


Aiop Lombardia: Ccnl della sanità privata accreditata, 
voto unanime Mozione 388
Nov 5, 2025 | Territorio

“Segnale forte per i 32mila professionisti della sanità accreditata” afferma il presidente
Michele Nicchio

Aiop Lombardia esprime pieno apprezzamento per il voto unanime alla mozione n. 388, che 
impegna la Giunta regionale a favorire il rinnovo del CCNL della sanità privata accreditata e a 
garantire la pari dignità economica e professionale a tutti i lavoratori della sanità lombarda, 
indipendentemente dalla natura giuridica del datore di lavoro. Il provvedimento riguarda oltre 
32.000 professionisti tra infermieri, tecnici sanitari, amministrativi e operatori socio-sanitari 
impiegati nelle strutture private accreditate lombarde.

“Il voto unanime del Consiglio Regionale è un segnale forte e concreto verso chi, nelle nostre 
strutture, ogni giorno si prende cura dei pazienti lombardi, e non solo, con dedizione e passione. 
Una dimostrazione di unità ottenuta grazie all’impegno del consigliere Monti che ha portato in aula 
questa tematica” afferma, Michele Nicchio, Presidente di AIOP Lombardia.
“Con questo voto ci si impegna a garantire pari dignità e condizioni economiche a chi lavora ogni 
giorno per la salute dei cittadini. .E’ un segnale di equità e di tenuta del sistema sanitario – continua 
Michele Nicchio –. La sanità lombarda è una sola, come abbiamo recentemente ribadito in una 
campagna di comunicazione all’interno delle nostre strutture, e solo valorizzando chi lavora viene 
garantita la qualità delle cure e la sostenibilità del sistema.”

“Come parte datoriale siamo pronti a dare il nostro contributo e a questo punto, come già anticipato 
in una lettera mandata congiuntamente insieme ad Aris, FP CGIL, CISL FP e UIL FP Lombardia – 
conclude Nicchio – aspettiamo la convocazione in Regione per poterlo dimostrare 
pragmaticamente”.



Lombardia. Sì unanime a mozione per equiparare 
stipendi sanità pubblica e privata. Aiop Lombardia: 
“Voto storico”

Il provvedimento riguarda oltre 32.000 professionisti tra infermieri, tecnici sanitari, 
amministrativi e operatori socio-sanitari impiegati nelle strutture private accreditate lombarde. Il
presidente di Aiop Lombardia, Michele Nicchio: "Un segnale forte e concreto verso chi, nelle 
nostre strutture, ogni giorno si prende cura dei pazienti". 

05 NOV - Aiop Lombardia esprime pieno apprezzamento per il voto unanime alla mozione n. 388, 
che impegna la Giunta regionale a favorire il rinnovo del Ccnl della sanità privata accreditata e a 
garantire la pari dignità economica e professionale a tutti i lavoratori della sanità lombarda, 
indipendentemente dalla natura giuridica del datore di lavoro. Il provvedimento riguarda oltre 
32.000 professionisti tra infermieri, tecnici sanitari, amministrativi e operatori socio-sanitari 
impiegati nelle strutture private accreditate lombarde.
“Il voto unanime del Consiglio Regionale è un segnale forte e concreto verso chi, nelle nostre 
strutture, ogni giorno si prende cura dei pazienti lombardi, e non solo, con dedizione e passione. 
Una dimostrazione di unità ottenuta grazie all’impegno del consigliere Monti che ha portato in aula 
questa tematica” afferma, Michele Nicchio, Presidente di Aiop Lombardia.

“Con questo voto ci si impegna a garantire pari dignità e condizioni economiche a chi lavora ogni 
giorno per la salute dei cittadini. .E’ un segnale di equità e di tenuta del sistema sanitario – continua 
Michele Nicchio –. La sanità lombarda è una sola, come abbiamo recentemente ribadito in una 
campagna di comunicazione all’interno delle nostre strutture, e solo valorizzando chi lavora viene 
garantita la qualità delle cure e la sostenibilità del sistema.”

“Come parte datoriale siamo pronti a dare il nostro contributo e a questo punto, come già anticipato 
in una lettera mandata congiuntamente insieme ad Aris, Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fp Lombardia - 
conclude Nicchio- aspettiamo la convocazione in Regione per poterlo dimostrare 
pragmaticamente”.
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Servizio Negoziato Sisac

Firmato l’accordo 2022-2024 sulla medicina 
generale: in campo 300 milioni all’anno
Scotti (Fimmg): “Cambio di passo importante ma non siamo ancora al traguardo, 
entro giugno l’accordo 2025-2027”. Esposito (Fmt): accordo di transizione

di Ernesto Diffidenti

5 novembre 2025

E’ stato firmato in Sisac l’Accordo collettivo nazionale 2022-2024 su medicina generale, continuità
assistenziale e 118 che mette in campo 300 milioni l’anno. Sul piano economico, ciò si traduce in 
incremento complessivo dei compensi vicino al 6%. Circa il 70% dell’aumento è destinato alle 
quote fisse capitarie e orarie, mentre il restante 30% confluisce in un fondo per le attività delle 
Aggregazioni funzionali territoriali (AFT), erogato ai medici in base al raggiungimento degli 
obiettivi. Le risorse eventualmente non utilizzate del fondo saranno reinvestite in ulteriori 
progettualità, così da evitare dispersioni e massimizzare l’impatto sull’assistenza territoriale.

Sotto il profilo normativo, l’accordo introduce correzioni mirate in attesa di una revisione 
organizzativa più ampia nel prossimo rinnovo. Tra le priorità, maggiore flessibilità per i medici 
neo-genitori e specifiche forme di supporto per i medici in formazione titolari di incarichi 
temporanei, per favorire ingresso e permanenza nella rete delle cure primarie. Attenzione anche ad
una maggiore collaborazione tra le diverse branche con un richiamo alla responsabilità della 
prescrizione diretta degli esami e delle visite di controllo che devono essere appropriati da parte di 
tutti i medici coinvolti nel percorso, inclusi gli specialisti.

