


 
 

 

CONTRATTAZIONE COLLETTIVA - 31 GENNAIO 2024 ORE 06:30 

CCNL residenze sanitarie 
assistenziali - ARIS: le novità 
dell'accordo ponte 

Redazione IPSOA Quotidiano 

Per il personale dipendente dalle residenze sanitarie assistenziali, ARIS (Associazione 

Religiosa Istituti Socio Sanitari) con FP CGIL, FP CISL e UIL FPL ha sottoscritto in data 24 

febbraio 2024 un accordo ponte del CCNL. L'intesa si colloca nell'ambito delle trattative per 

la firma del contratto unico di settore. Regole di dettaglio disciplinano l'erogazione 

dell'elemento retributivo aggiuntivo per il personale che non beneficia del superminimo. 

Introdotte nuove ipotesi di ricorso ai contratti a termine. L'accordo decorre dal 1° marzo 2024 

e sarà valido fino al 30 giugno 2024; in ogni caso fino alla stipula del nuovo contratto unico 

di settore. L'intesa avrà efficacia solo dopo la ratifica degli organi deliberanti di ARIS. 

ARIS (Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari) con FP CGIL, FP CISL e UIL FPL, ha 

sottoscritto in data 24 febbraio 2024 un accordo ponte del CCNL. 

Ambito di applicazione 

L'intesa riguarda il personale dipendente dalle residenze sanitarie assistenziali e si colloca 

nell'ambito delle trattative per la firma del contratto unico di settore. 

Elemento retributivo aggiuntivo 

A decorrere dal 1° marzo 2024 ai lavoratori che non sono beneficiari del super minimo 

previsto dal CCNL è riconosciuto un elemento retributivo aggiuntivo (ERA), per 13 mensilità. 

Con la stessa decorrenza, inoltre, per il personale inquadrato in specifiche qualifiche 

contrattuali, purché non beneficiario del super minimo previsto, gli incrementi saranno 

maggiorati degli importi mensili previsti dal contratto. 

Al personale titolare del superminimo appartenente a tutte le categorie contrattuali di 



inquadramento, in sostituzione del trattamento suesposto si applica un incremento mensile 

per 13 mensilità. 

Tutti gli incrementi non si cumulano con quelli eventualmente previsti in sede di 

contrattazione aziendale allo stesso titolo o a titolo di acconti o anticipazioni su futuri rinnovi 

o incrementi contrattuali comunque denominati. 

Lavoro a termine 

Oltre alle ipotesi già previste dal contratto, il rapporto a tempo determinato può essere 

instaurato nei casi specificati nell'intesa. 

Decorrenza 

L'accordo decorre dal 1° marzo 2024 e sarà valido fino al 30 giugno 2024; in ogni caso fino 

alla stipula del nuovo contratto unico di settore. 

