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Servizio Sanita24

Schillaci attacca le Regioni: «Basta trucchi su liste
d'attesa»

10 febbraio 2026

Il terreno minato delle liste d'attesa torna a dividere il ministero della Salute e le Regioni. Con il
ministro Orazio Schillaci che ieri - forte anche dei numeri dei Nas che in due anni di controlli
hanno fatto scattare 1700 denunce - ha lanciato un preciso j'accuse contro chi amministra la Sanita
a livello locale: dai governatori giu fino ai manager di Asl e ospedali colpevoli di non controllare
abusi, scorciatoie se non addirittura trucchi per aggiustare le code a cui sono costretti i cittadini
per ottenere una prestazione sanitaria. “Le Regioni devono impegnarsi. | direttori generali e
sanitari devono essere piu attenti. Questa non € una richiesta: lo prevede la legge. E qui devo
essere diretto. Devono cessare immediatamente quelle pratiche, e pratiche € un eufemismo, che
consistono nel manipolare i dati per apparire in ordine quando in ordine non si €. Agende pulite
sulla carta, liste apparentemente brevi, standard rispettati almeno nei registri. Sono trucchi che
definisco scandalosi, sono artefatti solo per mostrare standard che poi non corrispondono a quello
che i cittadini vedono ogni giorno. L'unico effetto che producono é nascondere le condizioni vere
dei servizi che quei cittadini avrebbero diritto a ricevere. Questo non & un problema tecnico. E un
problema di onesta”.

Il ministro intervenuto la mattina alla presentazione del bilancio dei Nas che solo nel 2025 hanno
effettuato oltre 1900 controlli su liste d'attesa, gettonisti e intramoenia ("fenomeni legati tra di
loro”, ha detto il generale Raffaele Covetti ) & tornato anche durante il question time alla Camera
nel pomeriggio sul tema caldissimo delle liste d'attesa difendendo la sua legge approvata un anno e
mezzo fa che e “in gran parte operativa”, ma le cui norme “vanno applicate”. Nel mirino tra le altre
cose l'attivita libero professionale in ospedale dei medici - la cosiddetta intramoenia - che per legge
non dovrebbe mai superare I'attivita istituzionale (quella pagata dal Ssn): “Se un cittadino viene
mandato via perché le liste d'attesa sono chiuse, ma se paga magicamente ci sono medici, sale e
apparecchiature disponibili, questo non & scorretto. E disumano”. Da qui l'invito a fare controlli
piu serrati li dove si gioca la partita delle liste d'attesa e cioé “nelle corsie dove ogni giorno
gualcuno decide se rispettare le regole o aggirarle” come nel caso dell'intramoenia: “C'é un obbligo
di verifica da parte delle Direzioni aziendali. Inoltre, quando le liste d'attesa superano i tempi
previsti, le Direzioni generali devono garantire le prestazioni anche attraverso la libera
professione, ma al prezzo delle tariffe pubbliche, ovvero solo con il ticket”. Un meccanismo questo
del “salta-fila” previsto dalla legge voluta da schillaci nell'estate del 2024 ma rimasta ampiamente
sulla carta.

C'é poi il nodo della Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa prevista sempre dal piano di Schillaci

per rendere trasparenti tutti i dati sulle attese a livello di singolo ospedale, un servizio utile per i

cittadini e per chi governa la sanita ma ancora non a pieno regime anche a causa delle Regioni che

hanno chiesto piu tempo prima di pubblicarli. La piattaforma é gestita dall'Agenas, I'Agenzia dei

servizi sanitari regionali che oggi potrebbe vedere un cambio di governance con la nomina in

Conferenza Unificata dei membri del nuovo Cda. Nomine che potrebbero far decadere I'attuale
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commissario Americo Cicchetti rallentando I'avvio della Piattaforma: in pista per la presidenza si
fa il nome di Jonathan Pratschke, docente di sociologia alla Federico 11 di Napoli (su indicazione
del presidente della Campania Roberto Fico), mentre come direttore generale avanza il nome di
Angelo Tanese manager sanitario con una esperienza ai servizi segreti utile in chiave di
cybersicurezza visto che I'Agenas gestisce dossier delicati come il fascicolo sanitario elettronico
degli italiani.
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Lintervento

SANITA, DOPO 30 ANNI
DI AZIENDALIZZAZIONE
UN SSN COLLABORATIVO

di Antonio Davide Barretta

“aziendalizzazione” della sanita italiana,

pertanto, & tempo di proporre qualche
riflessione su alcune innovazioni introdotte a meta
deglianni ‘9o, che puo essere utile ora che é stata
avviata dal Governo la riforma ospedaliera.

Lariformadiallora, oltre a creare leaziende
sanitarie, introdusse nel Ssn delle regole di
funzionamento che, inducendole aziendea
competere fra loro, avrebbero dovuto portaread un
utilizzo pit efficiente delle risorse ead un
miglioramento della qualita dei servizi. Fra queste
regole, ancoraattive, ci sono, ad esempio, la modalita
di finanziamento delle aziende sanitarie, il vincolo al
raggiungimento dell'equilibrio economico ela
fissazione di obiettivi specifici per singola azienda
sanitaria. Questi meccanismi induconole aziende
sanitarie a competere per ottenere piu risorse
finanziarie, per attrarre pitl pazienti e peraccrescerela
loro visibilita. Si potrebbe ritenere che tutto ciod sia
auspicabile e che nonvi sia nulla da eccepire se non ci
fosse un rovescio della medaglia: gli effetti indesiderati
enon governati della competizione, in primo luogo, la
quasi totale assenza di collaborazione fraaziende
sanitarie. L’assenza di collaborazione fra aziende
sanitarie pud comportare ricadute negative sia in
termini di utilizzo efficiente delle risorse che di qualita
delle cure. Ad esempio, se nella stessa provincia
operassero siala Breast Unit di un’Azienda sanitaria
locale (Asl) che quella di un’Azienda ospedaliero
universitaria (Aou), ed entrambe fossero distanti dal
volume minimo di tumori allamammella trattati ogni
annorichiesti dagli standard internazionali, per
promuovere unutilizzo pit efficiente delle risorse
nonché unaumento della qualita (che in sanitavadi
pari passo conivolumi raggiunti), sarebbe auspicabile
che gli atteggiamenti competitivi lasciassero spazioa
quelli collaborativi. Ancora, se un'Aou disponesse di
un centro di chirurgia robotica in cui fossero presenti
tre sale di cui una non pienamente utilizzata, prima di
dotare di un nuovo robot il presidio ospedaliero di
un'Asl, operante a pochi chilometri dall’Aou,
andrebbe valutato di rendere condiviso ai
professionisti di entrambe le aziende l'impiego del
centro robotico. Di esempi analoghi, che
rappresentano situazioni reali, se ne potrebbero fare
tanti altri e tutti metterebbero in luce i limiti della
competizione erenderebbero evidente l'urgenza di
attivare la collaborazione fra aziende sanitarie.

Ma come si puo rendere il Ssn piti collaborativo?
Trascurando, per motivi di spazio, quanto si potrebbe
fare alivello nazionale per incentivare la collaborazione
fra differenti regioni, e focalizzandoci sull'ambito intra-
regionale, per risponderea questa domanda occorre

E 'S ono passati pidi 30anni dalla cosiddetta

ragionare su trelivelli: ilgoverno regionale, le relazioni
fraverticiaziendali e, infine, le relazioni fra
professionisti appartenent a differenti aziende.

Ogni singola regione hala possibilita di mitigare la
competizione frale proprie aziende sanitarie, ad
esempio, rivedendo i meccanismidi finanziamentoo
introducendo obiettivi interaziendali al fianco di quelli
aziendali. Al meccanismo di finanziamento a tariffa,
che caratterizza le Aou, potrebbe essere posto un tetto
connesso conl'appropriatezza delle prestazioni.
Alcuni obiettivi di contenimento dei costi, sipensia
quelli della farmaceutica, potrebbero essere condivisi
sia daun’Asl che da un’Aou, operanti nello stesso
territorio, perindurle ad indentificare strategie
comuni di promozione dell'appropriatezza.

Ivertici delle aziende chiamate a collaborare
potrebbero condividere prima fraloro e poiconiloro
professionisti obiettivi dibudget interaziendali
connessicon le progettualiti comuni. Le direzioni
aziendali potrebbero sostenere la formalizzazione di
Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali
(PDTA) interaziendali che, daun lato, definiscano i
percorsi di cura che attraversano le differenti
organizzazioni e, dall'altrolato, specifichinoiruoli dei
professionisti delle due aziende.

I professionisti, a partire da coloroiguali hanno
costituito reti sanitarie spontanee, potrebbero
avanzare proposte di collaborazione interaziendale
perricercare sostegno e legittimazione da parte dei
proprivertici. Ancora, i professionisti, soprattutto gli
universitari dell'area medica, potrebbero contribuire
alla formazione delle nuove generazioni di sanitari
sviluppando la consapevolezza chele cure efficacinon
conoscono confini né disciplinari né organizzativi.

E tempo cheil paradigma basato sulla
competizione lasci spazio a quello incentrato sulla
collaborazione. Ne trarrebbero giovamento i pazienti
che godrebbero di un miglioramento della qualita
delle cure, i professionisti che all'interno di un'alleanza
fra colleghi garantirebbero cure ancora pit efficacie,
dunque, accrescerebberolaloro autorevolezza, e,
infine, i contribuenti cui potrebbe essere applicatauna
minore pressione fiscale per finanziare il Ssn.

Direttore generale dell’ AOU Senese
FRIPRODUSONE RISERVATA
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Covip vigilera su Sanita integrativa
Zaftfini: «Serve una vera riforma»

vigilanzasuifondi pensione-a

esercitare la vigilanza sui fondi
sanitariintegratividel Ssn su «profili
organizzativi, di governo societario,
amministrativi, finanziari, contabili,
ditrasparenzae dicorretto funziona-
mento, iviinclusiitempi, le procedure
e le modalita operative di riconosci-
mento, erogazione eliquidazionedel-
le prestazioni in favore degliiscritti».
E semprelaCovip trale altre cose ge-
stiral'albodeifondi «disciplinandole
modalitadiiscrizione, permanenzae
cancellazione», vigilando eapprovan-
do «statuti, regolamenti, font istituti-
ve, modelli organizzativi e sistemi di
governo» o esercitando «il controllo
sulla gestione finanziaria, patrimo-
niale e tecnico-assicurativa» con un
regolamento sempre diCovipcheen-
tro febbraio 2027 stabilira classifica-
zioni, requisiti patrimoniali, schemi
standard dibilancio, ecc.

