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Alla persona piw importante della mia vita,

la mia mamma.

Al Prof DP,

nessuno ¢ mai stato all’altezza di stare vicino a Nou.

At bambini che combattono coniro il cancro,
ai bambinz che hanno vinto,
at bambini che purtroppo hanno perso...

“Dopo Auschwitz,
il cancro ¢ la prova che Dio non esiste”.

Prof. Umberto Veronest
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Prefazione

Prof Fabrizio Ernesto Pregliasco *

Viviamo in un’epoca di profondi cambiament, in cui la stretta interconnessione tra
salute umana, ambiente e innovazione scientifica richiede nuovi approcci, nuove strategie,
nuovi strumenti di intervento. L’Ecofarmacovigilanza si colloca in questo contesto come
disciplina emergente, capace di rispondere alle sfide ambientali poste dall’impatto dei
residui farmaceutici sull’ecosistema.

Con rigore scientifico e con passione, il Dott. Adriano Pistilli affronta un tema comp-
lesso e attuale, fornendo una visione completa del problema e delle possibili soluzioni. Il
volume rappresenta un punto di riferimento indispensabile per comprendere la relazione
tra contaminazione farmaceutica e fenomeni come I’antimicrobico-resistenza, nonché
per promuovere ’adozione di pratiche produttive piu sostenibili, come lo sviluppo di Far-
maci “green”.

Questa opera si rivolge a professionisti della salute, dell’ambiente, della ricerca, ma
anche a chi ha il compito dilegiferare e decidere: tutti sono chiamati a una nuova respons-
abilita, quella di integrare la tutela della salute pubblica con la salvaguardia dell’ambiente.

Sono certo che questo Trattato contribuira a diffondere una cultura della sostenibilita
nel settore farmaceutico e ad ispirare nuove iniziative di ricerca, formazione e innovazi-

one, indispensabili per costruire un futuro migliore per le prossime generazioni.

* Professore Associato di Igiene Generale e Applicata & Direttore della Scuola di Specializzazione
in Igiene e Medicina Preventiva - Universita degli Studi di Milano “La Statale”
Direttore Sanitario d’Azienda - LR.C.C.S. Ospedale Galeazzi Sant’Ambrogio di Milano
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Prefazione

Profssa Ivana Cacciatore *
Dott.ssa Lisa Marimelli **

L’opera in esame rappresenta un contributo scientifico di grande rilievo sul tema,
oggl quanto mai urgente, dell'impatto ambientale dei prodotti farmaceutici. I’autore af-
fronta con rigore e chiarezza una problematica complessa e in costante evoluzione, quella
dell'inquinamento da Pharmaceuticals and Personal Care Products, riconosciuta a livello globale
per le sue implicazioni ecotossicologiche e sanitarie.

Articolato in sei capitoli organici e ben interconnessi, il volume esplora in profondita
I'insieme dei fenomeni che legano il ciclo di vita del Farmaco — dalla produzione all’uso,
fino allo smaltimento — alla contaminazione ambientale ¢ allo sviluppo della resistenza
antimicrobica. Quest’ultima, alimentata dall’uso massivo e talvolta inappropriato di anti-
biotici, costituisce una delle minacce piu serie alla salute pubblica, con impatti crescenti in
termini di morbilita, mortalita e costi sanitari.

Un punto di forza del volume ¢ 'attenzione riservata all’Ecofarmacovigilanza, disci-
plina emergente che mira a monitorare e prevenire gli effetti ambientali dei Farmaci. In
questo contesto, si inserisce I’approfondita analisi del quadro normativo europeo, a partire
dalla Direttiva 2001/83/CE fino alla piu recente “Guideline on the environmental risk assessment
of medicinal products for human use” pubblicata dal’EMA. L’autore evidenzia come la valu-
tazione del rischio ambientale sia oggi un passaggio cruciale per l'autorizzazione all'im-
missione in commercio dei medicinali, contribuendo alla promozione di un’innovazione
terapeutica realmente sostenibile.

D1 particolare interesse ¢ I'analisi della Direttiva (UE) 2024/3019 sulle acque reflue
urbane, che introduce il principio di Responsabilita Estesa del Produttore, chiamando
direttamente in causa I'industria farmaceutica nel finanziamento dei trattamenti avanzati
per la rimozione dei microinquinanti. Il volume discute con lucidita le tecnologie piu
promettenti, come il trattamento quaternario, e apre alla frontiera dei green pharmaceuticals,
ovvero Farmaci progettati per ridurre il proprio impatto ambientale.

