art.6
I documenti di cui all’art. 5 dovranno essere spediti in unica busta chiusa indirizzata a:

Federazione Erboristi Italiani – F.E.I. – Confcommercio
Ufficio di Presidenza - P.zza G.G. Belli, 2 - 00153 Roma

e dovranno essere inviati entro e non oltre il 05 luglio 2018 a mezzo raccomandata A/R.
Per la data di trasmissione farà fede il timbro postale.
Le domande spedite oltre tale limite non saranno ritenute valide.
Le tesi in formato .pdf e le relative sintesi in formato word dovranno anche essere spedite entro il temine sopra indicato contestualmente ai seguenti indirizzi di posta 
elettronica:     feiconfcommercio@gmail.com e fei@confcommercio.it.
In ogni caso per l’ammissione dei lavori sarà ritenuto valido esclusivamente il termine indicato per la spedizione postale.

Art.7
L’assegnazione dei premi di laurea sarà decisa da una apposita Commissione composta da massimo nove membri nominati dal Consiglio Direttivo F.E.I.
Il giudizio della Commissione è inoppugnabile.
Ai partecipanti saranno comunicati, mediante avviso inviato per e-mail, luogo e data della cerimonia di premiazione.
In caso di assenza del/i vincitore/i è ammesso il ritiro dei premi da parte di soggetti opportunamente segnalati all’organizzatore prima dell’inizio della premiazione muniti di delega 
scritta del partecipante sottoforma di autocertificazione e di una copia del documento del delegato e del delegante. In caso di assenza del vincitore/i e degli eventuali delegati, 
saranno premiate le tesi che hanno riportato un punteggio successivo alle prime classificate non oltre le terze classificate.
I premi saranno consegnati solo dopo aver verificato l’identità del vincitore o del suo delegato.

Art.8
La Federazione Erboristi Italiani si riserva il diritto di pubblicare totalmente o parzialmente le tesi ricevute sul proprio organo ufficiale di stampa “FEI – Phyto Journal” citando il 
nominativo dell’Autore, sottoforma di articolo informativo dei principali contenuti e risultati raggiunti redatto in accordo con l’Autore, e/o le sintesi ricevute. Il partecipante si 
impegna pertanto a non pubblicare, ed a non permettere la pubblicazione da parte di terzi, della tesi oggetto del presente bando su altre testate/pubblicazioni, anche on-line, per un 
periodo pari a due anni, per le tesi prima e seconda classificate, e per un anno per tutte le altre. La F.E.I. ammette, in deroga a quanto sopra (e per non costituire ostacolo alla carriera 
dei giovani studiosi), la pubblicazione dei soli lavori sperimentali di particolare valore scientifico, riportati nella tesi su riviste internazionali, in lingua diversa dall’italiano, 
riconosciute e dotate di Impact Factor.
Il mancato rispetto della precedente prescrizione obbliga i partecipanti classificatisi ai primi posti per le relative Aree, alla restituzione degli importi corrisposti a titolo di premio.
Gli elaborati ricevuti non saranno comunque restituiti.

FEDERAZIONE ERBORISTI ITALIANI – F.E.I.
CONFCOMMERCIO IMPRESE PER L’ITALIA

PIAZZA G. G. BELLI, 2 - 00153 ROMA
tel. 06 55280704 – 06 5866345 - 305 - fax 06 90285589 - feiconfcommercio@gmail.com – fei@confcommercio.it
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Introduzione

Il tema dell’uso della cannabis è tornato di recente, 
dopo gli anni ’60, prepotentemente di moda. A diffe-
renza però dell’uso “socializzante” e trasgressivo degli 
hippies, oggi i social ne decantano gli effetti terapeutici, 
veri o presunti. 

Le prime notizie dell’uso di cannabis risalgono al VI seco-
lo avanti Cristo, ma la fortuna di questa pianta è iniziata 
nel 1800, durante l’epoca europea di espansione colo-
niale in Asia e in Africa. Sappiamo che è stato William 
B. O’Shaughnessy , un medico irlandese che lavorava a 
Calcutta (al Medical College and Hospital) ad importar-
ne l’uso in Occidente per trattare il tetano, che – com’è 
noto – induce pericolosissime convulsioni. Più o meno 
nello stesso tempo Jean-Jacques Moreau, un medico 
francese, sperimentava la cannabis per i disturbi men-
tali. Siamo intorno al 1840 e, occorre ricordarlo, quello 
era il tempo in cui si elogiava l’oppio come calmante, si 
usava l’alcol come farmaco, il mercurio e lo stesso ta-
bacco era ritenuto un ottimo rimedio contro le malattie 
polmonari. In pratica, non era ancora nata la moderna 
medicina e la “scienza” si fondava semplicemente sul-
le osservazioni dirette dei “professionisti”. Naturalmen-
te prevaleva ciò che si poteva vedere “a occhio nudo”, 
ossia l’effetto che le varie pozioni avevano sui sintomi, 
non sulle cause, che per lo più rimanevano sconosciu-
te. Dapprima la cannabis fu inserita nella Farmacopea 
degli Stati Uniti (1916), poi fu proibita e tolta (1942) e 
addirittura accusata di essere la droga che spalancava 
le porte ad altre droghe, la “drug gateway”. Lo scontro 
tra proibizionisti e antiproibizionisti, che si era appena 
sopito rispetto alla questione dell’alcol, si riaccese così a 
proposito della cannabis. 

La cannabis appartiene al genere Cannabis, alla fa-
miglia delle Cannabaceae, dell’ordine delle Urticales. 
In termini piuttosto generici possiamo dire che le due 
specie più conosciute sono la Cannabis sativa e la Can-
nabis indica, anche se alcuni ricercatori ritengono che 
esiste una sola specie.

Costituenti chimici

Se individuare (e anche coltivare) le piante è piuttosto 
facile, la cosa si complica quando cerchiamo di indivi-
duare quali sostanze esse contengono. Sono stati iden-
tificati circa 104 differenti cannabinoidi (ElSohly e Gul, 
2014). Ma si possono individuare anche terpeni, flavo-
noidi e altri composti. Tra tutti, comunque, l’attenzio-
ne si è concentrata sul THC Tetraidrocannabinolo) e sul 
CBDA (Acido cannabidiolico).

Per semplificare, cominciamo col ricordare che al THC 
si devono gli effetti ricercati per uso ricreativo/tossico-
manico, mentre al CBDA (cannabidiolo) si attribuiscono 
effetti curativi.

Questi cannabinoidi vengono prodotti dalla pianta, 
in una prima fase, come precursore comune,  l’a-
cido olivetolico, che attraverso l’azione di un enzi-
ma (aromato-prenil-transferasi) lo trasforma in aci-
do cannabigerolico (CBGA), il quale a sua volta può 
trasformarsi in THACA o in CBDA. Queste molecole, 
per decarbossilazione non enzimatica si modificano 
infine nei due cannabinoidi più noti di cui abbiamo 
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parlato all’inizio, il THC e il CBD.

Le piante (i fenotipi, perciò) possono essere più orien-
tate a contenere THC che a CBD o viceversa. Fra l’altro 
non dimentichiamo che la cannabis è molto usata per la 
produzione di canapa, ossia a scopi tessili.  

Come agiscono i principi attivi della cannabis?

È stato solo agli inizi degli anni ’80 che si è cominciato 
a capire che esistono dei recettori per i cannabinoidi 
nel Sistema Nervoso Centrale, grazie alle scoperte di 
William Devane e Allyn Howlett.  Questi ricercatori di-
mostrarono la presenza di due recettori (CB1 e CB2),  la 
cui azione è piuttosto differente.  