L’articolo 29 spuntato nell'ultima
versione del decreto Pnirapprovatoa
finegennaio eatteso abrevein Gazzet-
taUfficialeassomigliaaunastrettasui
controllidella Sanitaintegrativafinora
in capo soprattutto al ministerodella
Salute che gestiscel’Anagrafedei fon-
di. Una novita, che se confermata in
Parlamento, potrebbe riempire un
vuotoappuntosul frontedella vigilan-
za, mache peril senatore Franco Zaffi-
ni (Fdi) promotoredaoltredueannidi

S aralaCovip-la Commissionedi

Le regole

La stretta nel decreto Pnrr

una indagine sulla Sanita integrativa
nellaCommissione Sanitadel Senato
che dovrebbe portare a una riforma
complessiva del settore «& come met-
tereil carrodavantiaibuoi. Nonessen-
dociunaveraeproprialeggedisettore
sucui solo ora sista lavorando, credo
noncisianullasucuivigilareulterior-
mente. Tral’altro - aggiunge Zaffini -
Covipvigilai Fondi previdenziali,ba-
satisuformediaccumuloindividuale
volontario che traguarda un futuro o
prossimo o remoto. I Fondi di Sanita
integrativa invece non hanno alcun
accumulo,nondannorendimenti, non
fannoinvestimenti, raccolgonorisor-
seche servonoapagare prestazionisa-
nitarie ai lavoratori in tempo reale».
Maquandovedralalucelariforma
di cui si parla da tempo? «Conto di
concludere l'indagine conoscitiva do-
pooltreiooaudizionientrounoo due
mesi. Credosiasotto gli occhiditutto
I'urgenzadiunariformacomplessiva
afronte di una spesa privata non in-
termediariadioltre 40 miliardi», sot-
tolinea Zaffini. Che si dice convinto
dellanecessitadiavereunsecondo pi-
lastro, simile aquellodella previdenza
complementare, per sostenere « il
Serviziosanitarionazionale chedaso-
loormainoncelafapitacolmareibi-
sogni». «Spero dungue entro la legi-
slatura di portare in Parlamento un
riordino deifondi sanitariintegrativi
oggi caratterizzati da una pressoché

FRANCO ZAFFINI
Presidente della
commissione
Sanita del Senato
cheda oltre due
annicoordinauna
indagine
conoscitiva sulla
Sanitaintegrativa
invistadiuna
possibile riforma

assenza di regole. L'idea & puntarea
costruire una copertura integrativa
per una serie di prestazioni che oggi
risultano particolarmente criticheco-
me a esempio le Long Term Care, le
cronicita, i follow-up, la diagnostica,
partedellaspecialisticaambulatoriale
e,ingenerale,la prevenzione primaria
e secondaria: dagli stili di vita all'in-
vecchiamento attivo, dagliscreening
all'immunizzazione». Come soste-
nerli? «Intanto attingendo in misura
maggiore al welfare aziendale eppoi
immaginandoun sistema misto, ispi-
ratoaquanto giaavviene inaltri Paesi,
nelqualeloStatointervengaasostitu-
irela parte contributiva del datore di
lavoro per i cittadini che sono gia in
pensione, mentre durante il periodo
lavorativo sara necessarioaccantona-
reuna piccolaquotadestinata a copri-
reibisognisanitari dellafasedella vita
in cui sara in pensione».

—Mar.B.

P RIPRODUDONE RISERVATA
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Welfare
Spesa per anziani,
bomba a orologeria

Marzio Bartoloni —apag. 22

Anziani, cure volano a 21 miliardi:
sfida in salita per i fondi integrativi

L'indagine.Esplode la spesa a carico delle famiglie per I'assistenza ai 4 milioni di non autosufficienti:
tra i fondi avanzano le misure per gli iscritti, ma prevalgono le indennita pit dei servizi di presa in carico

Marzio Bartoloni

abomba aorologeriadella

non autosufficienza per i

conti del nostro Welfare e

gia esplosada tempo: sono

almeno 4 milioni gli anzia-
ni fragili che hanno bisogno di cure
eassistenza continua e se nel 2050,
come dicono le previsioni, unitalia-
no su tre sara over 65 (oggi sono
uno su quattro) si capisce bene co-
meicontisaranno definitivamente
insostenibili. Oggi la spesa pubblica
per le cosiddette long term care ri-
volta agli anziani e ai disabili vale
circa 35 miliardiall'anno, dicuiiz di
spesa strettamente sanitaria, 15 mi-
liardi per indennita di accompa-
gnamento e circa 7 miliardi per i
servizi erogati a livello locale. Una
montagna di soldi assolutamente
non sufficienti visto che gliitaliani
di tasca loro - la cosiddetta spesa
“outof pocket” - per garantirsi cure
e assistenza per sé e periloro cari
spendono la maxi cifra di 21 miliardi
di euro che diventano oltre 30 mi-
liardi se siincludonoicostidirettie
indiretti per badanti e caregiver che
prestano servizio senza contratti
regolari. Numeri di fronte ai quali
anche la recente riforma sulla non
autosufficienza puo pochissimo,
come nel caso delbonusanzianida
850 euro al mese che visto i paletti
stringenti - a cominciare dall'lsee

della Sanita integrativa, il secondo
pilastro, e assolutamente ineludibi-
le per gli attualie i futuri milioni di
non autosufficienti; a interrogarsi
sulle Long term care (Ltc) € unain-
dagine contenuta nell'ultimarivista
«Sanita complementare» di Lavo-
roWelfare in cui sono statiinterpel-
lati oltre adiversi esperti del settore
anche sei Fondiintegrativitraipit
grandi che oggi operanoin Italia che
contano circa 6,5 milioni di iscritti
sul totale dei 16,3 milioni diitaliani
cheaderiscono ai 324 Fondi presen-
tinel nostro Paese Si tratta di Fondi
che in quattro casi su sei stanno
muovendo i primi passi nelle long
term care. Sotto la lente di questa
indagine Fondo Est (commercio,
turismo), Empapi (professionisti),
Sanedil (edilizia) SanArti (artigiani),
Fasi(managaer), MetaSalute (me-
talmeccanici, orafi e argentieri).
Dall'indagine emerge come la spesa
sanitaria dei Fondi veda prevalere
I'odontoiatria - «confermando il
ruolo storicamente centrale di que-
staarea» non coperta dal Ssn - le vi-
site specialistiche, I'alta diagnostica
e gli interventi chirurgici, con aree
emergenti come quelle della salute
mentale, I fondi nel sondaggio di
LavoroWelfare riconoscono la ne-
cessitadi«rivedere o aggiornare al-
cune prestazioni, soprattuttoinre-
lazione ai cambiamenti dei bisogni
di saluteealle nuove fragilitaemer-

campione analizzato a esempio 4
Fondi su 6 prevedono prestazioni
Ltc con soluzione diverse: «Servizi
diassistenza, rendita vitalizia o mo-
delli misti», dove in ogni caso pre-
valeancora unalogica indennitaria
invece di una reale «presa in carico»
di bisogni spesso molto complessi
che per essere sostenibile economi-
camente deve puntare sempre di pilt
verso una «capitalizzazione collet-
tiva» del rischio non autosufficien-
za. «Il progressivo invecchiamento
della popolazione italiana unitoalla
rilevante diminuzione della natalita
eal progressivo aumento dell'indice
di dipendenza degli anzianirispetto
alle coortidiindividuiin eta lavora-
tiva, determina condizioni partico-
larmente critiche per realizzare una
soluzione ottimale al problema»,
avvertono Cesare Damiano Presi-
dente Lavoro&Welfare Paolo De
Angelis CoPresidente Studio De An-
gelis Savelli e Associati. Che sottoli-
neano come sia cruciale ormai che
«la copertura diun rischio sistemico
qualelanonautosufficienzarichie-
danecessariamente unasoluzione
fondata su un pieno principio di

sottoiémila euro - ha raggiunto po- genti»,avverte l'indagine. Traque- g
chemigliaiadiover 8o (afronteco- st propriole Ltc: «Alcuni fondi pre-
munque di una plateapotenzialedi  vedono gia prestazioni dedicate, .

solo 25mila anziani).
Ecco perché accanto a un Ssn
sempre pill in difficolta la strada

mentre altrinon hanno ancora svi-
luppato coperture strutturate», nel
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«Long term
care».