L'accordo avrà efficacia solo dopo la ratifica degli organi deliberanti di ARIS. 
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La spesa sanitaria aumenta, ma si continua a
risparmiare sul personale. A confermarlo è il
Conto economico relativo al 2021 pubblicato
nei giorni scorsi dal ministero della Salute: a
fronte di un finanziamento del SSN
aumentato, tra il 2010 ed il 2021, del 19,9%, il
costo del personale è cresciuto solo del 2,77%.
Da una elaborazione dei dati condotta dalla Federazione CIMO-FESMED,
emerge allora con chiarezza come il rapporto tra il costo del personale e la
spesa sanitaria complessiva sia in costante decrescita, passando dal 32% al
28%.
Ma c’è un altro dato che, sebbene in modo indiretto, è legato all’evidente
intenzione di disinvestire sul personale sanitario: la formazione continua, la
cui spesa nel 2021 è diminuita del 7,72% rispetto al 2019 e del 23,72% rispetto
al 2010.
A fronte di tali tagli, però, assistiamo all’aumento notevole di altri capitoli di
spesa, a cominciare dalla voce relativa a consulenze, collaborazioni e lavoro
interinale sanitari, per i quali nel 2021 si è speso oltre 900 milioni di euro in
più rispetto al 2019, registrando un aumento del 79,28%. Sono questi i
capitoli di spesa che ricomprendono le cooperative e i medici gettonisti, il cui
costo è aumentato, nel triennio analizzato, di 173 milioni (+66,22%),
passando da 261,5 milioni a 434,7 milioni di euro.
Con il segno positivo anche altri capitoli, come la spesa per le assicurazioni
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(cresciuta, tra il 2019 ed il 2021, del 13,08%) e per i servizi non sanitari, ed in
particolare i costi legati ai sistemi informativi (+35,49%), allo smaltimento
dei rifiuti (+48,78%) e ai servizi di trasporto non sanitari (+25,59%).
«Si tratta di numeri impietosi, che vanno al di là delle polemiche politiche su
quale governo abbia introdotto il tetto alla spesa del personale – commenta
Guido Quici, presidente CIMO-FESMED -: la volontà di tagliare sulle figure
professionali che tengono in vita il Servizio sanitario nazionale è bipartisan,
e tale è la responsabilità delle condizioni drammatiche in cui oggi versa la
sanità pubblica. Per risollevare il SSN, allora, è essenziale invertire il trend, e
rilanciare l’offerta sanitaria tornando ad investire realmente sul personale
sanitario».
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Il rimborso spese di accesso alla sede di lavoro
che si trovi in un Comune diverso da quello di
residenza del medico ambulatoriale
convenzionato, determinato con il criterio
forfettario della indennità chilometrica,
concorre alla formazione del reddito ed è
pertanto soggetto a tassazione personale.
Il chiarimento è stato fornito dalla Cassazione
con la sentenza 22 gennaio 2024, n. 2124 in
relazione ad una controversia promossa dal
contribuente che aveva chiesto il rimborso delle ritenute IRPEF operate dal
sostituto d'imposta e trattenute quanto dallo stesso percepito a titolo di
rimborso spese di viaggio per l’attività professionale svolta presso
ambulatori situati in Comuni diversi da quello di residenza. In particolare, il
medico specialista riteneva che le somme in questione non avrebbero natura
retributiva, bensì risarcitoria e pertanto non integrano il reddito imponibile.
I giudici di legittimità, come detto, sono di contrario avviso, facendo propria
l’interpretazione già espressa dall’Agenzia delle entrate con la propria
Risoluzione 21 dicembre 2015, n. 106/E.
A tale riguardo, la Cassazione valorizza l'art. 35 del DPR n. 271/2000, il quale
prevede la corresponsione di un “rimborso spese di accesso” alla sede di
lavoro che si trovi in un Comune diverso da quello di residenza del medico
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ambulatoriale convenzionato. Tale rimborso è determinato con il criterio
forfettario della indennità chilometrica ed è ontologicamente diverso dalle
"indennità percepite per le trasferte", di cui all'art. 51, comma 5, del TUIR.
Queste ultime, infatti, consistono in spostamenti temporanei del luogo di
esecuzione della prestazione lavorativa in un Comune diverso da quello ove
essa è ordinariamente effettuata.
Il cosiddetto principio di onnicomprensività del reddito di lavoro dipendente
comporta che tale voce, non essendo riconducibile alla previsione di cui
all'art. 51, comma 5, cit., debba essere ricompresa tra "le somme a qualunque
titolo percepite" in relazione al rapporto di lavoro dipendente e, pertanto
soggette, ad imposizione fiscale.
La sentenza qui richiamata segna un cambio di orientamento della
giurisprudenza sul punto, atteso che la Cassazione si era già espressa con
pronunce anche recenti, ravvisando la natura non reddituale delle somme in
questione, in quanto percepite a titolo di rimborso spese ed aventi funzione
restitutoria e di ripristino del patrimonio del prestatore d'opera.
In tutti i precedenti di esito favorevole, tuttavia, i medici ambulatoriali sono
stati ricondotti alla categoria dei “trasfertisti abituali”, vale a dire dei
lavoratori tenuti contrattualmente ad espletare la propria attività in luoghi
sempre variabili e diversi, in esecuzione di un ordine di servizio del datore di
lavoro, al di fuori del territorio comunale della sede di lavoro.
Contrariamente, nel caso di specie, si verte in tema di indennità corrisposte
al medico per svolgere attività di ambulatorio al di fuori del proprio Comune
di residenza, situazione differente da quella della trasferta comandata al di
fuori del Comune della sede dell’attività lavorativa e disciplinata dall’Accordo
collettivo nazionale di lavoro.
Né può validamente sostenersi, aggiunge la Corte, che gli importi in
questione rientrino nella fattispecie derogatoria prevista dall’art. 51, comma
2, del TUIR, secondo cui non concorrono alla formazione del reddito di
lavoro le somme corrisposte in relazione ai servizi di trasporto collettivo per
raggiungere dal luogo di residenza la sede di lavoro. La situazione che ha
dato origine al contenzioso deciso dalla Cassazione, infatti, riguarda
spostamenti individuali del medico ambulatoriale.