Scotti (Fimmg): ora aprire le trattative per il 2025-2027

“La firma di oggi - commenta Silvestro Scotti, segretario generale Fimmg - rilancia la stagione 
contrattuale che non può dichiararsi conclusa: l’auspicio è che l’impegno per la conclusione delle 
prossime trattative entro giugno 2026, come già preannunciato dal presidente della Conferenza 
delle Regioni Massimiliano Fedriga e dal presidente del Comitato di Settore Marco Alparone 
durante il nostro Congresso di ottobre, possa essere rispettato”.

L’accordo arriva a meno di un mese dall’Atto di indirizzo grazie anche all’impegno del ministro 
della Salute, Orazio Schillaci, e del Mef con il ministro Giancarlo Giorgetti che rapidamente hanno 
concluso l’iter di approvazione degli atti di loro competenza. “Questo ACN - continua Scotti - segna
un cambio di passo per la medicina generale: si recupera l’arretrato 2022-2024, compresi 150 
milioni di contribuzione previdenziale riferiti al 2024 e 2025, e si apre subito il cantiere 2025-
2027, così da riallineare i rinnovi al periodo di riferimento”.

In manovra fondi per l’innovazione degli studi medici

Da Fimmg, tuttavia, arriva con forza anche la richiesta di un sostegno immediato alla capacità 
produttiva degli studi, delle équipe e delle dotazioni tecnologiche. “Serve immediatamente il nuovo



Atto di indirizzo – dice Scotti - ma non solo: serve un’immediata iniezione di risorse economiche 
nella legge di Bilancio che dimostri attenzione e fiducia verso il personale convenzionato da parte 
del Governo e del ministero della Salute. Risorse irrinunciabili se si vuole generare carburante per 
far correre la nostra organizzazione, il personale di studio, le dotazioni strumentali di cui non 
possiamo più fare a meno». Il leader Fimmg ribadisce che bisogna uscire dal paradosso secondo il 
quale “concepire manovre come la defiscalizzazione, la riduzione della pressione fiscale sulle quote
variabili o le agevolazioni contributive sulle assunzioni del personale sia un tabù per la medicina 
convenzionata, mentre risulta obiettivo facile, congruo e coerente se a favore del personale 
dipendente”.

Esposito (Fmt): firmato un accordo di transizione

Per il segretario nazionale della Federazione dei medici territoriali (Fmt), Francesco Esposito, “la 
firma per un triennio già passato, è un malcostume che si ripete da anni e che speriamo sia 
definitivamente archiviato con l’impegno della controparte pubblica di riaprire subito le trattative 
per il 2026, così da allineare temporalmente, e finalmente, sia l’anno che l’Accordo sulla 
convenzione nazionale della medicina generale e del territorio”. Secondo Espositivo “è un accordo 
di transizione, con ombre e qualche luce, ma necessario per chiudere la stagione dei ritardi e 
metterci alle spalle un atto di indirizzo delle Regioni a isorisorse”. Nel merito della preintesa 
“cambia poco”, secondo il segretatio Fmt. “Partiamo - spiega - da una nota negativa chiarissima: è 
insufficiente rispetto al peso dell’inflazione, con un aumento previsto solo del 5,78%. Buona invece 
la previsione di una maggiore protezione e flessibilità oraria per le donne medico in maternità. 
Positivo, sempre sul piano della flessibilità, che si favoriscano quei medici che vogliono operare 
nelle case di comunità, senza l’obbligo di transitare dal ruolo unico”.



Servizio L'intervento

La salute non è un costo, ma è l'investimento più 
potente che un Paese possa fare
Ogni anno di vita guadagnato può generare benefici economici equivalenti al 4-5% 
del Pil

di Mario Sturion*

5 novembre 2025

In un'Europa che cerca nuovi motori di crescita, la salute è il più potente e al tempo stesso il più 
sottovalutato. Mentre i cittadini indicano la salute come priorità assoluta per il futuro, i governi 
continuano troppo spesso a considerarla un capitolo di spesa da contenere, anziché un 
investimento strategico per il benessere collettivo, la produttività e la competitività economica.

I dati parlano chiaro. L'ultimo Comparator Report on Cancer in Europe evidenzia un 
miglioramento dei tassi di sopravvivenza oncologica relativa a cinque anni in diversi Paesi europei 
e oggi quasi tre quarti dei pazienti oncologici riescono a restare attivi nel mondo del lavoro anche 
dopo la diagnosi. Questi dati sono sicuramente da considerarsi come risultati clinici, ma sono 
anche risultati economici, perché ogni anno di vita guadagnato, ogni persona che può continuare a 
contribuire alla società, rafforza il tessuto produttivo e sociale dell'Europa.

La sfida, tuttavia, è tutt'altro che superata; entro il 2050, i nuovi casi di cancro a livello globale 
potrebbero superare i 35 milioni, con un incremento del 77% rispetto al 2022. Di fronte a questi 
numeri, non investire in salute significherebbe accettare un costo importante in termini di vite, di 
crescita economia, di futuro. Investire in salute genera un ritorno misurabile, concreto, e duraturo.
Si stima che il 73% dell'aumento dell'aspettativa di vita osservato nei Paesi ad alto reddito tra il 
2006 e il 2016 sia dovuto a nuovi trattamenti farmaceutici. E ogni anno di vita guadagnato può 
generare benefici economici equivalenti al 4-5% del PIL. È un effetto moltiplicatore straordinario, 
che pochi altri settori possono vantare.