I CB1 si trovano nelle aree del cervello che regolano l’ap-
petito, la memoria, l’estinzione della paura,  e la postu-
ra, ossia nell’ippocampo, i gangli della base, l’amigdala 
basolaterale, l’ipotalamo e il cervelletto (Mackie 2006). 
Questo tipo di recettori si trovano anche in tessuti non 
nervosi, come quelli del tratto gastrointestinale, gli adi-
pociti, il fegato, i muscoli scheletrici. I CB1 sono ritenuti 
le strutture che modulano gli effetti psicoattivi e che più 
rispondono agli effetti del THC.

Nel cervello esistono anche recettori CB2, ma in piccole 
quantità, soprattutto nella microglia, negli osteoclasti e 
negli osteoblasti. Il cannabidiolo (CBD) agisce con una 
bassa affinità sui CB1 e BC2, sembra non avere effetti 
psicotropi, ma modula in senso negativo i due recettori. 
Ad esso si attribuiscono effetti agonistici dei recettori 
della serotonina 5-HT1A (Russo et al, 2005). Il CBD ha 
un potenziale effetto terapeutico nel dolore e nell’infiam-
mazione, neuroprotettivo (determinato probabilmente 
dalle azioni antiossidanti e antiinfiammatorie). Da tali 
meccanismi  le possibili azioni su diversi disturbi neuro-
logici, come l’epilessia, le vertigini, i disturbi d’ansia, i 
disturbi del movimento (come la sclerosi laterale amio-
trofica, la malattia di Huntington), la sclerosi multipla.

Che livello di evidenze scientifiche?

Gli studi sulla cannabis, contrariamente all’idea che la 
ricerca scientifica non si occuperebbe di piante e che 
terrebbe “segrete” le sue scoperte, sono numerosissi-
mi. Stiamo parlando di circa 25.000 articoli indicizzati e 
consultabili su PubMed. Il problema non è che esistano  
diverse pubblicazioni, ma la qualità degli studi e il livello 
di evidenza al quale si collocano.

Prima di entrare nello specifico, sarà utile ricordare che 
dagli anni ’90, ormai, è consolidata la prassi nel mondo 
della ricerca di stratificare i “livelli di evidenza” secondo 
regole ben stabilite. Ciò per permettere ai professioni-
sti di non smarrirsi nella enorme mole di dati pubbli-
cati, tutti interessanti, ma non certo tutti con lo stesso 

“peso” e livello di affidabilità.  La scala dei livelli di evi-
denza più usata è quella del sistema GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Eva-
luation). Secondo questa classificazione, rispetto ad un 
tema specifico (esempio l’efficacia di una cura) gli studi 
possono essere classificati in 4 categorie: A,B,C,D. 

• Il livello D (evidenze di grado debole) è il più basso 
e raccoglie gli studi in vitro, su animale, le osser-
vazioni di singoli casi (case reports), le “esperien-
ze” dei singoli professionisti, o anche i documenti di 
consenso su un tema stilati da esperti del settore.  
Sebbene nessun elemento possa essere scartato, 
occorre dire che questo gradino costituisce spesso 
solo la base del processo scientifico. I risultati degli 
studi di questo livello hanno elevate probabilità di 
errore e perciò non possono costituire il fondamento 
di trattamenti terapeutici.

• Il livello C (evidenze di grado moderato) racchiude 
gli studi osservazionali (ci si limita a raccogliere i 
dati, ma non si interferisce col campione osservato) 
su un numero elevato di pazienti, alcuni studi con 
gruppo di controllo ma bassa numerosità.

• Il livello B (evidenze forti) è attribuito agli studi 
con un numero elevato di pazienti, con un gruppo 
di controllo e la randomizzazione (RCT, randomized 
controlled trials). I ricercatori, cioè, non decidono 
quali pazienti entrano nel gruppo dei “trattati” con 
il vero principio attivo e quali col placebo, ma ciò 
avviene con criterio casuale.

• Il livello A (evidenze più forti) è costituito da un nu-
mero elevato di studi controllati e randomizzati con 
placebo, di elevata potenza statistica, ripetuti da 
ricercatori tra loro indipendenti. Tali studi trovano 
risultati simili e vengono generalmente raccolti in 
documenti che si chiamano metanalisi. Ciò che vie-
ne collocato al livello A difficilmente sarà smentito 
da successive ricerche.

Rispetto alla Cannabis, per esempio, bisogna dire che 
molti studi si collocano soltanto al livello D di evidenza, 
cioè il più basso. Si tratta di esperimenti “in vitro”, su 
animali di laboratorio o su un numero limitato di espe-
rienze cliniche. Alcuni studi, invece, raggiungono livelli di 
evidenza elevati. Ciò vale sia per gli effetti dannosi della 
droga che per quelli terapeutici, a seconda del tipo di 
estratto utilizzato, dei principi attivi prevalenti, della via 
di somministrazione. Gli studi sono stati raccolti e sinte-
tizzati per lo più dall’Institute of Medicine (IOM) in USA. 
Nel corso degli ultimi decenni essi sono stati esposti in 
poderosi documenti, come il Marijuana and Health (IOM, 
1982), e il report del 1999 Marijuana and Medicine: As-
sessing the Science Base (IOM, 1999). Più recentemen-
te, nel 2016, le evidenze di letteratura scientifica sono 
state raccolte nel volume The Health Effects of Cannabis 
and Cannabinoids: the current state of evidence and re-
commendations for research, prodotto  in collaborazione 
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coi i CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e 
numerose altre istituzioni di salute pubblica.

L’argomento, comunque , è di grande interesse, tanto 
che nel solo Colorado sono stati stanziati nel 2014  nove 
milioni di dollari per finanziare delle ricerche specifiche 
sugli effetti terapeutici della cannabis.

Effetti terapeutici della cannabis 
o dei cannabinoidi

La letteratura scientifica sugli effetti curativi della Can-
nabis è molto vasta, dell’ordine di decine di migliaia di 
studi, ma gli elementi certi sono pochi. Il motivo è co-
stituito dal fatto che le ricerche ben condotte, con grup-
po di controllo, randomizzato e con campioni di pazienti 
sufficientemente numerose sono poche. Abbondano, in-
vece, studi su tessuti cellulari, animali da esperimento o 
studi osservazionali, gravati però da numerose fragilità 
metodologiche e perciò di basso (o nessun) livello di 
evidenza.

Di seguito il riassunto degli effetti curativi dimostrati e 
di quelli dubbi o mancanti.

Dolore cronico

Il sollievo dal dolore cronico è uno dei motivi più fre-
quenti per cui vengono usati (nelle nazioni in cui ciò è 
legale) estratti di cannabis. In Colorado, per esempio, il 
94% dell’uso è motivato da “dolore severo” come con-
dizione medica. In uno studio di Likewise (2013) l’87% 
dei pazienti che aveva usato cannabis riferiva migliora-
mento dei sintomi. In alcuni casi i pazienti avevano so-
stituito i farmaci oppioidi con quelli a base di cannabis. 
Boehnke (2016) ha misurato il 64% di riduzione degli 
oppioidi nei pazienti con dolore severo. I composti sem-
brano utili anche nel dolore neuropatico. Sull’efficacia 
della cannabis sul dolore esistono 5 revisioni sistema-
tiche di letteratura di buona qualità. L’efficacia è stata 
rilevata per estratti di fiori della pianta somministrati 
per via inalatoria, uso del dronabioloo del nabilone. 