*Pirola Pennuto Zei & Associati
Medical & Pharma Industry
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Consip e Federsanità hanno sottoscritto un
accordo di collaborazione per favorire -
attraverso soluzioni centralizzate di acquisto e
modelli contrattuali innovativi – sviluppo e
investimenti in materia di servizi sanitari,
socio-sanitari e socio-assistenziali.
L’iniziativa vuole far convergere le rispettive
conoscenze ed esperienze in materia di sanità
pubblica per individuare soluzioni che
rafforzino le prestazioni erogate dal SSN,
favorendo la diffusione di strumenti e modelli
organizzativi volti ad una maggiore efficacia
nella gestione delle risorse tecnologiche, ivi
compresi dispositivi medici, grandi
attrezzature, sistemi informativi sanitari e soluzioni per la digitalizzazione,
nonché nell’erogazione dei servizi.
Una sinergia tra due soggetti che, ciascuno nel proprio ruolo, sono attori
rilevanti nel sistema sanitario pubblico.
Da un lato, Consip che, in qualità di centrale di committenza nazionale,
interviene sulla spesa specifica sanitaria (grandi apparecchiature, dispositivi
medici, farmaci, sanità digitale) registrando nel 2023 un valore acquistato
dalle amministrazioni di oltre 4,7 mld/€.
Dall’altro, Federsanità che promuove lo sviluppo di servizi e network da
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mettere a disposizione degli associati per agevolare la gestione
dell’assistenza socio-sanitaria, promuovendo le migliori pratiche e
favorendo l’integrazione fra i servizi sociali e sanitari.
Tra gli obiettivi dell’accordo – siglato tra Consip, nella persona
dell’amministratore delegato Marco Mizzau, e Federsanità, rappresentata dal
Presidente Tiziana Frittelli , vi sono quindi analisi dati e valutazioni
prospettiche su spesa e tecnologie sanitarie; studi e ricerche per acquisizioni
di tecnologie innovative, anche attraverso nuovi modelli organizzativi;
iniziative congiunte di diffusione di buone pratiche.
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“Solidarietà, da parte dell’Esecutivo, del
Comitato Centrale e del Consiglio nazionale
Fnomceo alla collega di guardia medica
aggredita a Campi Bisenzio, in provincia di
Firenze, per non aver prescritto un farmaco
oppioide. È questo solo l’ultimo episodio in
pochi giorni, dopo i due medici ospedalieri
colpiti in Molise, ad Agnone e a Termoli, e dopo l’equipaggio del 118
minacciato a Napoli per non aver trasportato la paziente all’ospedale più
gradito: a tutti loro va la nostra vicinanza”. Lo afferma il presidente della
Fnomceo, la Federazione nazionale degli Ordini dei Medici, Filippo Anelli.
“La collega di guardia medica aveva già denunciato – continua Anelli – le
minacce ricevute in precedenza dalla stessa paziente, sembra senza essere
ascoltata. È una situazione che riporta alla mente episodi del passato, come
quello che si vede nel docufilm “Notturno”, e che avrebbe potuto avere
conseguenze ancora più gravi”.
“Questi ultimi fatti di cronaca – osserva – sono accomunati dal fattore
scatenante: una prescrizione negata, perché non appropriata, come a Campi
Bisenzio, la mancata violazione di un protocollo, come nel caso di Napoli, la
richiesta di indossare la mascherina, come accaduto a Termoli. Anche
nell’ambito dei nostri incontri presso l’Osservatorio nazionale sulla
sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie istituito
presso il ministero della Salute, il rifiuto o l’impossibilità di fornire la
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prestazione richiesta è stato indicato come uno dei principali fattori che
innescano la violenza”.
“Proprio venerdì scorso, a Bisceglie – chiosa – sono stati presentati nuovi,
drammatici, dati sul fenomeno, provenienti da un’indagine esplorativa
condotta dal Sirgisl (il Sistema regionale di gestione integrata della sicurezza
sul lavoro delle Asl) con il supporto della scuola di specializzazione di