L’approccio adottato ¢ fortemente interdisciplinare e integrato, volto a unire ricerca
scientifica, innovazione tecnologica, consapevolezza etica e responsabilita collettiva. Non
si tratta solo di un’opera tecnica o divulgativa, ma di un invito all’azione. Medici, farma-
cisti, ricercatori, legislatori e cittadini sono chiamati ad un impegno condiviso per promu-
overe un uso piu consapevole del farmaco e salvaguardare, attraverso la tutela dell’ambi-

* Presidente del Corso di Laurea in Tecnologie Eco-Sostenibili e Tossicologia Ambientale
(TE.S.T'A.) presso I'Universita degli Studi di Chieti - Pescara “Gabriele d’Annunzio”, Diparti-
mento di Farmacia

** Docente di Normative Farmaceutiche ed Enti Regolatori al Corso di Laurea in Tecnologie Eco-
Sostenibili e Tossicologia Ambientale (TE.S.T.A.) presso I'Universita degli Studi di Chieti-Pescara

“Gabriele d’Annunzio”, Dipartimento di Farmacia
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ente, la salute delle generazioni presenti e future. Come Presidente del Corso di Laurea in
Tecnologie Eco-Sostenibili e Tossicologia Ambientale (T.E.S. T.A.), e come docente dello
stesso Corso, riteniamo particolarmente significativo che opere come questa si collochino
in modo sinergico con i nuovi percorsi formativi che uniscono il sapere scientifico ambien-
tale e quello farmaceutico. In un’epoca in cui la complessita delle sfide ambientali impone
approcci sistemici e competenze trasversali, ¢ fondamentale che I'Universita si faccia pro-
motrice di figure professionali capact di leggere e affrontare 1 problemi con uno sguardo
integrato. Questo volume, oltre ad essere un eccellente contributo scientifico, rappresenta
anche uno strumento formativo prezioso per le nuove generazioni di studenti, chiamati a
diventare protagonisti del cambiamento.

10
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Prefazione

Dott.ssa Anna Lombardo*

E noto che le sostanze inquinanti siano pericolose per I'uomo e per gli altri abitanti
di questo pianeta, ma se ne parla troppo poco. L’attenzione ¢ concentrata sui gas serra
(in particolare sull’anidride carbonica) a causa degli evidenti effetti sul clima. Si parla
di alcune sostanze, famose per gli effetti che causano all'uomo (ad esempio 1 composti
perfluoroalchilici, PFAS). Tutte problematiche rilevanti, ma delle altre sostanze si parla
poco, e ancora meno dei loro effetti sugli ecosistemi. Ma la nostra salute ¢ strettamente
legata alla salute dell’ambiente e degli altri organismi, come indicato nell’approccio One
Health (una salute). Ne ¢ un esempio 'antimicrobico-resistenza legata al rilascio in am-
biente di antibiotici ed antimicrobici ad uso umano e veterinario.

Una categoria di sostanze inquinanti che ¢ passata inosservata fino a pochi anni fa,
anche al mondo scientifico, ¢ quella dei Farmaci, oggi considerati contaminati emergenti.
I Farmaci sono sostanze biologicamente attive a basse concentrazioni; di conseguenza,
le loro concentrazioni ambientali, seppur basse, destano preoccupazione. Per far fronte
al problema ¢ nata I’Ecofarmacovigilanza e, dal 2006, la normativa Europea richiede, in
fase di registrazione, la valutazione del rischio ambientale dei Principi Attivi farmaco-
logici. Purtroppo, sappiamo poco dei Farmaci preesistenti e le informazioni disponibili
sono sparse in centinaia di pubblicazioni. Mancava un testo che facesse il punto della
situazione. In questo libro, sono descritti approfonditamente Farmaci e prodotti per la
cura personale; sostanza per sostanza viene fatto il punto della situazione sui loro effetti
ecotossicologici, raccogliendo le informazioni esistenti.

Un altro punto critico ¢ legato alla depurazione dei reflui contenenti Farmaci. Nell'im-
maginario collettivo, 1 depuratori eliminano tutti 1 contaminanti dalle acque, ma non ¢
sempre cosl. I Farmaci sfuggono spesso ai trattamenti standard; per questo sono necessari
metodi piu avanzati. Questo testo li descrive in maniera critica e ne analizza pregi e difetti.
Senza dimenticare 1 loro impatti economici e ambientali.

Per finire, viene affrontata la tematica della progettazione “green” dei Farmaci, dando
un quadro d’insieme della complessita del problema e della necessita di inserire le valuta-
zioni di impatto ambientale nello sviluppo di un nuovo Principio Attivo.

Sono convinta che questo testo diventera un valido supporto per comprendere la pro-
blematica e le sue possibili soluzioni.

* Ricercatrice dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negri” I.R.C.C.S.
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