Degli studi considerati, alcuni hanno rilevato però che 
il vantaggio rispetto ai medicamenti già disponibili era 
modesto e l’effetto era dose-dipendente. In totale sono 
stati esaminati più di 3200 pazienti. 

Mentre l’efficacia nel trattamento del dolore severo è 
ben stabilita, non ci sono studi sufficienti per identificare 
la dose efficace, la frequenza di somministrazione, la 
frequenza  e la gravità degli effetti collaterali.

Cancro

Nonostante ciò che viene troppo facilmente divulgato, 
dei circa 2300 articoli scientifici pubblicati sul rapporto 

tra cannabinoidi e cancro, solo 35 rispondono a crite-
ri accettabili di qualità, ma in realtà uno solo è di alta 
qualità (Rocha, 2014). Esso mostra un qualche effetto 
antitumorale ed è legato solo ad un tipo di tumore del 
sistema nervoso centrale, che è lo glioma. Per questo 
motivo il gruppo di studio che ha revisionato la lettera-
tura fino al 2016 ha concluso che non esistono evidenze 
sufficienti per raccomandare l’uso di cannabinoidi nella 
cura del cancro, incluso lo glioma.

Nausea e vomito da chemioterapia

Nella metanalisi di Whiting e altri (2015) sono stati se-
lezionati 28 studi su cannabinoidi e nausea-vomito da 
chemioterapia.

I principi attivi erano diversi, come per esempio il nabi-
lone, il THC, il leoantradolo, il dronabiolo. La Cochrane 
ha selezionato 23 studi, su questo soggetto. Alcuni di 
questi prevedevano un gruppo di controllo trattato con 
placebo, altri un gruppo di controllo in cui si sommini-
stravano farmaci già noti come efficaci (es. domperido-
ne, metoclopramide, clorpromazina). I risultati mostra-
vano generalmente he i cannabinoidi funzionavano più 
del placebo ed erano preferiti dai pazienti. La maggior 
parte degli studi che, invece, confrontava i cannabinoidi 
con altri farmaci antiemetici, ha raggiunto risultati dub-
bi, nel senso che in alcuni sembrava esserci un vantag-
gio, in altri no. Un recente studio mostra una sostanziale 
equivalenza con l’ondansetron.

Sono stati rilevati effetti collaterali come  vertigini, di-
sforia, “sentirsi su di giri”, sedazione. Uno degli autori di 
una metanalisi conclude che  i cannabinoidi potrebbero 
essere considerati utili per le persone con “moderato o 
severo vomito da chemioterapia, che non rispondono ai 
farmaci già disponibili”. In parole povere: utili, ma come 
farmaci di seconda linea.

Anoressia e perdita di peso

Poiché i cannabinoidi agiscono anche sul controllo 
dell’appetito (aumentandolo), sono stati sperimentati 
nei casi di perdita della fame (anoressia, per esempio, 
da cancro o cachessia da AIDS), nella perdita di peso 
dovuta a infezioni gravi. Degli studi randomizzati e con-
trollati, pochi sono di buona qualità e i pazienti trattati 
non superano 300. Questo numero di studi è insufficien-
te per dimostrare che l’uso di cannabinoidi è utile per 
sviluppare l’appetito nei pazienti con cancro, o per far 
recuperare il peso perduto. Il megestrolo (abitualmente 
e attualmente usato in questi casi) si è dimostrato supe-
riore ai cannabinoidi. Non ci sono studi che dimostrano 
l’efficacia nei casi di anoressia nervosa.

Tabella 1. Principali studi sugli effetti terapeutici della 
Cannabis e livelli di evidenza scientifica 
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Colon irritabile, epilessia, spasticità da sclerosi multipla, 
danni del midollo spinale, sclerosi amiotrofica laterale, 
malattia di Huntington, m. di Parkinshon, demenza

Due revisioni (Koppet 2014 e Whiting 2015) hanno con-
cluso che nei pazienti con sclerosi multipla, il nabiximo-
lo e il TCH somministrati per via orale sono “probabil-
mente efficaci”. Essi riducono i punteggi automisurati 
di spasticità. In realtà gli studi per lo più si riferiscono 
ad un beneficio a medio termine (6-15 settimane) e la 
scala usata si presta a diversi confondimenti, come per 
esempio la misurazione della resistenza passiva al mo-
vimento e non altri parametri della spasticità. Il bene-
ficio misurato, però, è modesto. In una scala che va da 
zero a 10, il miglioramento è dell’ordine di 0,76 punti. 
Occorre, peraltro, sottolineare che la spasticità musco-
lare è un sintomo e non la causa della sclerosi multipla, 

per cui l’eventuale modesto beneficio è di tipo 
sintomatico.

Nel caso della sclerosi laterale amiotrofica, 
della malattia di Huntington, m. di Parkinson, 
demenza, Alzheimer non ci sono sufficienti evi-
denze per raccomandare l’uso di cannabinoidi. 
Gli studi di buona qualità sono costituiti da po-
chi pazienti (15, 22, 27 ecc), insufficienti per 
poter permettere di stabilire indicazioni precise.

Disturbi d’ansia

Lo studio principale è costituito da un trial ran-
domizzato, che però aveva un alto rischio di fat-
tori confondenti (bias), e che aveva comparato 
la somministrazione di 600 mg di cannabidiolo 
con il placebo a 24 persone che soffrivano di 
disturbo d’ansia generalizzato (di tipo sociale). 
La somministrazione del cannabinoide ha mi-
gliorato l’ansia sociale rispetto al placebo, in un 
esperimento che simulava il parlare in pubbli-
co.  Un altro studio su 232 pazienti con dolore 
cronico, che riportavano anche sintomi d’ansia, 
ha mostrato un miglior effetto del nabilone e 
del nabiximolo rispetto al placebo nel migliorare 
l’ansia.

Ci sono però delle evidenze che l’uso giornaliero 
di cannabis è associato con un aumento dei sin-
tomi di tutte le altre forme di ansia.

Danni da uso di Cannabis

Oltre a considerare gli studi che rilevano gli ef-
fetti terapeutici dei cannabinoidi (o la loro man-
canza), ce ne sono diversi che hanno indagato 
i danni provocati dal loro consumo. Sarebbe 
fuorviante occuparsi degli effetti terapeutici di 
un prodotto, tralasciando si studiarne e cono-
scerne gli aspetti tossici. E’ esperienza comune 

che spesso tossicità ed efficacia terapeutica si ritrovano 
insieme, particolarmente quando abbiamo a che fare 
con centinaia di principi attivi contenuti nella stessa 
pianta.   La ricerca  presenta spesso delle lacune che 
sono dovute alla stessa natura della Cannabis, che non 
è un farmaco e perciò sfugge ai vincoli che la legge  im-
pone rispetto ai necessari e rigorosi studi tossicologici. 
La maggior parte dei report sono perciò osservazionali, 
o costituiti dalla raccolta casuale/spontanea degli effetti 
collaterali. Per sua natura, questo tipo di studi non è 
altamente attendibile. 

Incidenza di cancro

Con l’uso di cannabis coesistono, inoltre, spesso dei fat-
tori confondenti, come l’abitudine concomitante di fu-

Patologia Effetto Livello di evidenza 
degli studi

Dolore severo (da 
cancro o altre mal-
attie), anche da ne-
uropatia

Miglioramento dei 
sintomi. Uso del dro-
nabiolo e nabilone, o 
estratti di fiori

Elevato

Cancro

Un solo studio mostra 
qualche effetto solo 
su glioma. Non ci 
sono dati attendibili 
su altri tumori

Basso, lacunoso

Nausea e vomito da 
chemioterapia

Miglioramento dei sin-
tomi, paragonabile a 
quello dei farmaci già 
in uso domperidone, 
metoclopramide, clor-
promazina, ondan-
sentron)

Moderato

Mancanza di appeti-
to, perdita di peso in 
pazienti defedati (es. 
cancro, AIDS)

Forse c’è un effet-
to, ma i campioni 
arruolati sono poco 
numerosi e l’efficacia 
è risultata simile al 
megestrolo

Basso, insufficiente

Sclerosi multipla

Efficacia “probabile”, 
legata solo ad un mo-
desto (7-8% del grado 
di spasticità) miglio-
ramento dei sintomi, 
non del decorso della 
malattia. 