In Italia ci sono
circa 4 milioni di
non autosuffi-
cienti. Numeriche
potrebbe salire
ancora visto che
gliover 65 nel
2050 saranno uno
su tre (oggi sono
uno su quattro)

mutualita tra generazioni, realizza-
ta attraverso soluzioni legislative
che permettano unapiena sinergia
tra settore pubblico e privato nel
quale, in particolare i fondisanitari
eifondipensione, possanoavereun
ruolo determinante nel contribuire
alla protezione dei lavoratori e dei
pensionati da questorischio preve-
dendo anche appositi contribuiti
versati dai lavoratori e imprese».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

LASTRADA
Serve
mutualiti tra
generazioni
ricorrendo
aicontributidi
lavoratorie
imprese
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[l disegno approvato il 12 gennaio riconosce ruolo e ha un fondo
[l ministro Locatelli: «Primo passo, ora procedura d urgenza»
Le associazioni: «Va corretto». Il tema dei contributi pensionistici

rancesca Mandato

«La mia vita da madre caregiver
Ecco perché ci servono aruti»
La legge su1 caregiver

Un punto di partenza,
tanti punti interrogativi

a paura é il leit motif della sua
vita. «Quando mi chiamano
donna coraggiosa, penso:
non ci sono nata, lo sono di-
ventata per forza. Ma il corag-
gio non cancella la paura».
Francesca Mandato, 52 anni,
di Aversa (Ce), ¢ mamma e ca-
regiver di Luigi e Nicola, ge-
melli ai quali all'eta di 3 anni
e mezzo ¢ stata fatta la dia-
gnosi di «ritardo cognitivo
medio in co-morbilita con
sindrome dello spettro auti-
stico di livello 2». Quando é
rimasta incinta la sua storia
d’amore ¢ evaporata: «Ma
non ero una ragazzina, avevo
un lavoro stabile, un papa e
una mamma che mi hanno
sempre aiutata senza giudi-
carmi. Al quinto mese ho sa-
puto che sarebbero stati due
e sono andata a vivere da sola:

dovevo fare la mamma». Era
consapevole che non sarebbe
stata una passeggiata. Non
poteva immaginare, pero, co-
sa avrebbe significato quella
diagnosi: «Ho pianto per tre
giorni, senza sapere da dove
cominciare. La diagnosi é un
lutto». Ed ¢ stato solo il pri-
mo: «Quando Luigi e Nicola
si stavano avvicinando al
compimento dei 18 anni ho
dovuto prendere una delle
decisioni piu difficili della
mia vita. Ho rinunciato al la-
voro. Mi sono resa conto che
ci stavano abbandonando
tutti, che in quella fase di
transizione verso l'eta adulta,
la riabilitazione non era piu
garantita». E diventata care-
giver a tempo pieno: «Non vi-
vi. Anche la notte pensi a lo-
ro». Ha letto con attenzione il
ddl varato dal governo a ini-
zio gennaio, che porta I'atten-
zione sui caregiver: «Perlo-
meno se ne parla, prima era-
vamo ombre. Ma 400 euro al
mese non ti ripagano di nul-

la. Non mi fa sentire solleva-
ta. Nessuno vuole vivere nello
sfarzo, ma soltanto avere la
certezza che a fine mese puo
pagare l'affitto, la luce, il
gas». Il caregiver, aggiunge,
«ha bisogno di essere ripaga-
to di notti insonni, di rinunce
al lavoro che ¢é dignita, di non
avere una vita sociale, di non
sapere cosavuol dire andare a
farsi una pizza con una ami-
ca. Il caregiver non puo lavo-
rare, non versa contributi,
non avra la pensione. Io vivo
alla giornata».

continua a pagina 34

di Paolo Foschini

Non ¢ il primo tentativo, e
d’accordo: a fare una legge per
i caregiver ci hanno gia prova-
to una trentina di volte. Mag-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




gioranze e opposizioni. E an-
che a questo giro non ¢ che si-
ano tutti contenti: le associa-
zioni hanno gia rimarcato che
i soldi sono pochi e invocato
correzioni robuste. Ma anche
i pit critici hanno convenuto
su un aspetto: finalmente al-
meno ¢’é un testo, un «punto
di partenza». Il disegno di leg-
ge per «il riconoscimento e la
tutela del caregiver familiare»
é stato varato dal Consiglio
dei ministri il 12 gennaio scor-
s0, ha una sua copertura che
per quanto minima - 257 mi-
lioni, a partire dal 2027 - € sta-
ta scritta in Legge di Bilancio
e al ministro per le Disabilita
Alessandra Locatelli va rico-
nosciuto non solo di aver
messo la faccia sul testo ma di
aver formalmente «richiesto
la procedura d’urgenza per
I'esame parlamentare» affin-
ché il disegno possa trasfor-
marsi in legge effettiva prima
che si puo. «Con le modifiche
che servono», insistono le as-
sociazioni.

Definizioni

1 caregiver, dice I'Istat, é «un
soggetto di almeno 15 anni
che fornisce assistenza come
minimo una volta a settimana
a familiari o altri con proble-
mi di invecchiamento, patolo-
gie croniche o infermita». A
questo ritratto, sempre se-
condo I'Istat, corrispondono
oggi in Italia circa 8 milioni di
persone. Il 35% delle quali per
assistere un genitore o un fi-
glio ha dovuto «ridurre o la-
sciare il proprio lavoro». Per
la maggior parte sono donne,
nell'eta centrale della propria

CORRIERE DELLA SERA

vita: i dati precisi sono nel
grafico di pagina, divisi anche
per numero di ore impegnate
ogni settimana. La distinzio-
ne conta perché tra chi assiste
un familiare h24 la percentua-
le di chi non lavora sale al
57%: sei su dieci per abbando-
no, tre su dieci perché non
hanno mai potuto e solo uno
su dieci perché ¢ in pensione,
salvo non potersela godere
perché «senno al mio Giovan-
ni chi ci pensar».

Otto milioni vuol dire il 13
per cento degli italiani. Per
questa folla di persone il ddl
Locatelli stabilisce intanto
una definizione formale rico-
nosciuta presso 'Inps, poi
I'inserimento nel Progetto di
vita e Piano assistenziale indi-
vidualizzato (Pai) che prevede
ferie solidali, congedi paren-
tali, permessi particolari per i
lavoratori dipendenti, esone-
ro dalle tasse universitarie e
riconoscimento di crediti for-
mativi per i giovani caregiver,
infine un sostegno economi-
co: fino a 400 euro al mese per
chi assiste chi ha disabilita
gravissime, a patto pero che
lo faccia per almeno 91 ore al-
le settimana e che abbia un
Isee non superiore a 15 mila
euro con un reddito persona-
le sotto i tremila euro annui.
Rispetto agli 8 milioni di cui
sopra sono 52 mila persone.

«Un primo passo - ha rico-
nosciuto tra gli altri Roberto
Speziale, presidente di Anffas
- ma non basta: finalmente si
dice che il caregiver é un por-
tatore di diritti e che svolge un
ruolo sociale ma sui fondi e i
criteri per accedervi ¢’¢ molto
da correggere». Il 27 gennaio

I'intera rete Cfu (Caregiver fa-
miliari uniti) si ¢ ritrovata a
Roma per protestare contro
quella che ha definito una
«elemosina di governo». Un
loro delegato dalla Campania,
Davide Amati, ha spiegato che
«Noi non siamo contro questo
disegno di legge a prescinde-
re, chiediamo una legge buo-
na per tutti». Marco Espa, pre-
sidente dell’Associazione
bambini cerebrolesi, aggiun-
ge: «La vera questione sono i
contributi figurativi e il diritto
alla pensione. Chi ha dovuto
lasciare il lavoro rischia di tro-
varsi senza alcuna tutela».

Bipartisan

Laura Borghetto, direttrice
generale dell’associazione
L’abilita, sintetizza: «Capisco
che la coperta sia sempre cor-
ta. Il punto pero é che questo
testo lega il sostegno non alla
funzione svolta, che prescin-
de dal reddito, ma al livello di
poverta della famiglia. Con un
tetto bassissimo. E con la di-
scriminante del numero di
ore impegnate, che perd non
sono tutte uguali: le ore han-
no peso diverso a seconda di
chi assisti. Spero che in Parla-
mento si trovi un accordo bi-
partisan: il servizio dei caregi-
ver non é di destra o di sini-
stra, ¢ di tutti».

L'iter non sara una faccen-
da breve. 1l testo, mentre scri-
viamo, non € ancora arrivato
in Parlamento e non si sa an-
cora se andra prima alla Ca-
mera o al Senato. Il primo ap-
prodo sara a una delle Com-
missioni competenti, che pe-
raltro non coincidono: per la
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Camera ¢ quella degli Affari
sociali, che pero in Senato
tratta anche lavoro e sanita. Le
audizioni delle parti coinvolte
non sono automatiche, ma in
questo caso é verosimile e au-
spicabile - spiega Gabriele Se-
pio, consigliere di Terzjus -
che siano convocate visto il
numero dei rilievi gia manife-
stati dalle associazioni. Poi il
voto nei due rami del Parla-
mento, in cui il testo dovra es-
sere identico senno si rico-
mincia.

Per il ministro Alessandra
Locatelli il merito sta appunto
nell’aver iniziato un percorso:
«Da qui in poi sara possibile -
sottolinea - proseguire mi-
gliorando proposte, tutele e
sostegni. La copertura di 257
milioni - rivendica - ¢ la piu
elevata tra tutte quelle conte-
nute nelle proposte di legge
apparse in passato senza mai
vedere la luce». E conferma:
«Ho richiesto la procedura
d’'urgenza per 'esame parla-
mentare, in modo da garanti-
re una risposta il pit possibile
rapida, coerente e condivisa.
La dignita della vita di milioni
di persone non puo piu atten-
dere e dobbiamo lavorare tut-
ti insieme perché questo pas-
so possa aprire la strada a tan-
te altre azioni».

£ RIPRODUZICNE RISERVATA
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La mamma di due gemelli autistici

Francesca Mandato non ha
mai smesso di fare domande
e di lottare. «Negli anni osser-
vavo i miei figli, cercavo il loro
potenziale, perché non basta
riabilitare, bisogna tirar fuori
le loro abilita. Cosi mi sono
messa a studiare». E arrivata
alla laurea in Psicologia, si €
specializzata. «Luigi e Nicola
anche grazie ai loro insegnan-
ti di sostegno - precisa - han-
no finito il liceo scientifico
con un brillante esame di ma-
turita». Mamma Francesca
sempre accanto a loro, passo
dopo passo. «Finita la scuola,
ecco arrivare a casa la pec con
la dimissione dalla riabilita-
zione. Il buio totale». Fortuna
vuole che in Campania esca
un bando per il tirocinio for-
mativo dedicato a ragazzi con
disabilita e i due gemelli rie-

scono a entrare nel percorso
indicato, «ma poi non si trova
un‘azienda disposta ad accet-
tarli. Anche per questo ripeto
spesso che inclusione é una
parola abusata. Se ne parlia-
mo nel 2026 significa che non
c’é. Le barriere nascono, per-
ché non ¢'é¢ conoscenza, non
¢'é ascolto». Per il caregiver,
riflette ancora Francesca, «si
puo fare di pit: non ha biso-
gno di carita ma di diritti,
dobbiamo poter lavorare sen-
za sensi di colpa, invece non
possiamo nemmeno amma-
larci». Intanto, a ridosso della
pandemia, fonda con altri ge-
nitori «Un Mondo Blu Onlus».