Parallelamente, non investire in salute può generare pesanti costi e avere impatti sia 
sull'economia, sia sulla società. Ad esempio, le malattie mentali comportano 12 miliardi di giornate
lavorative perse ogni anno a livello globale. La sola depressione costa all'economia dell'UE oltre 
€92 miliardi l'anno in produttività persa (fonte: OMS / Centre for European Reform). In generale, 
la “cattiva salute” è costata all'Europa circa 2,7 trilioni di dollari ogni anno, pari al 15% del PIL 
annuo, in opportunità economiche mancate: circa 5.000 dollari per persona. È un costo invisibile 
ma reale, che nessuna politica di bilancio può ignorare. Eppure, la spesa sanitaria in Europa - in 
rapporto al PIL - è rimasta pressoché stabile negli ultimi decenni, mentre il fabbisogno cresce.

È tempo di cambiare prospettiva. Per ogni euro investito in salute, l'Europa può ottenere più del 
doppio in benefici economici, oltre ai miglioramenti diretti per i pazienti, – anche perché 
l'innovazione farmaceutica di oggi diventa il farmaco generico di domani, generando un ciclo 
virtuoso in cui i nuovi trattamenti portano benefici diretti e indiretti al SNN. Si tratta di un ritorno 



che nasce da popolazioni più sane, lavoratori più produttivi, minori costi sociali e maggiore 
crescita. Non dobbiamo scegliere tra salute ed economia: investire in salute significa investire 
nell'economia. È una scelta di competitività, di sostenibilità, di futuro. La salute è l'unico 
investimento che crea valore a tutti i livelli: individuale, sociale, economico. La salute non è una 
voce di spesa da tagliare, ma una leva di progresso da attivare.

È importante rilevare inoltre che in diversi Paesi economicamente avanzati la spesa farmaceutica è
rimasta stabile con un media del 15% della spesa sanitaria complessiva, a fronte però di un 
incremento della domanda di farmaci. Serve un cambio di paradigma e un impegno condiviso: 
governi e imprese devono collaborare per rendere gli investimenti in salute sostenibili, misurabili e
orientati al lungo termine. In questo contesto, l'Europa si trova davanti un'occasione unica, perché 
ha riconosciuto il settore farmaceutico come strategico. Primo per intensità di ricerca e sviluppo 
tra quelli ad alta tecnologia, il settore farmaceutico rientra infatti tra i 10 driver strategici per 
accelerare l'innovazione nell'UE nel Report “The future of European competitiveness” realizzato da
Mario Draghi per conto della Commissione Europea. Allora è il momento di costruire su questa 
base una vera Value of Health Strategy - un patto per valorizzare gli investimenti in salute come 
motore di resilienza economica e sociale.

In questo contesto e per l'Italia, il comparto farmaceutico – con una produzione farmaceutica che 
nel 2024 ha superato i 56 miliardi di euro, di cui 54 di export, e un valore aggiunto totale pari al 
2% del PIL - si è consolidato come un pilastro strategico per il Paese. Nonostante un unanime 
riconoscimento del valore del comparto da parte del Governo, permangono ancora nel nostro 
Paese numerosi fattori del sistema economico e regolamentare che frenano pesantemente la 
competitività del settore. Tra questi spicca il meccanismo del payback farmaceutico, che si è 
assestato ad un livello insostenibile di oltre 2 miliardi di euro richiesti alle aziende a titolo di 
ripiano nel 2024. Ci auguriamo che il Governo possa tradurre in azioni concrete ed efficaci la 
volontà di revisionare il payback attraverso interventi urgenti nella Legge di Bilancio 2026 in 
discussione, con misure più coraggiose di quelle inserite in manovra, e, in prospettiva, grazie alla 
revisione della legislazione di settore nell'ambito dell'adozione del Testo Unico della Legislazione 
Farmaceutica. Il riconoscimento da parte del governo italiano della competitività del settore è un 
segnale positivo che mi lascia ben sperare.

La salute cambia tutto. E cambiare prospettiva sulla salute è la scelta più lungimirante che si possa 
fare, oggi, per il futuro.

* Amministratore Delegato di Johnson & Johnson Innovative Medicine Italia



Servizio Cantiere Ssn

Acquisti in sanità: così il procurement migra dalla 
burocrazia al concetto di valore
Le centrali di committenza stanno evolvendo da semplici buyer a veri e propri “hub 
di competenza” capaci di dialogare con la programmazione regionale e con il 
mercato e di cogliere le esigenze dei clinici e delle associazioni di pazienti

di Veronica Vecchi *

5 novembre 2025

Il sistema degli acquisti, tradizionalmente dominato da un approccio burocratico-amministrativo 
orientato alla compliance normativa, sta mostrando un interessante fermento professionale verso 
logiche di valore. Il cambiamento parte da alcune centrali di committenza regionali, soprattutto le 
più evolute, che negli anni hanno acquisito una profonda conoscenza delle dinamiche di mercato e 
possono quindi aprirsi con maggiore fiducia a processi innovativi. Il Value-Based Procurement 
(Vbp), nato sull’onda della Value-Based Health Care, sposta il focus dell’acquisto dalla mera 
specifica tecnica e dal prezzo alle logiche di valore — clinico e/o organizzativo — lungo l’intero ciclo
di vita del contratto.

Gli apripista

A oggi sono circa tredici le gare realizzate secondo queste logiche, con Estar, la centrale di 
committenza della Regione Toscana, che ha assunto un ruolo di leadership. Altre sperimentazioni 
sono state condotte anche da Intercent-ER, Aria e Consip. Queste esperienze delineano una 
traiettoria chiara: le centrali di committenza stanno evolvendo da semplici buyer a veri e propri 
“hub di competenza”, capaci di dialogare con la programmazione regionale e con il mercato, di 
cogliere le esigenze dei clinici e degli stakeholder — come le associazioni di pazienti — valorizzando
reti, patrimonio informativo e conoscenze maturate negli anni. A rendere possibile questo 
cambiamento è anche la ricerca, da parte dei professionisti delle centrali e delle aziende sanitarie, 
di nuove sfide intellettuali e professionali.