Medicina del Lavoro dell’Università di Bari: in Puglia, nel 2023, il 42% degli
operatori sanitari è stato oggetto di qualche forma di violenza sul luogo di
lavoro. Le categorie maggiormente interessate sono state quelle dei medici
(34,7%) e degli infermieri (32,9%). Oltre il 90% degli episodi di violenza
hanno avuto luogo all’interno delle strutture ospedaliere e il rischio di
aggressione è risultato superiore in occasione del turno notturno (35,1%).
Chiediamo più sicurezza, soprattutto per le postazioni di guardia medica,
dove i colleghi, che spesso sono colleghe, sono lasciati soli ad affrontare
turni anche notturni in zone isolate, per il 118, per i pronto soccorso dei
piccoli ospedali”.
“Occorre una rivoluzione culturale – aggiunge il vicepresidente della
Fnomceo, Giovanni Leoni – che metta al centro la comunicazione, quella tra
medico e paziente e l’informazione in generale”.
“Siamo vicini ai colleghi aggrediti – conclude il segretario della Fnomceo,
Roberto Monaco, che è anche presidente dell’Ordine di Siena – e
condanniamo questa escalation di violenza. Qui in Toscana i numeri sulle
aggressioni verso medici e operatori sanitari sono stati recentemente
presentati in Commissione sanità del Consiglio regionale: nel 2022 sono
stati 1.258 i casi che hanno riguardato infermieri e medici, mentre i dati del
2023, in corso di elaborazione, sembrano indicare una crescita ulteriore. In
un’ottica di risk management, episodi come quello di Campi Bisenzio sono
veri e propri eventi sentinella e come tali vanno gestiti. Diventa importante
anche la formazione del medico a gestire e disinnescare l’aggressività: come
Fnomceo abbiamo già in passato offerto corsi in materia e altri ne stiamo
progettando e accreditando”.
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“L’Italia è pronta ad accogliere i primi bambini
in arrivo da Gaza che saranno curati nelle
strutture pediatriche che ringrazio per il loro
grande impegno. Per agevolare la presa in
carico dei piccoli pazienti ci siamo attivati
anche per assicurare un supporto di mediazione culturale. Nei prossimi
giorni assicureremo massima attenzione e cura a tutti gli altri bambini
coinvolti in questa importante iniziativa umanitaria”. È quanto dichiara il
Ministro della Salute, Orazio Schillaci.
Su mandato del Ministero della Salute, l’Istituto Nazionale per la
promozione della salute delle popolazioni Migranti e il contrasto delle
malattie della Povertà (INMP) partecipa alla missione umanitaria garantendo
la presenza di una mediatrice culturale sui voli militari che trasportano i
bambini e un supporto di mediazione culturale anche negli ospedali che li
accoglieranno. La figura del mediatore culturale in ambito sanitario, di cui
l'INMP è centro nazionale, rappresenta infatti un elemento centrale per
un'appropriata ed efficace presa in carico dei migranti.
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Migliorare la vita dei pazienti ascoltando il loro
punto di vista sull’esito di un trattamento. Su
questo assunto si muove oggi il Gruppo
PRO4All, con l’intento di implementare anche
in Italia l’utilizzo dei dati raccolti direttamente
dai pazienti nelle decisioni che riguardano la
ricerca clinica e i percorsi regolatori dei
farmaci. L’evento “Pazienti PROtagonisti per la salute di tutti”, tenutosi oggi
al Senato su iniziativa della Sen. Tilde Minasi, ha portato all’attenzione delle
Istituzioni il dibattito sull’utilizzo dei PROs (Patient Reported Outcomes),
strumenti che raccogliendo la voce dei pazienti - senza mediazioni - possono
migliorare i percorsi di cura e supportare la sostenibilità del Sistema Salute.
Nato due anni fa grazie al supporto di Roche Italia, il Gruppo di lavoro
PRO4All - composto da AIM, AIOM, AISM, FAVO, FICOG, SIN, UNIAMO e
SDA Bocconi - ha presentato alle Istituzioni e ai tecnici presenti i risultati del
lavoro svolto fino ad oggi nel corso di un dibattito articolato in tre tavole
rotonde.