Se oggi a 21 anni compiuti
Luigi e Nicola hanno un lavo-
ro ¢ grazie alla mamma di un
ragazzo con disabilita il cui
marito ha un ruolo di respon-

Francesca
Mandato con
i gemelli Luigi
(a sinistra)

e Nicola

(a destra)

nel giorno
della Cresima

sabilita in una azienda di Ca-
serta: «Hanno fatto un collo-
quio, uno di loro ¢ ferrato con
i computer. Affiancati da un
tutor sono diventati autonomi
e il 4 novembre scorso hanno
firmato il contratto. Hanno
sviluppato una buona capaci-
ta logica, quando spieghi le
cose con praticita capiscono
bene, se gli dai una routine
nello svolgimento delle azioni
le portano avanti senza pro-
blemi. Ma li devo accompa-
gnare ogni giorno, non sono
autonomi al cento per cento».

Paola D'Amico
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«Non chiediamo la carita. ma diritti»




di Suor Veronica Donatello*

Chi si prende cura di un familiare fragile
lo sa: il caregiving non € un ruolo, € una
condizione di vita. La legge sui caregiver
rappresenta finalmente un punto di
partenza importante, perché riconosce cid
che per troppo tempo é rimasto invisibile:
esistono persone che si fanno carico, ogni
giomo, della cura di un altro. A volte per
scelta, spesso perché non c'era alternativa.
Questo riconoscimento era necessario,
atteso, persino dovuto. Eppure, una legge
da sola non basta. Nessuna norma puo
esaudire ed esaurire tutte le attese di chi
vive una responsabilita cosi totalizzante.
Forse si potevano prevedere pili risorse,
piu fondi, pit: strumenti concreti. Ma la
vera domanda é un‘altra: possiamo davvero
pensare di delegare tutto a una legge oa
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Non solo politica:
il ruolo della societa

un capitolo di spesa? Il rischio é che, nel
tentativo di istituzionalizzare la cura, si
continui a isolarla.
Ne parlo sia per il ruolo
che ricopro in Cei, sia e
soprattutto per la mia
esperienza quotidiana
come sorella caregiver di
Chiara e figlia caregiver di
mamina e papa disabili. Il
caregiving interpella
qualcosa di pil1 profondo:
il ruolo della comunita.
Serve un “effetto rete, comunita”, un
tessuto morbido che accompagni la vita
delle persone e non le lasci sole nei
momenti pil1 duri. La cura non puo essere
solo un fatto privato né esclusivamente
una questione di welfare. E una
responsabilita condivisa che riguarda il
vicino di pianerottolo, il quartiere, i
municipi, i servizi territoriali, i luoghi
informali della vita quotidiana.
La sfida vera di questa legge sta proprio
qui: nel favorire una cultura in cui I'altro

Suor Veronica
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non é estraneo, ma appartiene. Dove ci si
accorge che dietro una porta chiusa c’é
gualcuno che fatica, e che quella fatica
riguarda anche noi. Senza questa
percezione, ogni intervento rischia di
restare rigido, insufficiente, distante dalla
realta.

La legge riconosce, finalmente, che ci
sono persone che tengono in piedi pezzi
fondamentali del nostro sistema sociale,
spesso a costo della propria salute, del
lavoro, delle relazioni. Ma ora serve un
passo in pitt: politiche sociali che
accompagnino, reti territoriali che
sostengano, comunita che si sentano
corresponsabili. Perché la cura, per
reggere nel tempo, ha bisogno di norme
giuste, si, ma soprattutto di legami vivi.

*Responsabile Servizio Nazionale

Pastorale Persone con disabilita della Cei

[
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Malattie rare, 27 progetti
targati Telethon: parte
la caccia alle nuove cure

Il bando. Finanziati studi di base e preclinici in nove Regioni che coinvolgono
39 gruppi scientifici: in pista dalle terapie geniche agli agonisti del Glp-1

Francesca Cerati

ette milioni di euro de-

stinatia 27 progettidiri-

cerca sulle malattie ge-

neticherare, conilcoin-

volgimento di 39 gruppi
scientifici distribuiti in nove Regio-
niitaliane. El'esito del primo round
della seconda edizione del bando
“multi-round” promosso da Fon-
dazione Telethon in partnership
con Fondazione Regionale per la
Ricerca Biomedica (Frrb) diRegio-
ne Lombardia. Un intervento che
consolidail ruolo dellaricercabio-
medica come asset strategico del
sistema sanitario e scientifico na-
zionale, con ricadute potenziali
sulladiagnosiprecoce, sulla presa
in carico dei pazienti e sullo svilup-
po di nuove terapie.

Il bando e dedicato al finanzia-
mento di studi di ricerca di base e
preclinica sulle malattie genetiche
rare e si articola in un processo di
selezione in due fasi: una primava-
lutazione delle lettere di intenti e,
successivamente, l'analisi delle
proposte progettuali complete. La
valutazione é stata affidata a una
Commissione medico-scientifica
internazionale composta da 26
esperti dialto profilo, presieduta da
Beverly Davidson dell'Universita
della Pennsylvania, a garanzia di
indipendenza, qualita metodologi-
ca e confronto con i migliori stan-
dard internazionali.

La Lombardia si conferma il
principale polo di attrazione dei fi-
nanziamenti, con 17 progetti su 27
localizzati nella Regione. Fondazio-
ne Regionale perla Ricerca Biome-
dicahasostenuto direttamente no-
ve studi, investendo complessiva-
mente 2,2 milioni di euro. «Questa
nuova edizione del bando conferma
I'impegno di Fondazione Telethon

nel garantire risorse stabili per far
avanzare la ricerca sulle malattie
genetiche rare - afferma Celeste
Scotti, direttore Ricerca e Sviluppo
della Fondazione - La qualita scien-
tifica dei progetti selezionati dimo-
strala vitalita dellaricercaitaliana
elacapacita deigruppi coinvolti di
competere a livello internazionale».

I progetti finanziati coprono un
ampio spettro di patologie e ap-
procci sperimentali. Tra questi, lo
studio coordinato da Andrea Bec-
chettidell'Universita di Milano Bi-
cocca mira a individuare nuove
strategie farmacologiche perl'epi-
lessia autosomica dominante iper-
motorialegataal sonno, una forma
raracaratterizzata da crisinotturne
spesso resistentiai trattamenti di-
sponibili. Sul versante delle malat-
tie neurodegenerative, il progetto
guidato da Carla Perego dell'Uni-
versita di Milano esplora il poten-
ziale terapeutico degliagonisti del
recettore Glp-1 nella malattia di
Parkinson, ipotizzando il riposizio-
namento dimolecole gia utilizzate
in altri ambiti clinici.

Un altro filone centrale riguarda
lo sviluppo di terapie geniche di
nuova generazione. Laricerca coor-
dinata da Laura Baroncelli della
Fondazione Stella Maris di Pisa
punta a migliorare la qualita della
vitadei pazienti affetti da deficitdel
trasportatore della creatina, mentre
lo studio guidato da AlessandraBo-
lino si concentrasu una strategia di
terapia genica preventivaper lama-
lattia di Charcot-Marie-Toothdi ti-
po 4B aesordioinfantile. Accantoa
questi, emergono approcciinnova-
tivi basati su nanoparticelle biode-
gradabili per lasindrome dell'’X fra-
gile e suterapie cellulari sperimen-
tali per forme rare di microcefalia
primaria autosomica recessiva.

Nel complesso la distribuzione
geografica dei progetti, che coin-
volge anche Lazio, Veneto, Piemon-
te, Campania, Emilia-Romagna, Li-
guria, Toscanae Trentino-Alto Adi-
ge, restituisce 'immagine diunare-
te scientifica diffusa e
interconnessa. Un ecosistema che
puntaacolmareil divario traricerca
di base e applicazione clinica, raf-
forzandola capacita del sistemaita-
liano di offrire risposte concrete a
patologie ancora prive di cure effi-
caci. In questo scenario assume ri-
lievo anche il sostegno a studi
orientatialla medicina personaliz-
zata, come quellidedicatiallastra-
tificazione genetica dei pazientioal
riposizionamento mirato di farmaci
esistenti, approcci che possonori-
durre tempi e costi di sviluppo. La
sceltadifinanziare siaricercadiba-
se sia proof of concept consente di
mantenere un equilibrio tra esplo-
razione scientifica e trasferimento
tecnologico, favorendo una filiera
dellaricerca continua. Un modello
che rafforza la credibilita interna-
zionale del sistema italiano e con-
tribuisce a creare le condizioni per
future collaborazioni pubblico-pri-
vate. Un investimento che guardaal
lungo periodo e alla sostenibilita
del sistema della ricerca. «Laricerca
e i nostri professionisti sono lo
strumento pili potente che abbiamo
a disposizione per dare risposte
concrete ai bisogni dei pazienti e
costruire, gia da oggi, le cure di do-
mani», conclude la direttrice gene-
rale di Frrb Veronica Comi.
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In poverta sanitaria oltre 500 mila persone
Una crescita dell'8,4 per cento in un anno
L'aiuto di duemila enti del Terzo settore

[l Banco farmaceutico e I'appello al dono
Pesenti: serve sinergia pubblico-privato

di Chiara Daina

La salute dovrebbe essere
un diritto, eppure ancora oggi
in Italia per oltre mezzo milio-
ne di persone (di cui 145 mila
sono minori)non lo é. A pren-
dersi cura di questa moltitu-
dine di famiglie indigenti e
disagiate é un universo di pilt
di duemila enti del Terzo set-
tore, che sul territorio forni-
scono visite e medicinali gra-
tuiti per tutti quei problemi
sanitari non da pronto soc-
corso. Una straordinaria rete
di aiuto che, pero, non esiste-
rebbe senza la solidarieta dei
tanti cittadini che ogni anno,
durante le giornate diraccolta
del farmaco, donano una o
pil confezioni di medicine da
banco (quelle a pagamento
che non richiedono la ricetta
medica) a bambini, adulti e
anziani, in maggioranza stra-
nieri, che ne hanno bisogno
ma non hanno i soldi per
comprarle.