Serve una strategia

Sebbene oggi prevalga ancora l’approccio payment by result e payback, e quindi meccanismi di 
tipo risk-sharing, sta emergendo sempre più la dimensione del processo collaborativo che 
costruisce valore. Per evitare che questa innovazione di cui il Ssn ha bisogno rimanga isolata a 
qualche sperimentazione realizzata da qualche eroico buyer, a causa della difficoltà di definire le 
baseline, creare sistemi di raccolta dell’esito o individuare l’indicatore più appropriato su cui 
basare il pagamento – tutti fattori che impongono oneri amministrativi abbastanza elevati e che 
potrebbero scoraggiare la possibilità di trasformare questo approccio in maintream - serve 
adottare una visione meno transazionale e più strategica al Vbp.

Il “valore” al centro



Per rispondere a questa sfida, l’Osservatorio Masan di SDA Bocconi School of Management 
lavorando con le principali centrali di committenza regionali, con alcune aziende sanitarie e con gli
operatori di mercato, ha definito un approccio al Vbp in chiave di processo, evolutivo e adattivo, 
che pone al centro il dialogo con gli stakeholder e l’apprendimento graduale. “Evolutivo”, perché 
richiede passi incrementali; “adattivo”, perché deve poter funzionare in contesti territoriali e 
merceologici diversi. L’approccio pone il dialogo con gli stakeholder e la co-progettazione delle 
soluzioni al centro del processo di creazione di valore, che è per sua natura concetto cangiante. 
Quindi, il focus non è solo il monitoraggio del dato clinico e il pagamento legato all’outcome, ma la 
condivisione di ciò che crea valore e come lo si può creare all’interno delle organizzazioni. Il 
pagamento a risultato può rappresentare un acceleratore per introdurre innovazioni tecnologiche e
condividere rischi, anche attraverso sistemi di monitoraggio ad hoc. Una volta che l’evidenza si 
consolida, l’acquisto può rientrare nel mainstream con regole più semplici. Adottare logiche di 
payment by result su soluzioni ormai consolidate non ha molto senso a meno che non siano voluti 
step iniziali per creare confidenza, allenare le competenze e ridurre la percezione del rischio.

Da test a pratica consolidata

Affinché però un approccio VBP diventi davvero mainstream — diffuso e non limitato a pochi casi 
pionieristici — è necessario agire su alcune condizioni abilitanti: rafforzare le competenze 
strategiche dei buyer pubblici, favorendo percorsi formativi di tipo manageriale trasformazionali; 
integrare i sistemi informativi per il monitoraggio e la misurazione dei risultati, anche grazie alle 
soluzioni di intelligenza artificiale; e rendere più flessibili i meccanismi di budgeting e 
rendicontazione, così da permettere di investire oggi per generare benefici futuri. Serve infine un 
cambiamento culturale nelle direzioni strategiche aziendali, che devono riconoscere nel 
procurement non solo una funzione amministrativa, ma una leva di innovazione e di creazione di 
valore per il Ssn.

È questa la condizione per trasformare il Vbp da sperimentazione coraggiosa a pratica consolidata:
un approccio flessibile, adattivo e collaborativo, capace di generare valore per i cittadini e di 
rafforzare la sostenibilità del sistema sanitario. Infine, è necessario proseguire con iniziative volte a
sperimentare e condividere i risultati, per favorire una adozione trasversale, flessibile e adattiva 
del Value Based Procurement e una maggior fiducia tra tutti gli stakeholder del sistema.

* Professor of Practice of Business Government Relations – SDA Bocconi School of Management



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Tommaso Cerno



Servizio La protesta

In sciopero 60mila farmacisti: possibili disagi 
nelle farmacie che però resteranno aperte
Sarà assicurata la dispensazione del farmaco, ma in base alle adesioni allo sciopero 
potrebbero esserci qualche disagio

di Marzio Bartoloni

5 novembre 2025

Scatta l'agitazione tra i farmacisti: sono circa 60mila i dipendenti delle farmacie private 
convenzionate con il Servizio sanitario nazionale, tra farmacisti-collaboratori e personale, che il 6 
novembre incroceranno le braccia per 24 ore per chiedere il rinnovo del contratto di lavoro 
scaduto nel 2024. Lo sciopero è indetto dalle federazioni di categoria Filcams Cgil, Fisascat Cisl e 
Uiltucs dopo la rottura delle trattative con la parte datoriale Federfarma. Le farmacie private 
convenzionate aderenti a Federfarma sono oltre 18mila sul territorio nazionale. Le farmacie sono 
un servizio pubblico essenziale, che deve essere in ogni caso garantito: i cittadini troveranno 
dunque le farmacie aperte e quindi sarà assicurata la dispensazione del farmaco, ma in base alle 
adesioni allo sciopero potrebbero esserci qualche disagio e la sospensione di servizi ulteriori; a 
esempio vaccini, tamponi, ecg in telemedicina, misurazione della pressione e tutte le altre attività 
ulteriori rispetto alla distribuzione dei farmaci

La protesta dei dipendenti e la rottura della trattativa

 I dipendenti delle farmacie private incroceranno le braccia per l'intero turno di lavoro per 
protestare contro il mancato rinnovo del contratto scaduto il 31 agosto dello scorso anno. Lo 
sciopero, proclamato dalle sigle Filcams Cgil, Fisascat Cisl e Uiltucs, coinvolgerà oltre 60mila 
lavoratori. La trattativa si è interrotta dopo l'ultimo incontro del 9 ottobre perchè la proposta 
economica dell'associazione dei titolari di farmacia, pari a 180 euro lordi di aumento complessivo 
per i prossimi tre anni, è stata giudicata “inadeguata” dai sindacati.  “Le farmacie private sono 
presidi sanitari e sociali essenziali e la professionalità di farmaciste e farmacisti merita rispetto, 
riconoscimento e tutele contrattuali all'altezza delle competenze richieste dal servizio”, affermano i
sindacati in una nota. Filcams, Fisascat e Uiltucs denunciano “l'atteggiamento di chiusura e di 
indisponibilità al confronto costruttivo” della Federazione nazionale dei titolari di farmacia 
(Federfarma), che “continua a negare aumenti retributivi adeguati al costo della vita e il 
riconoscimento del valore professionale di chi garantisce ogni giorno un servizio sanitario di 
prossimità, fondamentale per milioni di cittadini”. I sindacati invitano l'associazione datoriale a 
tornare al tavolo delle trattative, “dimostrando di voler davvero tutelare chi lavora nelle farmacie 
private, riconoscendo un contratto che rispecchi il valore reale della professione”. Lo sciopero di 
domani sarà accompagnato da presidi e manifestazioni in numerose città italiane.