La prima sessione, dedicata all’analisi dello stato dell’arte sui PROs dal livello
europeo a quello nazionale, ha visto come protagonisti: On. Elena Bonetti,
Componente Commissione Affari Sociali; On. Vanessa Cattoi, Componente
Commissione Bilancio; Adele D’Amico, Membro PRO4All e Consigliere
Direttivo AIM; Francesco De Lorenzo, Membro PRO4All e Presidente FAVO;
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Sen. Beatrice Lorenzin, Componente Commissione Bilancio; Guido Rasi,
Direttore Esecutivo di EMA.

“I PROs sono ampiamente impiegati in Usa dalla FDA e in parte anche
dall’Agenzia europea del farmaco ed è grazie al valore comprovato che tali
strumenti hanno per il Sistema se numerosi Paesi europei stanno già
adottando strategie innovative per garantire che la voce dei pazienti sia
centralizzata nei processi decisionali e nelle politiche sanitarie" ha affermato
Francesco De Lorenzo, Membro PRO4All e Presidente FAVO . “In Italia,
invece, non esistono ancora delle linee di indirizzo o meccanismi strutturati
per l’utilizzo e la valutazione di questi valori – ha continuato Adele D’Amico,
membro PRO4All e consigliere direttivo AIM – grazie ai quali sarebbe
possibile rilevare gli aspetti intangibili della patologia e dei trattamenti,
contribuendo a una maggiore efficienza nella valutazione dei farmaci”.

Tuttavia, in parte grazie al lavoro del Gruppo PRO4All, anche nel nostro
Paese sono stati fatti i primi passi in questa direzione. Se ne è parlato
durante la seconda tavola rotonda, che ha visto la partecipazione di: Mario
Alberto Battaglia, Membro PRO4All e Direttore Generale AISM; Oriana Ciani,
Membro PRO4All e Professore Associato SDA Bocconi; Massimo Di Maio,
Membro PRO4All e Presidente Eletto AIOM; Achille Iachino, Direttore
generale Dispositivi medici e servizio farmaceutico; Sen. Elisa Pirro,
Componente Commissione Affari Sociali; Giulio Pompilio, Referente dei
Direttori scientifici degli IRCCS privati; Patrizia Popoli, Direttore del
National Center for Drug Research & Evaluation dell’ISS; Sen. Ignazio Zullo,
Componente Commissione Affari Sociali.

“Ormai è ampiamente provato che per migliorare il Servizio Sanitario
Nazionale è necessario mettere i bisogni e i diritti dei pazienti al centro delle
decisioni di politica sanitaria. Per farlo, il Gruppo PRO4All sta lavorando da
più di due anni per promuovere la necessità di raccogliere i dati dei pazienti
basati direttamente sul vissuto che gli stessi hanno delle cure e dei servizi”. –
ha spiegato Mario Alberto Battaglia, membro PRO4All e direttore generale
AISM.

“Pertanto, l’impegno del nostro Gruppo di lavoro ha visto in una prima fase
lo sviluppo di alcuni lavori pubblicati su riviste scientifiche – ha aggiunto
Massimo Di Maio, membro PRO4All e presidente eletto AIOM – per ampliare
la letteratura in materia di utilizzo dei PROs. Siamo certi che, basandoci su
evidenze e dati scientifici solidi, si possa accelerare una standardizzazione e
un’applicazione degli esiti di salute nell’ambito della ricerca clinica, ma
anche la stesura di linee di indirizzo sulla raccolta, analisi ed interpretazione
dei PROs in fase valutativa dei trattamenti, auspicando infine una presenza
istituzionalizzata dei rappresentanti dei pazienti negli Enti regolatori”.



Il dibattito ha inoltre messo in luce il bisogno di introdurre anche in Italia
una disciplina chiara sul coinvolgimento dei pazienti nelle decisioni che
riguardano la ricerca clinica e i percorsi regolatori dei farmaci, priorità di cui
si è discusso nella sessione conclusiva che ha visto la partecipazione di: On.
Luciano Ciocchetti, Vicepresidente Commissione Affari Sociali; On. Simona
Loizzo, Componente Commissione Affari Sociali; Francesco Saverio
Mennini, Direttore EEHTA del CEIS, Tor Vergata; Sen. Elena Murelli,
Componente Commissione Affari Sociali; Carmine Pinto, Membro PRO4All e
già Presidente FICOG; Valeria Sansone, Membro PRO4All e Delegata AIM;
Annalisa Scopinaro, Membro PRO4All e Presidente UNIAMO; Sen. Ylenia
Zambito, Segretario Commissione Affari Sociali. Quest’ultima sessione è
stata l’occasione per rilanciare l’appello alle Istituzioni attraverso il
“Manifesto sui PROs”, già sottoscritto negli scorsi mesi da On. Elena Bonetti,
On. Vanessa Cattoi, On. Luciano Ciocchetti, On. Simona Loizzo, Sen. Beatrice
Lorenzin, Prof. Francesco Saverio Mennini, Sen. Clotilde Minasi, Sen. Elena
Murelli, Sen. Elisa Pirro, Sen. Ylenia Zambito, Sen. Ignazio Zullo.