Moderato

Colon irritabile, epi-
lessia, danni del mi-
dollo spinale, sclerosi 
amiotrofica laterale, 
malattia di Hunting-
ton, m. di Parkins-
hon, demenza.

Non ci sono studi at-
tendibili, per nume-
rosità dei pazienti 
arruolati, per meto-
dologia e per esiti

Insufficiente

Ansia sociale

Pochi studi mostrano 
che nabilone, can-
nabidiolo, nabiximo-
lo migliorano l’ansia 
sociale (es. parlare 
in pubblico)

Moderato
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mare tabacco. Il fumo di sigaretta è associato al consu-
mo di cannabis fumata praticamente nel 100% dei casi. 
La cannabis bruciata, ovviamente, produce monossido 
di carbonio, catrame e molti dei composti che si sprigio-
nano dalla combustione delle sigarette tradizionali.

Tutti questi elementi fanno sì che sia difficile stabilire 
quanto i tumori del polmone, per fare un esempio, siano 
dovuti alla cannabis o al tabacco, visto che il consu-
mo duale costituisce la totalità dei soggetti interessati. 
Per lo più gli studi si concludono dichiarando che “non 
esistono evidenze sufficienti” rispetto alla possibilità di 
stabilire la correlazione tra uso di cannabis (in genere 
fumata) e cancro. Ma non esistono evidenze neanche 
del contrario, ossia atte ad escludere che la cannabis 
provochi il cancro.

L’unico tipo di cancro che sembra essere più chiaramen-
te correlato al consumo di questa pianta è il tumore del 
testicolo. La correlazione è però modesta.

Infarto, malattie respiratorie, incidenti stradali

Il fumo di cannabis può costituire un elemento scate-
nante (trigger) dell’infarto, ma nulla si può dire rispetto 
al rischio di infarto in generale e uso per qualsiasi forma.

Il fumo di cannabis peggiora l’evoluzione della BPCO 
(broncopatia cronica ostruttiva) e la frequenza delle 
bronchiti acute, nonostante alcuni principi attivi abbiano 
in teoria un effetto antiinfiammatorio. Quando si smette 
di inalare cannabis questi sintomi migliorano.

I consumatori di cannabis hanno un rischio più eleva-
to, fino al 30-40%, di incidenti stradali. Esistono inoltre 
forti evidenze che  i bambini nati da madri consumatrici 
hanno un rischio maggiore di essere sotto peso alla na-
scita. Le evidenze di complicanze della gravidanza sono 
invece modeste.

Cannabis e cervello degli adolescenti

Diversi studi si sono concentrati sull’effetto della can-
nabis sul cervello degli adolescenti, visto che l’adole-
scenza è un periodo della vita in cui le strutture nervose 
sono dotate di grande plasticità e che le modifiche che 
intervengono in quel periodo spesso permangono per 
tutta la vita. Esistono evidenze (di grado moderato) che 
i giovani consumatori abbiano danni dell’area cognitiva, 
della memoria di apprendimento e dell’attenzione. Que-
sti danni sono evidenti per i parametri misurati in fase 
acuta, ma più deboli sull’uso a lungo termine. 

Malattie mentali

L’uso di cannabis  facilita lo sviluppo di schizofrenia e 
altri psicosi. Le evidenze in questo caso sono forti e il 

rischio aumenta per chi usa più frequentemente. Il ri-
schio, rispetto a chi non ha mai consumato cannabis,  
varia dal doppio al triplo. Le percentuali più alte di ri-
schio sono più frequentemente correlate con l’espres-
sione dei recettori della dopamina di tipo 2 (DRD2). I 
soggetti psicotici che usano cannabis vedono aumentare 
i sintomi positivi, come le allucinazioni.

Alcuni studi mostrano una correlazione tra uso di canna-
bis e insorgenza di disturbo bipolare e disturbi depressi-
vi (evidenze di gravo moderato).

I consumatori di cannabis sembrano avere un maggior 
rischio di idee suicidiarie e di tentativi di suicidio, so-
prattutto nei consumatori pesanti (evidenza moderata). 
Allo stesso modo, l’uso sembra incrementare il rischio di  
varie forme di disturbi d’ansia (tranne l’ansia sociale, in 
cui sembra esserci un beneficio a breve termine).

Il consumo di cannabis in adolescenza è maggiormen-
te correlato con comportamenti oppositivi, precocità nel 
consumo di alcol, scarsi risultati scolastici, comporta-
menti antisociali.

Non ci sono, invece, forti elementi che facciano dedurre 
che l’uso di cannabis porti all’uso di altre droghe.

Discussione

È evidente che il tema è complesso e non è possibile con-
cluderlo con una posizione univoca. Ciò dovrebbe scorag-
giare da subito facili entusiasmi e, viceversa, opposizioni 
a priori all’uso della cannabis a scopo terapeutico.

Come già detto, l’uso curativo è ostacolato dalla con-
temporanea presenza nella pianta di principi attivi tos-
sici e principi attivi “salutari”. 

Dobbiamo ricordare che non è la prima volta che la me-
dicina studia e utilizza principi attivi dalle piante. Un 
esempio per tutti: il Papaverum sonniferum, da cui si 
estrae l’oppio e la morfina. Anche se sappiamo che dalla 
morfina si passa agevolmente all’eroina (diacetilmorfi-
na), questa molecola è oggi un farmaco apprezzato ed 
utile, per certi pazienti, ma ciò avviene con sostanze 
purificate, controllate, prescritte dal medico e vendute 
sotto rigidi controlli sanitari. Ma naturalmente nessuno 
penserebbe di permettere la vendita l’oppio (sostanza 
“naturale”) negli autogrill per il motivo che esso contie-
ne morfina,  utile nel dolore dei pazienti oncologici. 

Attualmente il web è popolato da siti che vendono semi 
di varietà di Cannabis che promettono di contenere fino 
al 18-20% di CBD e bassi quantitativi di THC. Insieme 
alle proposte commerciali si legge spesso l’elenco delle 
presunte proprietà curative, ovviamente senza alcuna 
distinzione rispetto al livello di evidenza scientifica. È 
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evidente che in tal modo la salute 
dei cittadini viene messa in grave 
pericolo. 

Alla base di questo tipo di disin-
formazione ci sono due problemi 
di fondo. 

Il primo è un conflitto di interessi.  
Vendere un prodotto e allo stes-
so tempo dare informazioni tera-
peutiche (sebbene, in questi casi, 
“virtuali”) sono due cose che tra 
loro mal si conciliano. Soprattut-
to se queste “informazioni” sono 
a senso unico e non sono in alcun 
modo controllate o regolamenta-
te: elogiano le virtù terapeutiche, 
tacciono sugli studi che hanno 
messo in luce i danni per la salute. 
Per confronto le piante medicinali 
(e ancor più i farmaci) sono ven-
dute solo a patto di sottostare  ad 
una severa regolamentazione da 
parte del Ministero della Salute, 
i claim che possono vantare sono 
ben definiti e basati sulla lettera-
tura scientifica, i contenuti di prin-
cipi attivi  sono standardizzati. 