La difesa di Federfarma: richieste irrealistiche



 «Pur rientrando nell'esercizio dei diritti costituzionali dei lavoratori questa ulteriore iniziativa, 
pone nuovi ostacoli al rinnovo del contratto, rallentando le trattative che erano state riavviate e 
rimandando l'applicazione di nuove condizioni volte a migliorare gli aspetti economici e il livello 
della qualità della vita dei dipendenti di farmacia. Occorre anche ricordare che le farmacie sono un 
servizio pubblico essenziale, che deve essere in ogni caso garantito. Pertanto, il 6 novembre i 
cittadini troveranno comunque le farmacie aperte», ha ricordato Federfarma nei giorni scorsi. 
«Nel corso delle trattative Federfarma - sottolinea ancora la nota - aveva formulato una prima 
proposta di incremento salariale pari a 120,00 euro mensili, successivamente incrementata a 
180,00 per andare incontro alle richieste dei sindacati. Accanto all'incremento salariale, 
Federfarma era disposta a riconoscere una serie di ulteriori benefit, sia in termini di servizi di 
welfare, sia prevedendo percorsi formativi mirati in orario di lavoro e garanzie aggiuntive in 
materia di maternità, infortunio. I sindacati, invece, sono rimasti rigidamente ancorati alla 
richiesta di un aumento di 360,00 euro mensili. Una richiesta irrealistica, perché insostenibile per 
migliaia di farmacie, che garantiscono il servizio nei piccoli centri e in aree depresse».



Servizio Congresso Sibioc

Tumori e malattie del sistema nervoso: così il 
laboratorio li scopre prima che si manifestino
Professionisti di medicina di laboratorio e clinici insieme per disegnare percorsi 
virtuosi e favorire la sostenibilità del servizio sanitario

di Federico Mereta

5 novembre 2025

Quanti segreti può nascondere una provetta di sangue o di un diverso liquido biologico. Al suo 
interno si celano sostanze, molecole, tratti genetici che, se correttamente decodificati, possono 
consentire sempre di più e con grande anticipo di capire cosa sta accadendo nell’organismo. 
Insomma, di passare dal microscopico livello delle unità cellulari alla salute macroscopica 
dell’organo e del corpo. Benvenuti, è il caso di dirlo, nell’epoca della moderna medicina di 
laboratorio, capace di rivelarsi momento chiave nel percorso di conoscenza, diagnosi, approccio e 
monitoraggio di un ampio spettro di patologie: dalle più diffuse e in costante aumento fino alle 
malattie rare, passando attraverso più recenti evidenze scientifiche relative alle malattie 
neurodegenerative, ai tumori solidi e oncoematologici, nonché ai progressi nei trattamenti di 
procreazione medicalmente assistita. L’occasione viene dal Congresso della SIBioC (Società 
Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica-Medicina di Laboratorio), che si apre a
Firenze, riunendo per tre giorni oltre 1.000 specialisti.

Partire dai bisogni

Il trend demografico segnala quanto e come la medicina di laboratorio sia una chiave di 
sostenibilità per l’intero servizio sanitario, anche alla luce della crescita delle patologie cronico-
degenerative. Stiamo affrontando le conseguenze di un progressivo invecchiamento demografico e 
di una crescente “pandemia non trasmissibile”, rappresentata dalle malattie cronico-degenerative, 
che colpiscono oltre l’80% della popolazione con più di 65 anni. Lo dicono i numeri. In Italia gli 
over 65 ammontano a oltre 14 milioni, pari al 24% dell’intera popolazione. Gli over 80 sono 
addirittura più di 4 milioni e sono aumentati di 50mila persone solo in un anno. soprattutto, a 
patologie tipiche dell’età avanzata, quali demenze e deficit cognitivi, si associano frequentemente 
disturbi cardiovascolari e condizioni croniche come diabete, obesità e ipertensione arteriosa. Si 
delinea così uno scenario complesso, che certo, in chiave di tendenza, non può non preoccupare. 
“Il servizio sanitario nazionale è chiamato a fronteggiare una complessa crisi epidemiologica che 
richiede strategie innovative e sostenibili, volte ad assicurare interventi sanitari efficaci e 
appropriati – segnala Marcello Ciaccio, presidente nazionale della SIBioC -. In questo contesto, 
una concreta integrazione tra medicina clinica e medicina di laboratorio rappresenta una 
condizione imprescindibile per il miglioramento degli esiti terapeutici”.

La sfida da affrontare



Complessità clinica ed innovazione tecnologica, quindi, rappresentano due volti di una stessa 
situazione che vede proprio negli esperti di medicina di laboratorio uno snodo cruciale per il 
futuro. Lo conferma Ciaccio. “Viviamo in un contesto in continua evoluzione contraddistinto da 
innovazione tecnologica crescente ma anche da una sempre maggiore complessità clinica. È 
evidente che le patologie cronico-degenerative sono in costante aumento, anche a causa della 
diffusione di stili di vita poco salutari, come fumo, obesità, sedentarietà e consumo eccessivo di 
alcol. Il progressivo allungamento dell’aspettativa di vita, in Italia come negli altri Paesi 
occidentali, ha comportato un sensibile incremento del carico assistenziale e gestionale da parte 
del sistema sanitario. La medicina di laboratorio svolge un ruolo di primo piano nella prevenzione 
delle malattie, offrendo strumenti in grado di identificare le alterazioni patologiche ancor prima 
della comparsa dei sintomi e consentendo così di attuare interventi preventivi mirati che possano 
bloccare o rallentare la progressione della malattia”. Il tutto, va detto, in un percorso di 
collaborazione costante tre il professionista della medicina di laboratorio ed il clinico.