Sei le richieste, indicate come impegni per le Istituzioni:

Il primo impegno, proposto all’attenzione delle Istituzioni e dei decisori
politici nel corso del convegno, riguarda l’aggiornamento delle linee di
indirizzo dell’AIFA in merito alla compilazione del dossier di prezzo e
rimborso dei farmaci, per includere le segnalazioni dei PROs specifici per
patologia. Ne segue, come secondo impegno, la necessità di prevedere la
presenza e la partecipazione attiva dei rappresentanti delle associazioni dei
pazienti nella governance dell’AIFA, traendo esempio dalle best practice
consolidate a livello europeo. Il terzo impegno chiede di sensibilizzare il
mondo della ricerca clinica, la comunità scientifica, i comitati etici nazionali
e territoriali e le Istituzioni sull’importanza di dare la massima diffusione
agli esiti riferiti dai pazienti tramite Patient-Reported Outcomes Measures
(PROMs), che misurano le condizioni dei pazienti al di là del dato clinico di
efficacia e sicurezza, come condizione fisica e cognitiva, burden sociale,
benessere psichico ed emotivo.

Promuovere una convergenza tra i protagonisti delle varie aree terapeutiche
circa l’identificazione e la standardizzazione dei PROMs specifici per
patologia, al fine di avviare una maggiore armonizzazione della disciplina, è
il quarto impegno proposto del Gruppo. La quinta proposta mira a sfruttare
ogni veicolo normativo utile per divulgare il tema dei PROs e promuoverne
l’uso sistematico nel SSN, per esempio dando seguito a documenti
programmatici e agli atti istituzionali in cui è segnalato il tema del
coinvolgimento delle associazioni di pazienti nel percorso di cura e nei
processi regolatori (es. Piano Oncologico Nazionale, mozioni e risoluzioni
parlamentari). Infine, la richiesta conclusiva riguarda l’impegno a investire



in iniziative di ricerca clinica e cura che abbiano l’obiettivo di validare l’uso
di strumenti di eHealth per facilitare l’adozione di PROMs nella ricerca, nelle
sperimentazioni e nella gestione clinica. “Il paziente deve partecipare, al pari
degli altri stakeholders del Sistema Salute, ai processi valutativi e
organizzativi, portando il proprio punto di vista che va però sistematizzato
con strumenti standardizzati e validati quali i PROs e i PROMs – è scritto nel
Manifesto –. Il nostro Paese garantisce universalmente l’accesso alle terapie,
ma tenendo conto dell’innovazione crescente e della sostenibilità della
stessa è possibile che l’Italia si faccia promotrice di nuove realtà e modelli,
come stiamo facendo nelle malattie rare. Se non si parte dall’ascolto del
paziente non è possibile conoscere alcuni aspetti intangibili della terapia né
confrontare trattamenti diversi per una stessa patologia. L’impiego
sistematico e standardizzato dei PROs permette ciò, ma il Sistema va
armonizzato e reso adatto alla raccolta e utilizzo di questi strumenti”.

“Il paziente deve partecipare, al pari degli altri stakeholders del Sistema
Salute, ai processi valutativi e organizzativi, portando il proprio punto di
vista che va però sistematizzato con strumenti standardizzati e validati quali
i PROs e i PROMs – ha dichiarato Annalisa Scopinaro, presidente UNIAMO e
membro PROAll –. Il nostro Paese garantisce universalmente l’accesso alle
terapie, ma tenendo conto dell’innovazione crescente e della sostenibilità
della stessa è possibile che l’Italia si faccia promotrice di nuove realtà e
modelli, come stiamo facendo nelle malattie rare. L'ascolto del paziente
permette di conoscere e valorizzare alcuni aspetti della terapia, nonchè
confrontare diversi trattamenti per la stessa patologia. L’impiego sistematico
e standardizzato dei PROs permette ciò, ma il Sistema va armonizzato e reso
adatto alla raccolta e utilizzo di questi strumenti”.

“Quantificare situazioni e sintomi è fondamentale per non rischiare di
sottostimare o sovrastimare l’effetto di un trattamento, per questo i PROs
hanno un ruolo chiave anche nella pratica clinica – ha spiegato Valeria
Sansone, membro PRO4All e delegata AIM – Ecco quindi che la voce del
paziente non è un semplice strumento in più, ma una necessità. In Italia la
rete per le malattie neuromuscolari è piuttosto avanti in questo senso e
anche nei centri della rete neuromuscolare europea è prevista da qualche
anno la partecipazione di pazienti e di associazioni che li rappresentano. I
clinici hanno oggi a disposizione validi strumenti che possono aiutare nella
pratica quotidiana, ma occorre renderli obbligatori grazie all’intervento delle
Istituzioni”.