Il secondo problema è costituito 
dal voler “usare” la ricerca scien-
tifica senza conoscerne le regole. 
Ciò si attua mettendo allo stesso 
livello osservazioni sporadiche, 
studi in vitro, studi di scarso pro-
filo metodologico con ricerche 
di alto grado di evidenza. Il tut-
to senza distinzioni. I divulgato-
ri (che pretendono di “aiutare” il 
pubblico, spesso dal web) sono 
essi stessi poco informati. Non 
hanno dimestichezza con l’analisi 
della letteratura scientifica, spes-
so attingono a loro volta solo da 
fonti divulgative e frequentemen-
te “sentono una sola campana”, 
quella della propria echo-cham-
ber, ossia del gruppo ideologico 
autoreferenziale a cui aderiscono. 

Infine è importante ricordare che 
in Italia la coltivazione di Cannabis 
costituisce un reato, contemplato 
dal DPR 309/1990. Questo testo di 
legge (art 17) sancisce che non si 
può coltivare, produrre, fabbrica-
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re, esportare, commerciare a qualsiasi titolo o dete-
nere sostanze stupefacenti senza autorizzazione del 
Ministero. Da questo obbligo sono escluse le farma-
cie, che possono detenere, vendere e cedere alcune di 
queste sostanze sotto forma di medicamenti. Ciò vale 
anche per la cannabis. La prescrizione di stupefacenti 
è però riservata al medico e la vendita alle farmacie, 
che devono tenere traccia formale di ogni passaggio. 
L’art 26 (che fa riferimento alla Legge 22 dicembre 
1975, n. 685, art. 26) ribadisce ulteriormente il divieto 
di coltivazione. 

Anche l’acquisto e la detenzione di dosi non superi a 
quella media giornaliera sono sanzionate dall’art. 75 con 
provvedimenti amministrativi che riguardano la sospen-
sione della patente, della licenza di porto d’armi, del 
passaporto o di ogni altro documento equipollente. In 
caso di vendita ad altri il rischio poi è di incorrere nel 
reato di spaccio che prevede la reclusione per diversi 
anni. Anche se di fatto viene poco applicato, va ricorda-
to anche l’art.82, che punisce con la reclusione da uno 
a sei anni (e una multa) chi pubblicamente istiga all’u-
so illecito di sostanze stupefacenti e psicotrope, ovvero 
svolge, anche in privato, attività di proselitismo per tale 
uso. Quanto basta per richiamare alla prudenza divul-
gatori poco accorti.

Conclusioni

La Cannabis costituisce sicuramente una pianta di gran-
de interesse per alcune sue potenzialità terapeutiche. 
Allo stesso tempo di essa sono noti diversi effetti tossici. 
Gli studi disponibili sugli effetti terapeutici sono molto 
numerosi, ma spesso di bassa qualità metodologica, per 
cui ad oggi solo poche azioni possono essere conferma-
te da evidenze scientifiche di alto grado. Queste azioni 
riguardano l’effetto sul dolore severo e neuropatico. Al-
tri effetti terapeutici sono stati trovati per il vomito e 
la nausea da chemioterapia, ma il livello di evidenza è 
moderato e comunque non superiore ai farmaci oggi di-
sponibili. Un altro campo possibile di azione terapeutica 
è costituito dalla spasticità da sclerosi multipla, in cui 
la cannabis ha rivelato un certo (modesto) effetto sui 
sintomi (non sul decorso della malattia).

Non esistono invece, ad oggi, evidenze sufficienti per af-
fermare che la cannabis abbia un effetto contro il cancro, 
il colon irritabile, i danni del midollo spinale, la sclerosi 
amiotrofica laterale, la malattia di Huntington, il morbo 
di Parkinson, la demenza, i disturbi psicotici, i disturbi 
d’ansia in generale (tranne l’ansia sociale, in acuto).

Esistono prove di alto grado che il consumo di cannabis 
è associato ad un elevato rischio di incidenti stradali, 
deficit cognitivi e della memoria nel breve termine negli 
adolescenti, aumentato rischio (fino a 3 volte) di insor-
genza di schizofrenia. L’uso di cannabis incrementa il ri-

schio di pensieri suicidiari (livello di evidenza moderato) 
e di disturbi d’ansia.

Quale strada si intravede, perciò, per un uso curati-
vo della Cannabis? Sicuramente un possibile sviluppo 
è legato alla possibilità di potere isolare alcuni princi-
pi attivi (soprattutto CBD), escludendo quelli a valenza 
psicotropa. Questo è probabilmente il percorso prefe-
renziale per evitare la diffusione del consumo droga-
stico della pianta e allo stesso tempo beneficiare delle 
sostanze a valenza terapeutica.  Di mezzo c’è sempre 
la necessità di proseguire nella ricerca, unica strada 
per raggiungere risultati positivi per la salute umana, e 
una regolamentazione che allo stesso tempo protegga 
i cittadini dal diffondersi delle droghe, ma permetta di 
beneficiare (entro regole definite) dell’uso terapeutico 
di alcuni principi attivi.
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Da qualche tempo in nel nostro bel Paese è tutto un fiorire di 
attività commerciali che fondano la loro esistenza sulla ven-
dita di prodotti a base di canapa.  Vi si trova un po’ di tutto 
dall’ abbigliamento, agli alimenti, ai cosmetici ai gadget tutto 
relativo alla pianta del momento: la cannabis.
Un vero boom di aperture, di fiere, di articoli su quotidiani 
e servizi televisivi  e su internet che non ha eguali, il tutto 
per giustificare in qualche modo, spesso maldestro, la pre-
senza sul nostro mercato della cosiddetta “marijuana legale 
che si fuma ma non sballa”. Un sostegno mediatico senza 
precedenti per l’apertura dei “cannabis stores” con centinaia 
di persone in fila neanche dovessero acquistare l’ultimo mo-
dello del cellulare di tendenza o una razione di cibo in tempo 
di guerra.
Diversi imprenditori agricoli, forti della interpretazione a dir 
poco estensiva della Legge 2 dicembre 2016, n. 242 “Dis-
posizioni per la promozione della coltivazione e della filiera 
agroindustriale della canapa", hanno trovato il modo, nel più 
totale silenzio delle istituzioni, di avviare un business molto 
redditizio, un business milionario.
A fronte di questa situazione sempre più erboristi si rivolgo-
no alla Federazione per capire se oltre ai negozi con il simbo-
lo della canapa, tabaccai, finanche distributori di carburante, 
possano anch’essi avviare la commercializzazione della cana-
pa proposta ormai da diverse aziende anche alle erboristerie. 
Speriamo con questo lavoro di fornire una risposta esaustiva 
nell’ambito della situazione che si è venuta a determinare.
Cerchiamo di capire al di là di quello che passa attraverso i 
vari canali pubblicitari come in effetti stanno le cose rifacen-
dosi alla normativa vigente che alcuni considerano non suffi-
ciente a gestire questo importante fenomeno sociale.
La Legge 242/2016, reca norme a sostegno e per la promo-
zione della coltivazione e della filiera della canapa (Canapa 
sativa L.) e si applica alle coltivazioni di canapa delle varietà 
ammesse iscritte nel catalogo comune delle varietà delle 
specie di piante agricole, ai sensi della direttiva 2002/53/
CE, le quali non rientrano nell’ambito di applicazione del T.U. 
delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti (…), di 
cui al DPR 9 ottobre 1990, n.309.
Il sostegno e la promozione riguardano la coltura della cana-
pa finalizzata:
- Alla coltivazione e alla trasformazione;
- ………
- Alla produzione di alimenti, cosmetici, materie pri-
me biodegradabili e semilavorati innovativi per le industrie 
dei diversi settori.