L’importanza della formazione

“Il congresso nazionale rappresenta un’opportunità per promuovere l’integrazione tra medicina di 
laboratorio e medicina clinica – fa notare Ciaccio -. Le sessioni congiunte vedono la partecipazione 
di numerose Società Scientifiche, impegnate insieme a noi nell’affrontare in modo trasversale un 
ampio spettro di patologie. La medicina di laboratorio rappresenta oggi un pilastro fondamentale, 
imprescindibile per un approccio diagnostico e terapeutico efficace. In quest’ottica, il 
contenimento della spesa pubblica e la tutela della salute e del benessere dei cittadini passano 
anche attraverso un costante miglioramento e potenziamento della medicina di laboratorio. Il 
primo passaggio di questo processo inizia con l’appropriatezza prescrittiva, ovvero richiedere 
l’esame giusto per il paziente giusto e nel momento migliore”. La condivisione di conoscenze e la 
formazione, in questo senso, rappresentano le chiavi per affrontare le sfide presenti e future.



Servizio Progetti

Batteri sempre più forti, ma l’intelligenza 
artificiale può batterli
Dati in crescita in Italia, ma anche nuove speranze dalla bioinformatica e dai modelli
linguistici generativi

di Francesca Cerati

5 novembre 2025

https://www.ilsole24ore.com/art/batteri-sempre-piu-forti-ma-l-intelligenza-artificiale-puo-batterli-
AHdivsXD

L’antibiotico-resistenza è una delle emergenze sanitarie più gravi del XXI secolo. I batteri stanno 
diventando sempre più resistenti ai farmaci che un tempo li neutralizzavano, e secondo il Centro 
europeo per il controllo delle malattie (Ecdc) l’Italia è tra i Paesi più colpiti.

Nel 2024 sono stati registrati circa 12.000 decessi riconducibili a infezioni resistenti agli 
antibiotici, un numero che ci colloca ai vertici della classifica europea. Parallelamente, il consumo 
di antibiotici nel nostro Paese è cresciuto: nel 2023 si è arrivati a 22,4 dosi giornaliere definite ogni
1.000 abitanti, con un incremento del 6,3 % rispetto all’anno precedente (dati Aifa, 2025) e 
secondo le stime dell’Agenzia europea «ha un costo annuo per il nostro Ssn di 2,4 miliardi di euro, 
con 2,7 milioni di posti letto occupati a causa di queste infezioni», afferma il presidente Aifa 
Robert Nisticò.

Un uso eccessivo e spesso inappropriato contribuisce ad alimentare un fenomeno che oggi non 
riguarda più solo gli ospedali, ma anche le infezioni comuni della vita quotidiana.

Per affrontare questa minaccia, l’Italia ha adottato il Piano nazionale di contrasto 
all’antimicrobico-resistenza (Pncar 2022-2025), basato sull’approccio “One Health”, che riconosce 
l’interconnessione tra salute umana, animale e ambientale. Tuttavia, le strategie preventive devono



procedere di pari passo con l’innovazione nella ricerca di nuovi antibiotici, un settore che per 
decenni ha subito una forte battuta d’arresto.

Ed è proprio qui che entra in gioco l’intelligenza artificiale. Modelli di Ai generativa e machine 
learning stanno rivoluzionando la scoperta di nuove molecole, riducendo tempi e costi di sviluppo. 
In diversi progetti internazionali, reti neurali e modelli linguistici vengono “addestrati” su enormi 
database chimici per identificare automaticamente strutture potenzialmente efficaci contro ceppi 
multiresistenti.

Un esempio emblematico arriva dall’Università di Padova, dove il gruppo di ricerca TaccLab, 
guidato da Cristian Taccioli, ha ricevuto il prestigioso Llama Impact Grant di Meta. Il laboratorio 
utilizza LLaMA 3.1, un modello linguistico open source, per generare nuove molecole antibiotiche 
a partire da migliaia di strutture note. Il progetto ha già portato alla sintesi di tre molecole 
promettenti, che verranno sottoposte a ulteriori fasi di validazione.

Il video abbinato a questo articolo documenta le fasi di ricerca nel laboratorio padovano, con 
interviste ai protagonisti e immagini del lavoro sui modelli Ai. Come spiega Taccioli: «Crediamo 
che lo sviluppo di modelli di intelligenza artificiale sempre più potenti renderà la creazione di 
nuovi farmaci più veloce e meno costosa».

Oggi l’intelligenza artificiale non solo accelera la scoperta di nuovi composti, ma aiuta anche nella 
diagnostica predittiva e nella sorveglianza microbiologica, prevedendo pattern di resistenza a 
partire da genomi batterici. Secondo studi recenti pubblicati su Nature e Mdpi Antibiotics (2025), 
gli algoritmi generativi hanno già identificato candidati antibiotici con efficacia in vivo, aprendo 
prospettive concrete per la medicina di precisione.

Ma la tecnologia da sola non basta. Serve un cambiamento culturale: uso consapevole degli 
antibiotici, più ricerca pubblica e cooperazione internazionale. La lotta alla resistenza 
antimicrobica sarà vinta solo combinando scienza, tecnologia e responsabilità collettiva.

E in questo percorso, progetti come quello del TaccLab di Padova dimostrano che anche in Italia 
l’innovazione può tradursi in impatto reale, contribuendo a rendere il futuro della salute globale 
un po’ più sicuro.



