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Servizio Sanità24

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 Sanità
a livello locale: dai governatori giù 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. I direttori generali e 
sanitari devono essere più attenti. Questa non è una richiesta: lo prevede la legge. E qui devo 
essere diretto. Devono cessare immediatamente quelle pratiche, e pratiche è un eufemismo, che 
consistono nel manipolare i dati per apparire in ordine quando in ordine non si è. 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 è nascondere le condizioni vere 
dei servizi che quei cittadini avrebbero diritto a ricevere. Questo non è un problema tecnico. È un 
problema di onestà”.

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 ) è 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 è “in gran parte operativa”, ma le cui norme “vanno applicate”. Nel mirino tra le altre 
cose l'attività libero professionale in ospedale dei medici - la cosiddetta intramoenia - che per legge
non dovrebbe mai superare l'attività 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 è scorretto. È disumano”. Da qui l'invito a fare controlli 
più serrati lì dove si gioca la partita delle liste d'attesa e cioè “nelle corsie dove ogni giorno 
qualcuno decide se rispettare le regole o aggirarle” come nel caso dell'intramoenia: “C'è 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'è 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 sanità ma ancora non a pieno regime anche a causa delle Regioni che 
hanno chiesto più tempo prima di pubblicarli. La piattaforma è gestita dall'Agenas, l'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 l'attuale 



commissario Americo Cicchetti rallentando l'avvio della Piattaforma: in pista per la presidenza si 
fa il nome di Jonathan Pratschke, docente di sociologia alla Federico II 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 l'Agenas gestisce dossier delicati come il fascicolo sanitario elettronico 
degli italiani.
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Servizio Le nuove cure

Microcitoma, per il tumore polmonare più raro e 
difficile da affrontare cresce lo spazio 
dell'immunoterapia
Aifa da il via libera alla rimborsabilità 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, è estremamente temibile. Tende a propagarsi più velocemente 
dell'adenocarcinoma (ovvero la forma più comune con oltre l'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 già presenti nel
sangue e quindi la malattia si è 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 rimborsabilità per serplulimab, primo anti-PD-1 autorizzato in 
Europa per i pazienti naïve, 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 è il principale fattore di rischio per lo sviluppo di questa forma tumorale. 
L'infiammazione 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 più di 44.800 nuove diagnosi – segnal Federico Cappuzzo, Direttore 
dell'Oncologia Medica 2 dell'Istituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma. Quello a piccole 
cellule viene anche denominato microcitoma ed è una patologia poco frequente, che rappresenta il 
15% del totale dei casi. È però molto aggressiva e presenta una prognosi severa. Tra i diversi 
sottotipi di tumore toracico è senza dubbio il più legato al fumo, che rappresenta il principale 
fattore di rischio”. Si calcola che il 70%-80% circa dei pazienti abbia già 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 
l'esperto. Anche il ricorso alla chirurgia è poco indicato, proprio per la natura molto aggressiva 
della neoplasia”.



Cosa cambia per i pazienti

L'approvazione da parte di AIFA fa seguito ai risultati di ASTRUM 005, uno studio di fase III, 
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 è 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 è stata invece del 53%. “Grazie ai risultati ottenuti in 
termini di efficacia e al profilo di sicurezza favorevole, serplulimab può essere una valida opzione 
terapeutica di prima linea – segnala Silvia Novello, Ordinario di Oncologia Medica all'Università 
degli Studi di Torino -. Il farmaco, grazie al suo meccanismo d'azione, si caratterizza per 
un'attivazione immunitaria più 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 così a potenziare le risposte delle cellule, comprese quelle 
antitumorali. Inoltre, il trattamento è risultato essere ben tollerato da parte della maggioranza dei 
pazienti”.



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 ciò 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 ciò 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'è 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 realtà molto rari? Non molto, stando
a uno dei più importanti studi effettuati sull'argomento, c

Sotto la lente 23 studi clinici

Lo studio è stato condotto dalla Cholesterol Treatment Trialists' (CTT) Collaboration, un gruppo 
cooperativo dell'Università 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 più ampia della tossicità delle statine, il gruppo ha 
effettuato una metanalisi di 23 studi clinici tutti di ampie dimensioni (cioè con non meno di mille 
partecipanti, tutti seguiti per almeno cinque anni), tutti in doppio cieco, cioè 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 più statine e un placebo e quattro tra un 
trattamento normale oppure intensivo.

Su Lancet il punto sugli effetti collaterali

Il risultato, illustrato su Lancet è 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 comunque mai molto gravi né così comuni. In una percentuale di pazienti 
che non supera lo 0,1% ci può essere un innalzamento dei valori degli enzimi epatici che, però, non
dà 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 può 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 



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'attività fisica regolare.



Servizio Lo studio

Se l’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: è uno speciale 
microbioma a dare luogo in alcune persone alla produzione di etanolo endogeno

di Maria Rita Montebelli

9 febbraio 2026

Può 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’ 
(in inglese 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 l’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’Università 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 è 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 l’intestino in una distilleria clandestina.

Lo studio

Come visto, la ‘materia prima’ è 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 è
inferiore a 0,5 grammi/litro, o 50 mg/dl, ma già a 0,2-0,3 grammi/litro si prova sensazione di 
ebbrezza e si riduce la percezione del rischio, come riporta l’Istituto Superiore di Sanità nella sua 
tabella). Una condizione insomma in tutto e per tutto indistinguibile da un’intossicazione alcolica 
successiva al consumo di vino altre bevande alcoliche.



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 è mai arrivata sotto la luce dei riflettori perché nell’ambiente 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.

I 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 è avuta con la scomparsa della produzione di etanolo, a seguito della 
somministrazione di antimicrobici, che portava il microbiota a una ritrovata “sobrietà”. La carta 
d’identità dei batteri “birrificatori” è 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 
capacità 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 è 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 l’assunzione di carboidrati 
fermentabili, misura a volte sufficiente da sola a mantenere il paziente asintomatico e in 
remissione. Nei casi più impegnativi o refrattari, come visto, è necessario ricorrere ad una terapia 
antimicrobica specifica, seguita dal trapianto di microbiota fecale.



Servizio Assosalute

Farmaci da banco: l’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 “l’andamento delle 
vendite risente della stagionalità 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 l’apparato respiratorio, che rappresentano
la prima classe terapeutica del mercato (36% a volumi e 34% a valori). Questa classe, in 
contrazione tutto l’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

“Il 2025 conferma, ancora una volta, come l’andamento di breve periodo del comparto dei farmaci 
da banco sia strettamente legato a fattori esterni, quali la stagionalità e la maggiore o minore 
incidenza di disturbi comuni oltre che alla capacità 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 più 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



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 l’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.