- ……..
La coltivazione delle varietà di canapa considerate è consen-
tita senza necessità di autorizzazione, e dalla canapa coltiva-
ta tra gli altri è possibile ottenere  anche alimenti e cosmetici 
prodotti esclusivamente nel rispetto delle discipline dei ris-
pettivi settori.
Sempre secondo la Legge n.242/2016, le Autorità di controllo 
sono tenute a verificare e gli imprenditori agricoli a garantire  
che il contenuto complessivo di THC della coltivazione rientri 
nei limiti consentiti che oscillano tra lo 0.2 e lo 0.6%. All’in-
terno di questi limiti nessuna responsabilità è posta a carico 
dell’imprenditore agricolo che ha rispettato le prescrizioni 
imposte dalla legge.
In Italia,  a volte, si ha l’abitudine di interpretare le normative 
secondo i propri interessi e pertanto bypassando tutta una 
serie di passaggi, molti imprenditori agricoli hanno iniziato a 
proporre per il consumo umano foglie e/o infiorescenze  di 
queste varietà di canapa sostenendone la piena legalità.
Peccato che sulle confeziono contenenti le foglie o infiores-
cenze di canapa sia chiaramente riportato che si tratta di 
prodotti ad “uso tecnico” o “decorativo” spesso consiglian-
do di non separare il contenuto dal suo contenitore per non 
avere problemi legali. Ciò nonostante sulla totalità del ma-
teriale informativo rilasciato ai rivenditori e sui siti on line 
delle aziende oltre a vantare consistenti proprietà terapeu-
tiche assolutamente vietate, le aziende consigliano l’utilizzo 
dei prodotti come materiale da fumo o per la preparazione di 
infusi e decotti, decantando il basso quantitativo di THC (pre-
visto per la coltivazione) e l’elevato contenuto di CBD, il can-
nabidiolo, mancante di effetti psicotropi, ma vantando per 
esso innumerevoli proprietà terapeutiche , che vanno dalla 
capacità di rilassamento, al trattamento del mal di testa, dei 
dolori articolari e mestruali, nelle malattie degenerative a 
causa del presunto potere antiossidante, ed altre attività, 
riferite a queste varietà di canapa. Tali attività ed indicazioni, 
che da sole dovrebbero portare al sequestro in blocco dei 
prodotti posti in commercio sono riscontrabili su qualsiasi 
sito on line.
Le foglie e le infiorescenze di canapa, di questa canapa a 
ridotto tenore di THC, non le troviamo negli elenchi delle 
piante utilizzabili negli integratori alimentari presenti sul sito 
del Ministero della salute, elenchi che il Ministero ritiene va-
lidi anche per identificare le piante liberamente vendibili in 
erboristeria. Della Canapa sativa è ammesso esclusivamente 
l’utilizzo dei semi (e di conseguenza della farina ) e dell’olio. 
I semi se accuratamente puliti non contengono THC e quindi 
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sono liberamente vendibili come l’olio da essi estratto per 
l’uso alimentare.  
Aandiamo quindi  a verificare se per caso non avessimo a che 
fare con un novel food  e quindi consultando il Catalogo Novel 
Food, alla voce Cannabis sativa L. riscontriamo che:
“In the European Union, the cultivation of Cannabis sativa L 
varieties is granted provided they are registered in the EU’s 
‘Common Catalogue of Varieties of Agricultural Plant Spe-
cies’ and the tetrahydrocannabinol (THC) content does not 
exceed 0.2 % of the plant. Without prejudice to other legal 
requirements concerning the consumption of hemp (Canna-
bis sativa) and hemp products, Regulation (EU) 2015/2283 
on novel foods is not applicable to most foods and food in-
gredients from this plant”. Other specific national legislation 
may restrict the placing on the market of this product as a 
food or food ingredient in some Member States. Therefo-
re, it is recommended to check with the national competent 
authorities”.
Sembra chiaro  pertanto  che ci si debba rifare alla legislazio-
ne del Paese in cui il prodotto sarà commercializzato senten-
do quindi le competenti autorità. Siccome le Autorità non si 
esprimono cerchiamo di approfondire la questione.
L'eventuale uso alimentare previsto all'art.5  della citata le-
gge n.242/16  resta subordinato all'emanazione di uno speci-
fico decreto da adottarsi entro 6 mesi dall'emanazione della  
stessa legge volto a definire i livelli massimi di THC  ammessi 
negli alimenti. Tale decreto a tutt'oggi non risulta essere sta-
to emanato.
Approfondendo ancora la questione si ritiene di doversi ap-
plicare quanto previsto dalla Nota 0015314 - P - 22/05/2009 
del Ministero della salute Uffici II e IV indirizzata tra l'altro ai 
diversi organismi di controllo, avente ad oggetto "Produzione 
e commercializzazione di prodotti a base di semi di canapa 
per l'utilizzo nei settori dell'alimentazione umana", in cui è 
specificato che:

"In Italia, la legislazione di riferimento per la canapa è rap-
presentata dal testo unico in materia di stupefacenti, il DPR 
309/1990 e successive modifiche che include il principio at-
tivo e i preparati attivi della canapa, senza alcuna previsione 
di un livello minimo di THC". (Allegato II)
... "Secondo il descritto quadro normativo, un uso alimentare 
di alcuni componenti della cannabis potrebbe non risultare 
ammissibile a livello nazionale perché la presenza di THC, sia 
pure in tracce, lo farebbe ricadere nei disposti del 309/90 ".
Alla luce di quanto esposto si ritiene che a parte l’assurdità 
dell’ “uso tecnico/decorativo” per un prodotto comunque 
destinato all’ingestione, tali tipologie di prodotti potrebbero 
non essere assolutamente a norma con un utilizzo nel set-
tore alimentare.  Per le preparazioni  di prodotti consistenti 
di foglie/infiorescenze di canapa da utilizzarsi in tisana, alcu-
ne aziende consigliano una preventiva decozione in veicolo 
acquoso seguita da una seconda estrazione in veicolo lipofilo 
(es. latte) si potrebbe  determinare l'estrazione quantitativa-
mente consistente  di cannabinoidi tra i quali anche il THC,  
potenzialmente e probabilmente rilevabili a livello analitico 
nei fluidi biologici all'atto di eventuali controlli operati dalle 