“Ad oggi, la conclusione a cui è giunto il Gruppo di lavoro PRO4All è che per
far crescere il valore della voce dei pazienti nell’ambito dei tavoli decisionali
clinici e regolatori occorre da un lato una armonizzazione e
standardizzazione dell’uso di PROs e PROMs in ricerca clinica – ha concluso



Carmine Pinto, membro PRO4All e già presidente FICOG – e dall'altro un
impegno concreto da parte delle Istituzioni tecniche e politiche per far sì che
i pazienti siano al centro dei processi di valutazione in ogni fase dello
sviluppo del farmaco. Facciamo quindi appello affinché questa opportunità
venga colta anche dal nostro Paese al fine di garantire i migliori standard di
cura a tutti cittadini”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Nel 2023, in Italia sono stati 82 i casi autoctoni
di dengue, la “febbre spaccaossa”, avvenuti
direttamente nel nostro Paese, e 280 quelli
importati da viaggiatori tornati da luoghi in
cui la malattia è endemica; 7 i casi di
chikungunya; 600 i casi diagnosticati di
malattia di Chagas dal 1998, e centinaia i positivi alla strongiloidosi, una
forma di parassitosi, diffusa soprattutto tra gli over 65. Questi sono i dati che
riguardano solo alcune delle 12 patologie, che hanno trasmissione sul
territorio italiano, delle 21 che compongono il mosaico delle malattie
infettive tropicali neglette (NTDs). Un gruppo eterogeneo di patologie, molte
delle quali a carattere infettivo, causate da virus, batteri, funghi e tossine che
comprendono anche, tra le altre, scabbia, echinococcosi e leishmaniosi,
accomunate dall’essere più diffuse in zone povere, specialmente tropicali,
con scarse risorse e dimenticate dall’agenza politica, dalla ricerca scientifica
e invisibili all’opinione pubblica. A livello globale sono quasi 1,7 miliardi le
persone che richiedono interventi sanitari per queste malattie, con più di
mezzo milione di morti l’anno. Circa 4000-5000 le persone colpite nel
nostro Paese dove, in particolare la dengue, secondo i dati della sorveglianza
dell’Istituto Superiore di Sanità, ha fatto registrare nel 2023 il record
europeo per casi autoctoni. Sembrano cifre irrisorie, ma in realtà il
fenomeno è sottostimato e in continua crescita, non solo a livello globale e
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nel resto di Europa, ma anche da noi. L’Italia è un osservato speciale,
complice il cambiamento climatico che ha determinato la diffusione della
zanzara tigre su tutto il territorio nazionale. A destare preoccupazione è il
rischio endemico di dengue e anche di chikungunya in aumento con l’arrivo
della primavera.

È importante focalizzare l’attenzione su queste 2 patologie, in quanto in
Italia è presente la zanzara vettore, che può acquisire questi virus da
viaggiatori infetti e trasmettere queste malattie che causano febbre, mal di
testa, manifestazioni cutanee, e soprattutto fortissimi dolori osteoarticolari.
A confermare ciò una analisi della letteratura condotta da ricercatori svizzeri
e pubblicata di recente su New Microbes and New Infections che ha
evidenziato come Aedes albopictus (più comunemente conosciuta come
zanzara tigre), uno dei principali vettori della febbre dengue e chikungunya,
sia presente in Europa che ormai insediata nelle regioni meridionali del
continente. In Italia queste zanzare sono giunte per la prima volta nel 1990
dagli Stati Uniti, arrivando a Genova e Padova e diffondendosi poi in tutto il
Paese. Laddove è presente un vettore, vi è il rischio di trasmissione di tutte le
patologie connesse al vettore stesso: è sufficiente che arrivi un viaggiatore
con la malattia per innescare epidemie autoctone di quella patologia “di
importazione”. Nel 2020 in Veneto, in provincia di Vicenza, si è verificata la
prima epidemia autoctona di dengue in Italia con 11 casi e nel 2023 si sono
registrati tre differenti cluster indipendenti tra loro: uno in Lombardia nella
provincia di Lodi e due nel Lazio, a Roma e nel Circeo, arrivando a 82 casi
autoctoni nel 2023. Poiché nel 50-90% degli individui la dengue appare in
forma asintomatica o molto lieve, molti casi passano inosservati e si può
quindi ipotizzare che l’incidenza sia molto più alta di quanto non emerga
dalle statistiche di sorveglianza.