Servizio Dottore, ma è vero che

Lo stress può far venire il mal di testa? Ecco gli 
studi su cause-effetto e le terapie per gestirlo
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

5 novembre 2025

Sentirsi sotto pressione sul lavoro, a scuola o nella vita privata, e poi ritrovarsi con un fastidioso 
mal di testa: a molti è capitato di collegare lo stress a un attacco di mal di testa. Ma è davvero così? 
Le ricerche più recenti confermano che lo stress è uno dei fattori più spesso riportati dalle persone 
con mal di testa, soprattutto in caso di emicrania e cefalea tensiva. L'emicrania è un mal di testa 
pulsante, spesso localizzato su un solo lato della testa, che può essere accompagnato da nausea, 
vomito e sensibilità alla luce e ai suoni. In alcune persone possono comparire anche sintomi 
neurologici transitori prima del dolore, come lampi di luce o disturbi visivi: è la cosiddetta “aura”. 
La cefalea tensiva, invece, si manifesta con un dolore più lieve o moderato, di tipo costrittivo, come
una fascia stretta intorno alla testa, ed è spesso legata a tensioni muscolari del collo e delle spalle.

La relazione tra stress e mal di testa però non è uguale per tutti: in alcune persone lo stress sembra
anticipare il dolore, in altre il dolore arriva quando la tensione si abbassa, in altre ancora il mal di 
testa compare senza un legame evidente con lo stress.

Lo stress può davvero causare l'inizio del mal di testa?

Diversi studi hanno mostrato un legame tra eventi stressanti e l'inizio di forme di mal di testa, in 
particolare l'emicrania e la cefalea tensiva. Uno studio condotto su oltre 20.000 lavoratrici ha 
rilevato che uno squilibrio tra impegno e ricompensa sul lavoro è associato a un rischio maggiore 
di sviluppare emicrania. La stessa revisione riporta anche evidenze di un'associazione tra eventi 
stressanti vissuti nell'infanzia e maggiore probabilità di emicrania in età adulta, oltre che un 
aumento di casi di emicrania persistente dopo eventi traumatici collettivi come catastrofi naturali 
o attentati. Tuttavia, si tratta di studi osservazionali, cioè descrivono un'associazione statistica tra i
due eventi, ma manca una prova certa di causa-effetto. Il più delle volte si parla di un “carico
allostatico” sfavorevole, cioè il costo che l'organismo sostiene per adattarsi a ripetuti eventi
stressanti, o in parole ancora più semplici, l'usura che il corpo subisce se resta troppo a lungo sotto
pressione. Quando le richieste esterne superano le capacità di adattamento, infatti, si verificano
alterazioni nei sistemi ormonali, immunitari e nervosi, che possono contribuire alla comparsa o al
peggioramento di sintomi come il mal di testa.

Lo stress è un fattore scatenante o un sintomo precoce dell'attacco?

Molte persone affermano di avere un attacco di mal di testa dopo una giornata stressante. Altre, 
invece, lo sviluppano nel fine settimana, quando la tensione si allenta. Alcuni studi suggeriscono 
che non sia tanto lo stress in sé a causare l'attacco, ma il cambiamento nei livelli di stress. Un calo 
repentino di tensione può innescare il dolore, in quella che viene definita “emicrania da rilascio 



dello stress”. Altre volte, la percezione di stress può essere essa stessa un segnale precoce 
dell'attacco, come accade per la voglia di dolci o la sensibilità alla luce: sintomi del cosiddetto 
periodo premonitore dell'emicrania. Anche nella cefalea tensiva, lo stress gioca un ruolo rilevante, 
perché può contribuire alla tensione muscolare che accompagna il dolore.

Quindi stress e mal di testa sono sempre legati?

Non necessariamente. Secondo uno studio su 1.200 pazienti, circa l'80% delle persone con 
emicrania riporta lo stress come fattore scatenante. Tuttavia, anche in questo caso è difficile 
dimostrare un legame di causa-effetto valido per tutti. Ci sono persone che non associano mai lo 
stress agli attacchi. Inoltre, la relazione tra stress e mal di testa può cambiare nel tempo, anche 
nella stessa persona. Alcuni ricercatori ritengono che il dolore stesso possa essere una fonte di 
stress, alimentando un circolo vizioso in cui ansia, stanchezza e tensione peggiorano la qualità 
della vita e aumentano la frequenza degli attacchi.

Esistono terapie utili a interrompere questo circolo vizioso?

Sì. Anche se non è possibile eliminare del tutto lo stress dalla propria vita, imparare a gestirlo può 
aiutare a ridurre la frequenza e l'intensità degli attacchi di mal di testa. Terapie comportamentali 
come il training di rilassamento, la terapia cognitivo-comportamentale e la mindfulness si sono 
dimostrate efficaci sia da sole sia in associazione ai trattamenti farmacologici. Queste tecniche 
aiutano a riconoscere i segnali del corpo, a gestire meglio le emozioni e a rispondere in modo più 
equilibrato alle situazioni stressanti. In ogni caso, è importante parlarne con il proprio medico e 
non sospendere o modificare farmaci di propria iniziativa.

Leggi la scheda integrale sul sitodottoremaeveroche di Fnomceo



Servizio Medicina di genere

Novembre Azzurro: la salute maschile comincia da
una puntuale prevenzione
Controlli periodici semplici ma determinanti: questa la ricetta che contrasta l’errore 
ancora oggi troppo frequente tra gli uomini di rivolgersi al medico solo quando 
compaiono i sintomi rischiando di arrivare troppo tardi

di Rocco Papalia *

5 novembre 2025

Novembre Azzurro è il mese dedicato alla salute maschile: un’occasione per ricordare che la 
prevenzione è prendersi cura in anticipo per evitare malattie future. Troppi uomini, ancora oggi, si 
rivolgono al medico solo quando compaiono i sintomi: un errore che spesso significa arrivare tardi.
La salute maschile va invece protetta prima dei disturbi, con controlli periodici semplici ma 
determinanti.

L’agenda dei check

Le principali patologie da monitorare riguardano rene, vescica, prostata e testicoli, organi diversi 
ma accomunati da un principio fondamentale: la diagnosi precoce salva la funzione e offre una 
valida opportunità di cura. Dai 50 anni in su, anche in assenza di sintomi, è consigliabile una 
valutazione urologica annuale, che comprenda la visita specialistica, il dosaggio del Psa (antigene 
prostatico specifico) e un’ecografia reno-vescico-prostatica. Quest’ultima consente di individuare 
precocemente alterazioni che possono evolvere in modo silente.