Forze dell'Ordine esponendo i consumatori a rischi di posi-
tività a causa dell’elevatissima sensibilità delle metodiche 
analitiche utilizzate e pertanto in grado di rilevare quantità 
estremamente ridotte di THC ematico o del metabolita THC 
– COOH nelle urine.  
Il verificarsi di questi casi esporrebbe  anche il rivenditore 
a responsabilità legali nei confronti dell'acquirente indotto 
a credere di utilizzare un prodotto perfettamente legale. 
Difficile sarebbe, se non impossibile, da parte del soggetto 
trovato positivo ai test di screening antidroga, dimostra-
re al magistrato l’assunzione di cannabis ritenuta idonea 
al consumo alimentare, con tutte le pesanti conseguenze 
amministrative e penali del caso.
Molte altre considerazioni potrebbero essere fatte, ma co-
munque si ritiene che in attesa di un auspicato e quanto 
mai necessario chiarimento normativo, fermo restando che 
non siamo in carenza di legislazione ma bensì di forzate in-
terpretazioni,  ben faccia l’erborista ad astenersi dalla ven-
dita di prodotti a base di foglie ed infiorescenze di canapa, 
soprattutto in relazione ad un’etica del professionista tanto 
ricercata ma spesso tralasciata a favore di facili guadagni, 
vendendo tra l’altro a carissimo prezzo un prodotto attual-
mente non regolamentato.
La Federazione Erboristi Italiani ha già segnalato in diverse 
occasioni la questione  alle autorità preposte e  stiamo at-
tendendo una risposta specifica sul punto. Possiamo però 
dire che nel contesto del X Forum Nazionale del Settore 
Produzione della FEI, tenutosi a Roma il 12 aprile scorso il 
Ministero della salute interpellato sulla questione si è chia-
ramente espresso sul non utilizzo alimentare di foglie/infio-
rescenze di cannabis.
La F.E.I., ai propri Soci ha già inviato due specifiche informa-
tive, in cui si sconsiglia fortemente la commercializzazione di 
foglie/infiorescenze di cannabis ad uso alimentare come pure 
per uso tecnico/decorativo ben sapendo poi che l’utilizzo che 
il consumatore ne farà non sarà sicuramente quello di una 
esposizione del prodotto nel salotto di casa né tanto meno 
altro utilizzo che non sia quello alimentare o da fumo.
Altri rivenditori hanno preso altre strade basate sull’equivoco 
assumendosene però tutta la responsabilità.
Molte richieste ci pervengono anche per dei pareri sulla com-
mercializzazione di prodotti a base di CBD, quali oli più o 
meno concentrati in questo principio attivo presente in alcu-
ne specialità medicinali.
Qui la risposta è sicuramente più netta. Il CBD non è ven-
dibile in quanto considerato Novel Food ed in ogni caso la 
stragrande maggioranza di preparati oleosi a base di CBD 
non riportano un’etichettatura in lingua italiana oltre ad 
essere accompagnati da indicazioni terapeutiche non con-
sentite. Il Ministero della salute non prevede la notifica di 
prodotti a base di CBD come integratore alimentare.
Come Federazione a tutela della categoria abbiamo prov-
veduto con vari mezzi ad informare il settore, ovviamen-
te ognuno farà le proprie scelte avvalendosi o meno dei 
nostri consigli, certamente non potremmo intervenire a 
favore di colleghi od aziende che si pongano su punti di 
vista differenti. 

L’erba del vicino



La Piantaggine è una specie botanica erbacea, presente 
in tutto il territorio italiano e molto ubiquitaria a livel-
lo mondiale. Il suo habitat sono i luoghi erbosi, incolti, 
prati, pascoli da 0 a 2000 m s.l.m. In dialetto viene 
chiamata lingua di cane, orecchie di gatto, cinquenervi. 
Il nome del genere deriva dal latino planta = pianta (ri-
ferito ai piedi) per la somiglianza delle foglie ai piedi e 
anche perché vegetano in zone calpestate.

P. lanceolata L. è un'erba perenne, acaule, dotata di 

foglie strette, lanceolate (appunto), organizzate in ro-
setta basale, più o meno erette, con grossi nervi longi-
tudinali e rizoma breve, grosso e fibroso dotato di radici 
fascicolate. Gli scapi, che partono all'altezza delle foglie 
basali sono alti 20-40 cm, hanno 5 spigoli evidenti e 
terminano in una spiga, generalmente cilindrica, lunga 
da 2 a 4 cm, con brattee brune e formata da numerosi 
fiori appressati tra loro. Il calice ha 2 sepali liberi e 2 
saldati tra loro, la corolla è tubolare ha  4 lobi, piccioli 
di colore rossiccio o bruno chiaro, gli stami sono 4 con 
antere bianco-gialle, e sono lunghi e vibranti a formare 
una coroncina, e che permettono l'impollinazione che è 
affidata al vento. Il frutto è una piccola pisside a 2 log-
ge, ognuno contenente un seme lungo 2 mm a forma di 
barchetta. L' antesi avviene tra maggio e luglio. L’azione 
di P. lanceolata L. emolliente, anticatarrale, astringente, 
antinfiammatoria-antiallergica, antibatterica e bechica. 

Le sua attività sono simili alle congeneri ma spesso si 
preferisce utilizzarla per l’elevato contenuto di mucilla-
gini, tannini e acido salicilico.

P. major L. è anch'essa erbacea perenne, ha un corto 

rizoma dotato di radichette, ha foglie ovali grandi 5-12 
x 3-8 cm (senza picciolo) disposte a rosetta basale e 
dotate di un picciolo alato e lungo metà della lamina. Il 
margine è ondulato  e nervature parallele e che poi si in-
contrano al picciolo e all'apice. Lo scapo è eretto, senza 
spigoli, termina con una spiga sottile, cilindrica, di colo-
re verde-giallo-ruggine, all'apice dello scapo, composta 
da numerosi minuscoli fiori ermafroditi, con calice diviso 
in 4 sepali ovali saldati alla base, corolla membranosa, 
tubolare divisa in 4 lobi  con 4 stami e le grosse antere 
che sporgono dalla corolla.  Il frutto è sempre una pissi-
de, deiscente, che contiene 4÷25 semi scuri e rugosi. L' 
antesi avviene tra marzo e novembre.

La Piantaggine trova ampio utilizzo in erboristeria. La 
flora italiana descrive oltre venti specie di Plantago, che 
hanno tutte le medesime proprietà salutistiche. 

La droga è rappresentata da radici, parti aeree e semi. 

Piantaggine
Plantago lanceolata L., Plantago major L., 

Plantago psyllium L. (Plantaginaceae)
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Le radici hanno proprietà astringenti.

Le parti aeree contengono glicosidi iridoidi, mucillagini, 
arabinogalattano, un glucomannano, pectine, flavonoi-
di, cumarine, saponine, acido citrico, acido silicico, acido 
ossalico, acido clorogenico, potassio, magnesio, zinco e 
silicio. La Piantaggine vanta proprietà antinfiammatorie 
e batteriostatiche a livello degli apparati respiratorio, 
gastroenterico e urinario. Quindi è molto utile in caso di 
diarrea, emorroidi, cistite, bronchite, catarro, sinusite, 
febbre da fieno, infezioni dell'orecchio, tosse secca per 
uso interno, mentre per uso esterno è un valido aiuto in 
caso di ferite, ulcere, scottature e punture d'insetto. In 
medicina popolare il succo della pianta unito a quello ad 
acqua di rose si utilizzava per curare le infiammazioni 
oculari mentre il decotto delle foglie nell'acqua di calce 
serviva a risolvere le ulcere degli arti inferiori.