«Un gesto di generosita
semplice ma che vale tanto.
Vincete la pigrizia e, se ne ave-
te la possibilita, recatevi in
una delle seimila farmacie
aderenti all'iniziativa e regala-
te anche solo una confezione
di farmaci per trattare dolori,
febbre, tosse, allergie, infezio-
ni e ferite»: & 'appello di Ser-
gio Daniotti, presidente della
Fondazione Banco farmaceu-
tico, che ogni anno a febbraio
organizza le giornate di rac-
colta del farmaco. Chi vorra,

da oggi 10 febbraio fino a lu-
nedi 16 febbraio, potra fare
queste donazioni presso una
delle farmacie indicate sul si-
to Bancofarmaceutico.org,
suddivise per regione e citta.
«Il fabbisogno calcolato dalle
realta benefiche - segnala Da-
niotti - € superiore a 1,2 milio-
ni di confezioni di medicinali.
Nel 2025 ne sono state raccol-
te circa 653 mila, appena la
meta, e sono state consegnate
ai 2034 enti di assistenza con-
venzionati con la Fondazione.
Un’altra quota di farmaci vie-
ne donata dalle 75 aziende
produttrici che partecipano al
progetto, ma non si riesce mai
a coprire interamente la do-
manda. L'unico modo per in-
crementare le donazioni é au-
mentare il numero di farma-
cie che aderiscono all'iniziati-
va, che oggi sono solo un
terzo, distribuite comunque
in tutte le province italiane».

I farmaci piu richiesti sono
quelli per curare I'influenza,
decongestionanti nasali,
analgesici, antinfiammatori,
antistaminici, farmaci gine-
cologici, preparati per la tos-
se, per i disturbi gastrointesti-
nali, per trattare piaghe e ul-
cere da decubito, dolori arti-
colari e disinfettanti. «Sono
stati arruolati oltre 277 mila vo-
lontari all'interno delle far-
macie - conclude il presidente
di Banco farmaceutico - per
informare i clienti della rac-
colta di beneficenza. Insieme
con il Terzo settore sarebbe
importante investire anche
sulla prevenzione sanitaria
delle persone povere, per ri-
durre il rischio che si ammali-

no e rendere il sistema delle
cure piu sostenibilex».

La platea di persone in dif-
ficolta economica che per bi-
sogni di salute si é rivolta agli
enti non profit convenzionati
con il Banco farmaceutico é
lievitata in un anno di ben
38.746 unita (piu 8,4 per cen-
to tra 2025 e 2024). Le richie-
ste di aiuto sono cresciute so-
prattutto tra le famiglie di ori-
gine straniera (piu 13 per cen-
to), mentre tra gli italiani
l'aumento é stato pilu conte-
nuto (pit 3,6). «La poverta sa-
nitaria ¢ destinata a rimanere
una criticita strutturale e cro-
nica se il Servizio sanitario na-
zionale non inizia a includere
il Terzo settore nella pro-
grammazione dell'offerta de-
gli interventi sanitari e socio-
assistenziali da garantire a li-
vello territoriale» dichiara Lu-
ca Pesenti, professore di
Sociologia all’'universita Cat-
tolica di Milano e direttore
scientifico dell’Osservatorio
sulla poverta sanitaria di Ban-
co farmaceutico.

L'alleanza

«Non & pil il tempo - incalza
Pesenti - di dire se conviene
questa alleanza, ma il tempo
di pensare a come renderla
operativa. Le basi normative
ci sono: I'articolo 55 del Codi-
ce del Terzo settore sancisce
I'amministrazione condivisa,
invitando la pubblica ammi-
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nistrazione a coinvolgere atti-
vamente le organizzazioni
private senza scopo di lucro
che contribuiscono ad assi-
stere i malati, attraverso la co-
progettazione e forme di ac-
creditamento». Secondo il di-
rettore dell'Osservatorio € or-
mai giunto il momento di
valorizzare il patrimonio di
associazioni, fondazioni e co-
operative che tiene in piedi il
welfare sociosanitario locale.
«Attualmente gli Enti attivi
nel settore salute sono piu di
12 mila, di cui 3.871 si dedica-
no ai malati pili vulnerabili, e
quindi a poveri, persone con
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dipendenza, detenuti, immi-
grati e senzatetto. E necessa-
rio superare le resistenze cul-
turali e ripensare a un Sistema
sanitario che unisca le forze
del pubblico e del privato so-
ciale per adempiere piena-
mente all’articolo 32 della Co-
stituzione sulla tutela univer-
sale della salute. Le case della
comunita - sottolinea infine
Pesenti - rappresentano il
luogo ideale dove creare e col-
tivare la collaborazione tra i
servizi pubblici e quelli delle
organizzazioni solidali. Al
momento non vi ¢ quasi trac-

cia di questa sinergia: non

sprechiamo 'opportunita».
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'iniziativa

Da oggi al 16 febbraio

& possibile regalare
medicinali in una delle
6 mila farmacie aderenti
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di Maria Giovanna Faiella

Si ammala pil degli altri chi si prende
cura di persone care non autosufficienti e
bisognose di assistenza, a causa di malattie
invalidanti o disabilita. Oltre a essere a
maggior rischio di ansia e depressione, il
caregiver familiare sviluppa piu spesso
malattie croniche, soprattutto muscolo-
scheletriche (per esempio, lombalgia e
dolori cervicali), gastrointestinali,
cardiovascolari, autoimmuni.

Patologie croniche

La conferma che il «lavoro» (gratuito) di
cura, associato allo stress psicologico,
abbia conseguenze negative sulla salute
psicofisica arriva da un recente studio
dell'lstituto Superiore di Sanita, condotto
su un campione di oltre duemila caregiver
familiari (83% donne).
I risultati preliminari rilevano che la
maggioranza sperimenta un «carico
assistenziale molto elevato» e ben quattro
caregiver su dieci hanno sviluppato
malattie croniche, diagnosticate dal
medico, dopo aver assunto il ruolo
assistenziale. «All'interno di questo
sottogruppo - osservano due autrici della
ricerca, Marina Petrini e Angela Ruocco,
del Centro di riferimento per la Medicina
di genere dell'Istituto Superiore di Sanita -
il 66 per cento presenta due o piu
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La ricerca

Corpo e testa
Cosi si ammala
chi cura

patologie, con potenziali implicazioni
rilevanti anche in termini di sostenibilita
economica per il Servizio Sanitario
Nazionale» .

Differenza di genere

Le piu esposte a problemi di salute sono
le donne che, secondo lo studio, hanno in
media un numero di malattie superiore
rispetto agli uomini. Inoltre, le caregiver
piu giovani riferiscono con maggiore
frequenza di soffrire di piu di due
patologie, rispetto alle loro coetanee.
E sono le caregiver donne a rinunciare pill
spesso a visite mediche, a causa del carico
assistenziale. Dall'analisi dell'Iss, poi,
emerge I'impatto prevalente sulla salute
mentale, che non trova sufficiente risposta
nei servizi: solo il 25% del campione,
infatti, usufruisce di un supporto
psicologico, principalmente nel privato.
«Le patologie psichiatriche - riferisce
Ruocco - risultano le condizioni piu
frequenti riferite trai caregiver con
patologie diagnosticate. Ma ¢ stato
riscontrato un elemento di ulteriore
criticita nel gruppo di caregiver che non ha
riportato nuove malattie da quando ha
assunto la responsabilita della cura: il 36%
presenta sintomi depressivi di grado
moderato o severo. Serve implementare
interventi che riducano il carico
assistenziale e lo stress psicologico, per
prevenire un potenziale aggravamento del
quadro clinico».

Stress psicologico
Lo studio dell'ss evidenzia il ruolo che

ha lo stress psicologico sullo stato di salute
di chi assiste i propri cari. Spiega Petrini: «I
caregiver che presentano i punteggi piti
elevati nel test di valutazione dello stress
riferiscono pure un numero maggiore di
disturbi di salute e patologie diagnosticate;
e, pil1 spesso, rinunciano alle visite
mediche a causa del lavoro di cura. I dati
suggeriscono che lo stress psicologico puo
configurarsi come un indicatore sensibile
dello stato di salute, utile per individuare
quei caregiver maggiormente a rischio di
esiti avversi sia per la salute mentale che
fisica, e per i quali risulta prioritario
garantire percorsi personalizzati di
prevenzione e accesso alle cure».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

La longevity passa dalla salute femminile

Nuove tendenze. Secondo uno studio Beg per il World economic forum meno di un dollaro su dieci dei capitali privati destinati
alle cure sanitarie viene indirizzato a patologie e bisogni delle donne. Opportunita di investimenti redditizi in questo ambito

Daniela Russo

arivoluzione demografica
staridefinendo I'economia
globale. Negli ultimi cin-
quant’annil’aspettativadi
vita & aumentata di circa
diecianni, dando formaauna“se-
conda etaadulta” pil lunga, pitiat-
tiva e sempre pit centrale nei con-
sumi e nellavoro sociale. Secondo
uno studio congiunto di Allianz e
dell'Institute for European Policy-
making dell’'Universita Bocconi, gli
over 50 generano circa il 34 % del
Pilmondiale, detengono quasi me-
ta della ricchezza europea e rap-
presentano il 50% della spesa glo-
bale, quotache é destinata asalire
fino al 60 % entro il 2050. Questa
trasformazione non & solo un feno-
meno demografico ma una delle
principali opportunita di investi-
mento dei prossimi decenni.