In caso di familiarità

In presenza di familiarità per tumori o di fattori di rischio come fumo, ipertensione e obesità, i 
controlli devono essere ancora più regolari. La diagnosi precoce del tumore del rene e della 
prostata oggi permette trattamenti personalizzati, mini-invasivi e robotici, capaci di preservare le 
funzioni urinarie e sessuali e restituire rapidamente una buona qualità di vita.

Nei giovani uomini, invece, l’attenzione va posta sulla prevenzione del tumore del testicolo, la 
neoplasia più frequente tra i 20 e i 40 anni. Una semplice autopalpazione mensile può consentire 
di riconoscere tempestivamente un nodulo sospetto e rivolgersi subito allo specialista.

Contano gli stili di vita

Alla base di tutto vi è uno stile di vita sano: alimentazione equilibrata, attività fisica regolare e 
abolizione del fumo. Oggi la medicina dispone di strumenti diagnostici sofisticati e tecnologie di 
nuova generazione per trattare le patologie urologiche in modo sempre più preciso e conservativo. 
Per tale motivo va promossa la cultura della prevenzione. Prendersi cura di sé è un gesto d’amore 
verso noi stessi e verso chi ci sta accanto. Novembre Azzurro vuole ricordarlo a ogni uomo: il 
momento giusto per iniziare è adesso.
* Di ettore Urologia Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico



Servizio Culle vuote

Allarme infertilità maschile: dimezzati gli 
spermatozoi in 40 anni
Secondo gli esperti riflette stili di vita a rischio e potrebbe pesare sul futuro 
demografico del Paese, già in bilico come mostra lo studio The Lancet: entro il 2100 
il 97% dei Paesi non avrà tassi di fertilità sufficienti

di Francesca Cerati

5 novembre 2025

Gli spermatozoi si dimezzano, la fertilità maschile arretra. Negli ultimi quarant’anni la 
concentrazione di spermatozoi negli uomini si è ridotta del 50%, e l’Organizzazione mondiale della 
sanità è stata costretta più volte, in vent’anni, a rivedere verso il basso i parametri di normalità 
dello spermiogramma.

A lanciare l’allarme è Andrea Salonia, urologo e andrologo dell’Università Vita-Salute San Raffaele 
di Milano, consigliere della Società italiana di urologia, in vista del 98° congresso nazionale della 
società scientifica che si terrà a Sorrento dal 6 al 9 novembre.

«La denatalità del nostro Paese - spiega Salonia - è anche figlia di questo problema, che si somma 
alla tendenza diffusa a cercare la genitorialità in età sempre più avanzata. Dopo i 35 anni la 
probabilità biologica di avere un figlio si riduce del 10%, e dopo i 40 cala drasticamente. L’età 
conta anche per l’uomo».

La qualità del seme non è soltanto una questione riproduttiva. Gli uomini infertili, a parità di età, 
mostrano una salute complessivamente più fragile rispetto a quelli fertili, con maggiori rischi di 
malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e neoplasie. «È come se un maschio infertile fosse 
biologicamente più vecchio rispetto alla sua età anagrafica», osserva l’esperto.

A incidere sono anche i cattivi stili di vita - sovrappeso, obesità, consumo eccessivo di alcol, fumo - 
che compromettono la fertilità e il successo riproduttivo. Oggi il 15% delle coppie sperimenta 
difficoltà di concepimento, e nel 30% dei casi il problema è esclusivamente maschile, ma ancora 
troppe volte l’uomo non viene sottoposto a una valutazione urologica o andrologica, anche dopo 
diversi cicli di fecondazione assistita.

Un problema globale: il declino della fertilità nel mondo

Il calo della fertilità maschile si inserisce in un quadro mondiale sempre più preoccupante. Lo 
studio pubblicato su The Lancet nel marzo 2024, firmato dall’Institute for Health Metrics and 
Evaluation (Ihme) dell’Università di Washington, ha stimato che entro il 2100 il 97% dei Paesi avrà
tassi di fertilità inferiori al livello di sostituzione (2,1 figli per donna).



Il tasso medio globale è già sceso a 2,2 nascite per donna nel 2021 e, secondo le proiezioni, 
toccherà 1,6 entro la fine del secolo, ben al di sotto della soglia necessaria per mantenere stabile la 
popolazione. L’Europa e in particolare l’Italia figurano tra le aree più colpite: il nostro Paese, con 
un tasso di fertilità di 1,2 figli per donna, è tra quelli destinati a scendere ulteriormente nei 
prossimi decenni.

«Stiamo affrontando un cambiamento sociale sconcertante - avverte Stein Emil Vollset, 
coordinatore dello studio -. Mentre la maggior parte del mondo deve far fronte alla contrazione 
della forza lavoro e all’invecchiamento, altri Paesi, soprattutto africani, vivranno un baby boom in 
condizioni di povertà e fragilità sanitaria».

Una crisi silenziosa che riguarda anche la salute pubblica

L’infertilità maschile, dunque, non è un tema marginale, ma un indicatore di salute collettiva e 
demografica. Meno spermatozoi significano meno concepimenti naturali e un ricorso crescente 
alla procreazione medicalmente assistita, con costi umani ed economici elevati. «Quando una 
coppia ha difficoltà a concepire - ricorda Salonia - è fondamentale valutare anche la salute 
riproduttiva maschile. Solo così si può intervenire per tempo e migliorare la prognosi di fertilità».

In un mondo che The Lancet descrive come “spaccato in culla”, con i Paesi ricchi a rischio 
spopolamento e quelli poveri ancora in piena crescita, anche la crisi dello sperma maschile diventa 
una metafora biologica della società: sempre più in affanno nel generare futuro.
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