I semi hanno proprietà emollienti e rinfrescanti 

Plantago psyllium L. (sinonimo di Plantago indica L. 

nome accettato) ha avuto un vasto impiego nella tradi-
zione erboristica, ma è anche attualmente molto utilizza-
ta. In particolare la droga impiegata sono i semi. I semi 
maturi mondati ed essiccati di colore bruno - rossastro 
contengono mucillagini (xilosio, acido galatturonico, 
arabinosio e ramnosio) ed hanno un alto indice di rigon-
fiamento una volta immersi nell'acqua, proprietà che gli 
conferisce effetti lassativi. Stesso effetto si può ottenere 
con l'estratto fluido dei semi, forma farmaceutica che 
rende il prodotto più pratico da assumere. In quanto 
lassativi formanti massa, i semi di Piantaggine sono in 
grado di richiamare acqua, una volta nell’intestino, e 
di rigonfiare grazie alla mucillagine in essi contenuta; 
l’aumento di volume stimola la peristalsi e favorisce l’e-
spulsione delle feci nei soggetti affetti da costipazione. 
È ovviamente indispensabile assumere grandi quantità 
di acqua quando si assumono i semi di psillio. Le feci, 
inoltre, diventano più soffici, provocando meno dolore 
a chi è soggetto a emorroidi o ha subito un intervento 
chirurgico. Lo psillio semi si assume in ragione di 5 -10 

g per dose (2 cucchiaini pieni), da 1 a 3 volte al dì, di 
solito disciolti in acqua o succhi. E tuttavia non servo-
no solo per la costipazione, ma anche per diarrea, sia 
cronica sia acuta. Gli  effetti antidiarroici sono anch’essi 
dovuti all’azione delle mucillagini, che assorbono i liquidi 
in eccesso nell’intestino, aumentano la viscosità delle 
feci e, di conseguenza, il tempo di transito intestinale, 
regolarizzando la defecazione. Analogo effetto si può ot-
tenere con l'estratto fluido dei semi, forma farmaceutica 
che rende il prodotto più pratico da assumere. L'unica 
accortezza da seguire è quella di evitare di assumere la 
droga in caso di stenosi del tratto gastro-intestinale o 
esofageo, ed assumere il prodotto lontan da altri farma-
ci per evitare interferenze legate all’ assorbimento. In 
erboristeria si utilizzano anche i semi di Plantago ova-
ta FORSSK. (sin. P. ispaghula ROXB.), noti come psillio 

biondo o indiano che si trova in commercio anche sotto 
forma dei soli tegumenti seminali “bucce” commercializ-
zati col nome di “psillio cuticola”.  

In campo alimurgico tutte le Piantaggini sono utilizzabili 
sia in insalate (le foglie giovani e tenere), zuppe, ma 
anche pesti, come indicato in questa ricetta: 
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• 50g di foglie giovani di piantaggine
• 20-30g di olio d’oliva
• 20g di noci tritate finemente
• 10-20g di pecorino

• Tagliare finemente le foglie di piantaggine perpendi-
colarmente alle nervature

• Pestare o frullate il tutto insieme all’olio e al sale
• Aggiungere al pesto le noci tritate e il formaggio, 

insieme ad abbondante pepe nero e rimestare con 
un cucchiaio.

Uno studio scientifico Iraniano, pubblicato il 14 Gennaio 
2018, ha dimostrato come un gel a base di Aloe vera L. 
e Plantago major L. applicato  su pazienti affetti da ul-

cera diabetica al piede, possa essere efficace nel ridurre 
l'estensione della ferita, anche se non la profondità; in 
ogni caso il rimedio è risultato essere efficace, econo-
mico e sicuro. 

La Piantaggine è la protagonista di un quadro intito-
lato "La zolla", un acquerello dipinto nel 1503 da un 
famoso pittore dell'epoca del Rinascimento, Albrecht 
Durer (1471-1528). Questo dipinto rappresenta la na-
tura vista dal basso, "fotografando" alcune erbe più 
comuni (piantaggine, tarassaco, gramigna), come a 
rappresentare la Primavera nella sua semplicità, e no-
nostante ciò esprimendo la propria bellezza, quasi a 
osservare l'Universo attraverso un piccolo microcosmo 
ben dettagliato. 
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Sempre più stretto il legame tra l’Inalme e l’Ateneo di 
Catania, l’azienda dimostra di cogliere volentieri l’op-
portunità di affiancarsi, con la propria esperienza e 
aspettative, al mondo accademico.  

Diversi gli stagisti che nel periodo post laurea hanno 
l’opportunità di far parte del gruppo di lavoro grazie 
all’affiancamento di tutor aziendali professionisti per  
una  formazione on the job necessaria a comprendere 
dinamiche aziendali complementari al background no-
zionistico acquisito. Il fine è cooperare per futuri biologi, 
farmacisti, chimici con una expertise nel settore alimen-
tare e farmaceutico. 

Giorno 14/03/2018 si è tenuto presso la sala conferenze 
delle Inalme, a Catania, il seminario professionalizzan-
te su “L’internazionalizzazione delle imprese e le 
lingue straniere" organizzato dalla Prof.ssa Veronica 
Benzo responsabile dell’area lingue del Dipartimento di 
Economia e Impresa dell'Università di Catania, i prota-
gonisti nell’occasione sono stati gli studenti del secondo 
e terzo anno di Economia che stanno intraprendendo il 
percorso di export manager.

Secondo la catena del valore e nell’attuale realtà, ba-
sata sulla globalizzazione, una comunicazione efficace 
d’impresa contribuisce al suo successo. Il fenomeno del-
la globalizzazione è tra i più pervasivi del nostro tempo 
in quanto influenza e caratterizza i sistemi socio-politici, 
le tendenze culturali, gli stili di vita e il comportamen-
to degli attori economici; pertanto, il seminario tenuto 
dall’Amministratore, il dott. Fabio Impellizzeri e dal Di-
rettore Tecnico, il dott. Enzo Cicciarella, è stato orientato  

a presentare gli aspetti fondamentali alla base dello svi-
luppo aziendale in riferimento al contesto in cui insiste 
e che contribuiscono  costruirne una specifica identità.

È stato illustrato il modello di innovazione esclusivo 
attuato e dedicato alla produzione di integratori ali-
mentari, cosmetici e dispositivi medici con l’utiliz-
zo di supporti tecnologici avanzati e gestito attraverso 
processi meticolosamente procedurati in conformità alle 
normative internazionali adottate: le norme di buona 
fabbricazione GMP (Good Manifacturing Practice). 

Il focus della presentazione è stato l’importanza della 
comunicazione, che diventa uno strumento di coe-
sione atto a coltivare una rete di relazioni interne ed 
esterne valide per il raggiungimento di precisi obiettivi: 
conoscenza di procedure, informazione sui prodotti, no-
torietà e fiducia nel brand, aumento del fatturato. 

L’adeguata cultura linguistica, intesa come acqui-
sizione e non solo come apprendimento di una lingua 
straniera, di risorse che in futuro potrebbero far parte 
del team di lavoro si sposerebbe perfettamente con il 
modello di business incrementato dall’azienda presente 
su territorio nazionale e con una apertura su quello in-
ternazionale. 

La padronanza delle lingue straniere - come know how - 
costituisce di certo un fattore strategico che permette di 
bypassare tutte quelle difficoltà legate ai processi di in-
ternazionalizzazione: individuare, coltivare e gestire ca-
nali che sboccano in mercati esteri. Ciò permetterebbe 
di ridurre considerevolmente  tutte quelle criticità legate 

Internazionalizzazione delle imprese:
Inalme ospita il Dipartimento di Economia e 

Impresa dell’Università degli Studi di Catania
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LA QUOTA ANNUALE E’ UN ONERE INTEGRALMENTE DEDUCIBILE DAI COSTI AZIENDALI

alle attività di traduzione, interpretazione e mediazione 
linguistico-culturale che spesso bisogna affidare a risor-
se esterne, che non conoscono l’azienda.

Spinta da tale consapevolezza, la Direzione è  grata e 
fiera per aver contribuito a questo progetto, l’eccellenza 
è una qualità che va coltivata e costruita e, in relazione 

a quanto scrive la Professoressa Benzo, è fiduciosa che 
anche la Inalme  ne vedrà in futuro i risultati! 

“Gli studenti sono rimasti particolarmente colpiti da 
come questa realtà locale sappia dare importanza non 
solo alla comunicazione esterna, ma anche alla comuni-
cazione interna” (cit. Prof.ssa Benzo Veronica) 
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