Longevity, una questione

di genere

In questo scenario, emerge un pa-
radosso strutturale. Le donnerap-
presentano la meta della popola-
zione mondiale, ma attirano appe-
na il 6% degli investimenti privati
in sanita. Di questi, il 90% conflui-
sce in soli tre ambiti: tumori fem-
minili, salute riproduttiva e salute
materna, lasciando sottofinanziate
condizioniad altaincidenzaealto
impatto che colpisconoledonnein
modo specifico, diverso o spropor-
zionato. La salute femminile resta
cosiunadelle aree pili sottovaluta-
te dell’economia globale, nono-

zato a patologie e bisogni che ri-
guardano specificamente le donne.
Tralecondizioniad altaprevalen-
za, oggi poco finanziate c¢i sono
malattie cardiovascolari, osteopo-
rosi, menopausa e Alzheimer:
quattro aree che potrebbero rap-
presentare oltre 100 miliardi di
dollaridipotenziale mercato entro
il2030, se tuttele donne ricevesse-
rostandard di cura adeguati. Altri
ambitisottorappresentati che col-
pisconole donne in modo specifi-
co, come endometriosi, sindrome
dell’ovaio policistico e salute me-
struale, interessano decine di mi-
lioni di persone ma ricevono meno
del 2% degli investimenti. Una di-
storsione che non nasce dalla man-
canzadidomanda, ma dal fattoche
lasalute maschile é stataalungoil
riferimento predefinito per la ri-
cerca e lo sviluppo di prodotti.

Nuove opportunita

per gli investitori

Colmare questo divario non ésolo
una prioritadisalute pubblica, ma
anche una grande opportunita eco-
nomica. Una consapevolezza che si
fa strada anche tra gli operatori.
«Le stime parlano di almeno mille
miliardi di dollari di valore poten-
ziale - spiega Chiara Brambillasca,
Healthcare Investor di Pictet -. In
Pictet Private Equity stiamo osser-
vando con attenzione opportunita
in aree come la preeclampsia, la
fertilita e la depressione post-par-
tum, con I'obiettivo di sostenere
I'innovazione che possa aiutare le
donne a vivere non solo pilt a lun-
go, maanche in modo pittsano. Le

stante le donne vivano piu a lungo,
trascorrano il 25% di tempo in piti
in condizioni di scarsasalute o af-
fette da disabilita e consumino una
quota crescente di risorse sanita-
rie. Secondo il rapporto Women’s
Health Investment OQutlook del
World Economic Forum e Boston
Consulting Group, meno di un dol-
larosudiecidei capitali privatide-
stinati all’healthcare viene indiriz-

grandi farmaceutiche stanno mo-
strando uninteresse crescente». La
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salute femminile rimane sottofi-
nanziata e poco studiata in aree
chiave. «L’endometriosi € un
esempio emblematico - sottolinea
Brambillasca -: colpisce circa una
donna su dieci, ma la diagnosi &
spesso tardiva e le opzioni terapeu-
tiche restano limitate. Pil1in gene-
rale, lasalute delle donne non si li-
mita alle condizioni esclusivamen-
te femminili. Una parte rilevante
del carico di malattia derivada pa-
tologie comuni a entrambi i sessi
che, nelle donne, simanifestano in
modo diverso, con differenze nei
sintomi, nel rischio, nellarisposta
ai farmaci e negli esiti clinici».
PerIanaPerova, Equity Analyst

“ DR

di Decalia, e possibile osservare un
miglioramento e un nuovo atteg-
giamento da parte del mondo degli
investimenti verso questo tema:
«Siregistraun aumento delle ope-
razioni strategiche di M&A, in par-
ticolare da parte di societa quotate
come Hologic e Organon, entram-
be conuna chiara prioritasulla sa-
lute femminile come pilastro di
crescita. E anche un maggiore sup-
porto regolatorio e istituzionale,
conFdaeNihcheorarichiedonodi
considerare il sesso come variabile
biologica e promuovono una pill
ampia inclusione delle donne nei
trial. Infine - dice ancora Perova -
siosservaun’allocazione del capi-

tale guidata da criteri Esg e di di-
versity, in cui la salute femminile
risponde sempre pili siaa obiettivi
di impatto sia di rendimento».

Le opportunita pitlinteressanti
per Decalia, si concentrano nei
mercati relativi alla menopausa,
all’emicrania, alla contraccezione
e al cancro al seno.

& RIPRODUTDIONE RISERVATA

Trale condizioni meno
finanziate cisono
malattie cardiovascolari,
osteoporosi,
menopausa e Alzheimer

PARITA DI GENERE

Traguardi per Allianz Bank FA
Allianz Bank Financial Advisors, la
bancaretedel Gruppo Allianzin
Italia, guidata dall'ad Paola
Pietrafesa (foto), ha ottenuto la
Certificazione perla paritadigenere
riconosciutadallostandard
nazionale Uni/PdR 125:2022.

Dimostrazione dellimpegnodella
banca nello sviluppo dipoliticheper
laparitadigenere
nellorganizzazione, che aoggi
contaoltre 510dipendenti,inlinea
conleiniziative delta capogruppo
Allianz Spa,che nelmarzo 2024 ha
ottenutolo stessoriconoscimento.
Gli obiettivi concreti vanno dalla
riduzione del gender gap, ovvero
equitasalariale trauomini edonnee
lacreazione di maggiori opportunitd
dicrescitaprofessionale perle
donne; la tuteladellagenitorialitae
work-life balance attraverso
politiche aziendali volte aconciliare
vita-lavoro; creare

unambiente dilavoro rispettoso
einclusivo
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I CONSIGLI DELLA CONSULTA «CORTILE DEI GENTILI»: UNO PSICOLOGO NEL TEAM DELLE PMA

R UNA GENITORIALITA «ASSISTITA»

PE

-

A

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

di Giuliano Amato
ono grato al Corriere della Sera, che mi
ha offerto 'opportunita di presentare
sulle sue colonne il lavoro che la Con-
sulta scientifica del Cortile dei Gentili
ha dedicato al tema della genitorialita
attraverso la procreazione medicalmente assi-
stita (PMA). E un agile volumetto, intitolato
Padri, madri, figli, che esamina i problemi che
pongono a se stessi e ai nascituri quanti ricor-
rono alla tecnologia per avere dei figli.

Intendiamoci, la finalita non ¢ critica. Na-
scono cosi pochi bambini che la genitorialita
va comunque incoraggiata. Il tema da noi sol-
levato é che qui ci si immette in un percorso
che ha conseguenze a cui non si & preparati e
poinon si sa come affrontarle. Tanto piu che si
¢ vittime del processo psicologico che prevale
in noi tutte le volte che facciamo una qualun-
que cosa attraverso un percorso tecnologico: ci
infiliamo dentro, pensando unicamente al su-
peramento dei passaggi che abbiamo davanti,
in vista del risultato. Qui il processo ¢ medico,
altrove é informatico, ma il rischio é che non si
percepisca abbastanza la differenza. Attenti,
fare un figlio non & come stampare un oggetto
in 3D.

Intanto, la donna che si sottopone alla PMA,
si sottopone a un processo che puo diventare
per lei frustrante, se segnato da ripetuti tenta-
tivi senza successo. In lei il desiderio di mater-
nita puo trasformarsi in un bisogno spasmodi-
€O senza risposta. E un rischio che puo farle
male se lo affronta da sola e il medico puo non
bastare ad aiutarla. E poi perché lo vuole? Per
un autocompletamento o per dedicarsi alla
creatura che verra? Col che si entra nelle que-
stioni che potranno toccare appunto tale crea-
tura. Le pit semplici riguardano la fecondazio-
ne omologa di coppie, oggi sempre piu fre-
quenti, che ritardano l'attuazione del loro pro-
getto genitoriale sino a quando non si sono
sistemate. E arrivano a volte sino ad oltre i 40

Come prepararsi

La donna che si sottopone alla
procreazione medicalmente

assistita affronta un processo che puo
diventare per lei frustrante

anni. Lo sanno che cosi rischiano di dare ai lo-
ro figli dei genitori con attitudini fisiche e psi-
cologiche crescentemente di nonni? Sanno
che cosa questo puo comportare? Ci sono poi
le questioni pil1 complesse, poste dalla fecon-
dazione eterologa, che immette una terza figu-
ra, il donatore, nella vicenda. Il bambino na-
scera con una identita comunque segnata da
questa diversita: si evitera la prima domanda
che ci si pone alla nascita (a chi somiglia?), ma
col passare del tempo si porra il problema se
informare o no il figlio. Lo si dovra fare, se non
altro a tutela della sua salute (non c’¢ anamnesi
senza conoscenza dei genitori). E occorrera sa-
per rispondere alle sue domande (ma ¢ davve-
ro mio padre? E sono miei fratelli e sorelle gli
altri per la cui nascita ha donato il suo seme?).

Non tutti la pensiamo allo stesso modo da-
vanti a questi fenomeni. Ferma per tutti, o qua-
si tutti, € la barriera contro la maternita surro-
gata, che gia la Corte Costituzionale defini una
grave e inammissibile offesa alla dignita della
donna. Per il resto, ce li troviamo di fronte ogni
giorno e ogni giorno ci preoccupiamo di assi-
curare comunque ai bambini che arrivano la
migliore tutela possibile. Ecco, ¢'¢ una tutela
indiretta che noi qui proponiamo. Ci sia sem-
pre, nel team a cui é affidata la coppia nel per-
corso della PMA, una efficace assistenza psico-
logica. Non c¢’¢ nulla di male se chi decide di di-
ventare genitore, quando ¢ possibile, viene
aiutato ad esserlo. Pud solo uscirne come un

genitore migliore.
‘@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«Padri, madri, figli»

E il titolo di un agile volumetto che
esamina i problemi che pongono a se
stessi e ai nascituri quanti ricorrono
alla tecnologia per avere dei figli
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resce l'e-commerce, con
C un incremento del 13,4%

nei fatturati nel 2025 ri-
spetto al 2024, marestano le far-
macie fisiche il canale di vendita
prediletto dagli italiani perl'ac-
quisto dei medicinali senza ob-
bligo diprescrizione, conoltre il
90% della distribuzione in un
mercato che vale 3,2 miliardi di
euro. Questi numeri emergono
dalle elaborazionidi Assosalute
su dati New Line - Ricerche di
mercato, secondo cui nel corso
dello scorso anno sono state di-
spensate quasi 292 milioni di
confezionidifarmacisenza ob-
bligo diricetta, con una diminu-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Farmaci: cresce
I’e-commerce,
ma farmacia e

la prima scelta
Assosalute

zione dell'1,5% rispetto al 2024,
mentre la spesa complessiva se-
gna un incremento del 2,8%.
La farmacia fisica chiude
dunque il 2025 con 254 milioni
di confezionidispensate (-1,6%)
eoltre 2,8 miliardi di euro di fat-
turato (+2,8%). Parafarmacie e
corner della grande distri-
buzuone (Gdo) registrano una
contrazione deivolumirispetti-
vamente del -3,1% e -7,7%, con
fatturati sostanzialmente stabili
per le parafarmacie (-0,1%) e in
calo perlaGdo (-3,5%), mentre le
vendite online di farmaci senza
obbligo di prescrizione manten-

gono una quota di mercato an-
cora residuale, ma in crescita e
parial 4,0% delle confezioni di-
spensate e al 3,2% del fatturato
del comparto, superandolaGdo.

& FPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Le nuove cure

Microcitoma, per il tumore polmonare piu raro e
difficile da affrontare cresce lo spazio
dell'immunoterapia

Aifa da il via libera alla rimborsabilita per un nuovo farmaco, in associazione a
chemioterapia. Grazie al progresso delle cure cresce la sopravvivenza, anche nella
forma estesa di tumore polmonare a piccole cellule.

di Federico Mereta
9 febbraio 2026

Avete presente un chicco d'avena? Ebbene, in qualche modo quando si parla di microcitoma, che
rappresenta il 15% circa dei tumori che colpiscono il polmone, questa definizione ricorda la
particolare conformazione microscopica delle cellule che lo determinano. Purtroppo questa forma,
a prescindere dalle denominazioni, é estremamente temibile. Tende a propagarsi piu velocemente
dell'adenocarcinoma (ovvero la forma piu comune con oltre 1'80% dei casi di tumore polmonare), e
si sviluppa molto rapidamente, pur se le dimensioni della lesione rimangono magari molto ridotte.
Per questo accade che il tumore venga riconosciuto quando le cellule tumorali sono gia presenti nel
sangue e quindi la malattia si € estesa. Proprio per questa forma di malattia, la ricerca sta
proponendo soluzioni sempre nuove che arrivano al letto del paziente. L'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) ha approvato la rimborsabilita per serplulimab, primo anti-PD-1 autorizzato in
Europa per i pazienti naive, ovvero non pretrattati, con carcinoma polmonare a piccole cellule in
stadio esteso. L'aggiunta dell'immunoterapico alla chemioterapia ha dimostrato un beneficio
clinico significativo e duraturo. Sono stati ottenuti miglioramenti in termini di sopravvivenza
globale e progressione libera da malattia mantenuti fino a 4 anni di monitoraggio.

Il fumo come fattore di rischio

Il fumo di sigaretta ¢ il principale fattore di rischio per lo sviluppo di questa forma tumorale.
L'inflammazione indotta dal fumo e la presenza di elementi tossici (cancerogeni e cocancerogeni)
facilita infatti la trasformazione di cellule sane in cellule tumorali. “Il carcinoma polmonare in
Italia ogni anno fa registrare piu di 44.800 nuove diagnosi — segnal Federico Cappuzzo, Direttore
dell'Oncologia Medica 2 dell'lstituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma. Quello a piccole
cellule viene anche denominato microcitoma ed e una patologia poco frequente, che rappresenta il
15% del totale dei casi. E perd molto aggressiva e presenta una prognosi severa. Tra i diversi
sottotipi di tumore toracico € senza dubbio il piu legato al fumo, che rappresenta il principale
fattore di rischio”. Si calcola che il 70%-80% circa dei pazienti abbia gia una malattia estesa al
momento della diagnosi. “Le opzioni di trattamento disponibili, per molti decenni, sono state
limitate a pochi farmaci chemioterapici somministrati insieme ai derivati del platino — fa sapere
I'esperto. Anche il ricorso alla chirurgia é poco indicato, proprio per la natura molto aggressiva
della neoplasia”.
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Cosa cambia per i pazienti

L'approvazione da parte di AIFA fa seguito ai risultati di ASTRUM 005, uno studio di fase Il1,
randomizzato, in doppio cieco, multicentrico, controllato con placebo, in combinazione con
chemioterapia. Sono stati reclutati 585 pazienti precedentemente non trattati. A quattro anni la
sopravvivenza dei pazienti trattati con serplulimab e stata del 21,9%. Lo studio ha poi dimostrato
una riduzione del rischio di morte del 40% prolungando la sopravvivenza di 4,7 mesi. La riduzione
del rischio di progressione della malattia é stata invece del 53%. “Grazie ai risultati ottenuti in
termini di efficacia e al profilo di sicurezza favorevole, serplulimab puo essere una valida opzione
terapeutica di prima linea — segnala Silvia Novello, Ordinario di Oncologia Medica all'Universita
degli Studi di Torino -. Il farmaco, grazie al suo meccanismo d'azione, si caratterizza per
un'attivazione immunitaria piu completa dovuta all'inibizione della doppia via PD-L1 e PD-L2.
Serplulimab si lega alla superficie dei linfociti T attivati che esprimono PD-1 e blocca il legame con
i ligandi PD L1 e PD L2. Riesce cosi a potenziare le risposte delle cellule, comprese quelle
antitumorali. Inoltre, il trattamento e risultato essere ben tollerato da parte della maggioranza dei
pazienti”.
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Servizio Lo studio su Lancet

Colesterolo, le statine sono meglio di come le si
rappresenta: pochi i veri effetti collaterali

Molti dei potenziali utilizzatori non seguono il consiglio del medico a causa di cio che
leggono sul foglietto illustrativo

di Agnese Codignola
9 febbraio 2026

Le statine, i farmaci contro il colesterolo cosiddetto cattivo (le LDL) in uso da oltre trent'anni, non
sono sempre assunte da chi ne avrebbe bisogno. Nonostante si stima che abbiano salvato milioni di
vite, prevenendo patologie cardiovascolari gravi, molti dei potenziali utilizzatori non seguono il
consiglio del medico a causa di cio che leggono sul foglietto illustrativo: un elenco di una
sessantina abbondante di possibili guai che finiscono per terrorizzarli, allontanandoli dalla cura.
Ma che cosa c'é di vero in quello che in italiano viene spesso chiamato il bugiardino, e che spesso
pecca per eccesso di zelo, segnalando anche possibili eventi in realta molto rari? Non molto, stando
a uno dei piu importanti studi effettuati sull'argomento, ¢

Sotto la lente 23 studi clinici

Lo studio é stato condotto dalla Cholesterol Treatment Trialists' (CTT) Collaboration, un gruppo
cooperativo dell'Universita di Oxford, in Gran Bretagna, fondato nel 1994 con lo scopo di
approfondire i risultati degli studi clinici sulle statine, dal momento che troppo spesso venivano
pubblicate ricerche effettuate su piccoli campioni, o con obbiettivi singoli (per esempio, la
misurazione della pressione), non inseriti in un contesto cardiovascolare ampio e quindi poco
significativi. Per giungere a una visione piu ampia della tossicita delle statine, il gruppo ha
effettuato una metanalisi di 23 studi clinici tutti di ampie dimensioni (cioe con non meno di mille
partecipanti, tutti seguiti per almeno cinque anni), tutti in doppio cieco, cioé condotti senza che né
gli sperimentatori né i pazienti sapessero che cosa stavano assumendo, che hanno coinvolto poco
meno di 124.000 persone, con 190 confronti tra una o piu statine e un placebo e quattro tra un
trattamento normale oppure intensivo.

Su Lancet il punto sugli effetti collaterali

Il risultato, illustrato su Lancet é stato abbastanza clamoroso: dei 66 possibili effetti collaterali
elencati nei foglietti— tra i quali perdita di memoria, demenza, disturbi del sonno, depressione,
disfunzione erettile, acquisto di peso, cefalea, nausea, affaticamento e molti altri, solo quattro si
sono rivelati realistici, e comungue mai molto gravi né cosi comuni. In una percentuale di pazienti
che non supera lo 0,1% ci puo essere un innalzamento dei valori degli enzimi epatici che, pero, non
da mai luogo a epatiti gravi; nell'1% dei casi e solo nel primo anno, possono manifestarsi disturbi
muscolari quali crampi non invalidanti; nello 0,2% ci puo essere qualche modifica nelle urine, un
piccolo aumento della glicemia e un lieve accumulo di liquidi o edema: nient'altro. Il quadro
dovrebbe quindi rassicurare chiunque debba prendere — sempre sotto controllo medico — una
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statina perché, come hanno sottolineato gli autori, i benefici superano, e di gran lunga, i possibili
rischi. Le statine non sono comunque sufficienti, da sole, per azzerare il rischio cardiovascolare:
come hanno ribadito, vanno inserite in un contesto che preveda le opportune modifiche allo stile di
vita con un‘alimentazione adeguata e un‘attivita fisica regolare.
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Servizio Lo studio

Se I'intestino si trasforma in una distilleria: la
sindrome da «auto-produzione di alcol»

Tutta colpa dei batteri “birrificatori” che fermentano alimenti comunissimi
soprattutto sulla tavola degli italiani come pasta, pane, pizza e dolci: e uno speciale
microbioma a dare luogo in alcune persone alla produzione di etanolo endogeno

di Maria Rita Montebelli
9 febbraio 2026

Puod sembrare la goffa scusa accampata da un automobilista pizzicato alla prova del “palloncino”.
Ma invece, no. Si tratta di una sindrome reale, anche se rara: la sindrome da ‘auto-birrificazione’
(ininglese ABS o auto-brewery syndrome). Per quanto inverosimile possa sembrare, alcuni
individui infatti albergano nel loro intestino un particolare tipo di microbioma, ‘specializzato’ nella
fermentazione degli alimenti; questi batteri, dopo una scorpacciata di carboidrati fermentabili
(pasta, pane, dolciumi, patate) trasformano I'intestino in una sorta di distilleria clandestina, dando
luogo alla produzione di etanolo (alcol) endogeno. Di questa sindrome bizzarra si parla da tempo
in modo aneddotico, spesso con scetticismo; inizialmente si era pensato che i responsabili del
fenomeno fossero dei funghi, in particolare la Candida. Ma adesso, un serissimo studio, pubblicato
su Nature Microbiology, da ricercatori dell’'Universita della California San Diergo e di Harvard
arriva a dissipare i dubbi sull’esistenza di questo bizzarro fenomeno legato alle colonie di batteri
“birrificatori” e mette i “puntini sulle i”” circa i veri responsabili. La ricerca é stata effettuata su 22
pazienti con sindrome ABS, che sono stati sottoposti a un minuzioso profiling metagenomico del
loro microbioma intestinale. Questo ha consentito di individuare i ceppi batterici e le vie
metaboliche capaci di convertire I'intestino in una distilleria clandestina.

Lo studio

Come visto, la ‘materia prima’ e rappresentata dai carboidrati fermentabili, alimenti comunissimi
soprattutto sulla tavola degli italiani, come pasta, pane, pizza e dolci. Arrivati nell’'intestino, i
batteri ‘birrificatori’ cominciano a fermentarli, dando luogo alla produzione di etanolo (frutto della
fermentazione) che si appalesa anche con veri e propri sintomi da intossicazione alcolica, a
distanza di 2-6 ore dal pasto. Gli autori dello studio hanno rilevato che la concentrazione media di
etanolo nel sangue, in corrispondenza di questi disturbi, era pari a 136 = 82 mg/dl ed era rilevabile
sia agli esami del sangue che al ‘palloncino’ (il limite legale del tasso tasso alcolemico per la guida e
inferiore a 0,5 grammi/litro, o 50 mg/dl, ma gia a 0,2-0,3 grammi/litro si prova sensazione di
ebbrezza e si riduce la percezione del rischio, come riporta I'lstituto Superiore di Sanita nella sua
tabella). Una condizione insomma in tutto e per tutto indistinguibile da un’intossicazione alcolica
successiva al consumo di vino altre bevande alcoliche.
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Le persone affette da ABS sono del tutto asintomatiche nelle fasi di digiuno o se seguono diete
prevalentemente proteiche e questo contribuisce alla confusione circa il loro stato, che li porta a
essere guardati con sospetto sia dal medico curante che dagli stessi familiari.

Le prime segnalazioni di sindrome ABS risalgono a diversi anni fa, ma questa elusiva sindrome
non e mai arrivata sotto la luce dei riflettori perché nell’lambiente scientifico non era ritenuta
plausibile, mentre i malcapitati che ne erano affetti venivano bollati come bevitori sotto-coperta.
Ma negli anni, i metodi di analisi delle colonie batteriche che compongono il microbiota intestinale
si sono molto evoluti e gli autori dello studio pubblicato su Nature Microbiology sono riusciti a
mettere insieme un discreto numero di pazienti che ha consentito loro di studiare in modo
approfondito questo strano fenomeno, con tecniche di analisi metagenomica del microbiota
intestinale e di metabolomica sulle feci. Come gruppo di ‘controllo’, sono stati utilizzati i familiari
conviventi dei pazienti.

| batteri “birrificatori”

Le colture fecali dei “pazienti” presentavano una concentrazione media di etanolo di 14,47 mg/dl,
contro i 5 mg/dl dei familiari sani, in pratica tre volte tanto. La prova provata della colpevolezza
dei batteri si € avuta con la scomparsa della produzione di etanolo, a seguito della
somministrazione di antimicrobici, che portava il microbiota a una ritrovata “sobrieta”. La carta
d’'identita dei batteri “birrificatori” e stata fornita dagli studi di metagenomica, che hanno messo
sul banco degli imputati dei Proteobacteri, come Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. Lo
studio delle vie metaboliche percorse da questi batteri ha evidenziato almeno tre diversi fenomeni
di fermentazione (ad esempio acida mista ed eterolattica). In parallelo, i pazienti presentavano una
pressoché totale scomparsa di batteri anaerobi produttori di butirrato, quali Ruminococcus bromii

e Coprococcus eutactus.

Andando ad approfondire la conoscenza dei batteri “birrificatori”, gli autori dello studio hanno
appurato che responsabili della sindrome ABS sarebbero particolari colonie di E-coli, con una
capacita fermentativa (e dunque di produzione di etanolo) davvero fuori dal comune.

Terapia e diagnosi

I ricercatori americani si sono quindi chiesti se fosse possibile guarire i fermentatori inconsapevoli
dalla loro strana malattia. Ci hanno provato inizialmente con i classici antibiotici “da contatto”
(quelli che fanno parte della ‘farmacia da viaggio’ verso mete esotiche), come rifaximina e
neomicina, ma senza successo. Allora hanno alzato la posta, somministrando per tre giorni
antibiotici quali vancomicina, metronizadolo e Bactrim, facendo seguire questo trattamento alla
somministrazione di microbiota in capsule da donatori sani per sei mesi, questa volta con
successo. La chiave infatti € non solo di debellare i batteri “birrificatori”, ma ripopolare il
microbiota intestinale con batteri “sobri’” perché i batteri “etilisti” possono resistere
all’eradicazione con antibiotici e riprendere a moltiplicarsi nell'intestino degli ignari pazienti,
alticci loro malgrado.

Da questo studio emerge anche un nuovo test diagnostico per ABS; basta una semplice curva da
carico glicemico (con 75-100 grammi di glucosio), seguita dalla misurazione deli livelli di etanolo
nel sangue a 2, 4 e 6 ore; il picco di concentrazione si rileva a 6 ore. Una volta inquadrata la
condizione, il trattamento consiste nel limitare al massimo I'assunzione di carboidrati
fermentabili, misura a volte sufficiente da sola a mantenere il paziente asintomatico e in
remissione. Nei casi piu impegnativi o refrattari, come visto, & necessario ricorrere ad una terapia
antimicrobica specifica, seguita dal trapianto di microbiota fecale.
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Servizio Assosalute

Farmaci da banco: I'e-commerce cresce ma non
sfonda, gli italiani vanno in farmacia

Nel 2025 acquistate quasi 292 milioni di confezioni senza obbligo di prescrizione (-
1,5%) con una spesa complessiva di 3,2 miliardi (+2,8%)

di Ernesto Diffidenti
9 febbraio 2026

Nel 2025 sono state dispensate quasi 292 milioni di confezioni di farmaci senza obbligo di
prescrizione (-1,5%) con una spesa complessiva di 3,2 miliardi (+2,8%). Sono le elaborazioni di
Assosalute-Federchimica su dati New Line—Ricerche di Mercato secondo cui “I'andamento delle
vendite risente della stagionalita e dell'incidenza delle sindromi respiratorie, con picchi durante la
stagione influenzale e flessioni significative nei mesi estivi”.

Tali dinamiche hanno inciso soprattutto sui farmaci per I'apparato respiratorio, che rappresentano
la prima classe terapeutica del mercato (36% a volumi e 34% a valori). Questa classe, in
contrazione tutto I'anno, ad eccezione dei mesi dei picchi influenzali, ha fatto registrare flessioni a
doppia cifra da maggio a settembre (fino a -18% ad agosto), segno della forte diminuzione, rispetto
al 2024, della circolazione di virus responsabili di sindromi da raffreddamento anche “fuori
stagione”.

Cosa condiziona i trend di mercato

“I1 2025 conferma, ancora una volta, come I'andamento di breve periodo del comparto dei farmaci
da banco sia strettamente legato a fattori esterni, quali la stagionalita e la maggiore o minore
incidenza di disturbi comuni oltre che alla capacita delle aziende di continuare a innovare la
gamma di offerta presente sul mercato per rispondere ai bisogni dei cittadini”’, commenta Michele
Albero, presidente di Federchimica Assosalute.

I farmaci SOP che non possono essere pubblicizzati né esposti direttamente al pubblico mostrano
performance piu stabili rispetto agli OTC (esposti e direttamente prelevabili dal cliente) sia per
volumi (+0,2% vs -2,2%) che per fatturati (+4,8% vs +2,1%).

“Certamente, su lungo periodo il settore soffre della mancanza di un allargamento dell’offerta in
linea con alcuni dei principali Paesi europei - continua il presidente di Assosalute -: dal 2010, i
volumi fanno osservare una erosione media annua del -1,7% mentre i fatturati mostrano un
aumento medio annuale modesto e pari al +1,6%”. “Siamo convinti - conclude Albero - che la
valorizzazione del settore, come pilastro fondamentale per la salute pubblica, passi anche
attraverso un’alfabetizzazione sanitaria e un uso corretto dei medicinali da banco. Per questo
continueremo a promuoverne un utilizzo responsabile che deve essere accompagnato da
un’informazione corretta e dal ruolo di consiglio di farmacisti e medici di famiglia”.

Canali di vendita ed e-commerce
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Le dinamiche tra i canali di vendita (farmacie, parafarmacie e corner della GDO) restano pressoché
stabili: la farmacia fisica detiene il 90,7% del mercato a volumi e il 92% di quello a valori.
Considerando anche I'online, la quota scende all’'87,0% e all’'89,1%. La farmacia fisica chiude il
2025 con 254 milioni di confezioni dispensate (-1,6%) e oltre 2,8 miliardi di euro di fatturato
(+2,8%). Parafarmacie e corner GDO registrano una contrazione dei volumi rispettivamente del -
3,1% e -7,7%, con fatturati sostanzialmente stabili per le parafarmacie (-0,1%) e in calo per la Gdo
(-3,5%).

Le vendite online di farmaci senza obbligo di prescrizione mantengono una quota di mercato
ancora residuale, ma in crescita e pari al 4% delle confezioni dispensate e al 3,2% del fatturato del
comparto, superando la Gdo. Le vendite online di medicinali senza ricetta segnano infatti un
incremento significativo: +7,7% nei volumi e +13,4% nei fatturati.
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