Dobbiamo prepararci a epidemie autoctone di dengue e chikungunya
sempre più importanti. Nei prossimi anni, diventerà sempre più frequente
una globalizzazione delle malattie infettive: viaggiano merci, viaggiano
persone e viaggiano vettori. In un mondo sempre più interconnesso,
interconnesse saranno anche le patologie. Ad accentuare il fenomeno e i
contagi, il cambiamento climatico che, provocando un innalzamento delle
temperature crea le condizioni ideali per la proliferazione delle zanzare
tigre. L’Aedes albopictus prospera a temperature comprese tra i 15°C e i 35°C,
ma può tollerare anche inverni generalmente caldi come quello che stiamo
vivendo, che non sono quindi in grado di decimare le larve e ciò comporterà
un aumento delle zanzare con l'arrivo della primavera. È quindi importante
attuare una sorveglianza attiva dei casi di importazione, per evitare che da
pochi episodi limitati si generino epidemie estese. È urgente mettere in atto
maggiori misure contro questo problema di salute pubblica. La mancata
attenzione nei confronti delle patologie infettive "dimenticate", aumenta il



rischio che anche i paesi non endemici ne siano interessati, come sta
accadendo appunto in Italia.

Nel 2021 l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha lanciato una road map
per le malattie tropicali dimenticate per il decennio 2021-2030 nella quale
vengono definiti gli obiettivi globali per prevenire, controllare, eliminare ed
eradicare queste patologie. Ad oggi siamo ancora lontani dal raggiungere
pienamente questi risultati e secondo il report 2023 sul progresso della road
map, solo 47 Paesi hanno eliminato almeno una NTDs. C’è quindi ancora
molto lavoro da fare per diminuire le infezioni e la circolazione delle
malattie e per ridurre il pericolo a livello globale.

* Direttore del dipartimento di malattie infettive e tropicali dell’ospedale Sacro
Cuore Don Calabria di Negrar (Verona) e professore associato di malattie infettive
all’università di Brescia
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La Leucemia Mieloide Acuta (LMA) è tumore
del sangue che origina dalle cellule staminali
mieloidi del midollo osseo. Le cellule
leucemiche, proliferando in modo
incontrollato, interferiscono anche con la
normale produzione di globuli rossi, globuli
bianchi e piastrine. Questa forma di leucemia è
definita “acuta” per la sua rapida progressione.
In Italia, nonostante la LMA sia la forma di leucemia acuta più comune
nell’adulto, colpendo oltre 2.000 persone all’anno, rimane una patologia
rara, dal momento che rappresenta circa l’1% di tutte le patologie
oncologiche.
L’incidenza della LMA è strettamente correlata all’età, con un picco di
insorgenza intorno ai 60-65 anni. Fattori di rischio addizionali includono
l’abitudine al fumo di sigaretta, l’esposizione a specifiche sostanze chimiche
come il benzene e le radiazioni ionizzanti.
Il trattamento più efficace per la LMA viene determinato in base alle
caratteristiche individuali del paziente e della malattia. La prognosi varia da
paziente a paziente, e dipende da vari fattori come l’età, eventuali
comorbidità, specifiche alterazioni genetiche delle cellule leucemiche, la
risposta alla terapia antileucemica, e l’insorgenza di infezioni o altre
condizioni patologiche durante i trattamenti. In casi selezionati, per ottenere
la guarigione, è necessario un trapianto di midollo osseo da donatore.

La leucemia acuta mieloide e il ruolo
cruciale della terapia di supporto
di Giovangiacinto Paterno*
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Oltre alla terapia antileucemica, è di cruciale importanza la terapia di
supporto, che mira a gestire i sintomi correlati alla LMA e a prevenire o
mitigare gli effetti collaterali dei trattamenti. I pazienti con LMA possono
essere soggetti a infezioni e sanguinamenti, ma possono anche sperimentare
problemi psicologici come ansia e stress.
Le malattie ematologiche, tra cui la LMA, possono essere difficili da
affrontare per i pazienti e le loro famiglie. Un’informazione chiara e accurata
è fondamentale per aiutare i pazienti a comprendere la loro condizione, le
opzioni di trattamento e le prospettive future. Strumenti informativi come
Mi dica!, il portale informativo sui tumori del sangue creato con i pazienti
per i pazienti, possono fornire informazioni aggiornate e verificate,
contribuendo a ridurre l’ansia e la confusione associate alla malattia e a far
sentire coinvolti i pazienti e i loro familiari nelle decisioni riguardanti il
trattamento e le terapie, permettendo loro di partecipare in modo più
consapevole e responsabile alla gestione della malattia.”

*Dirigente Medico presso l’Unità Operativa di Patologie Mieloproliferative della
Fondazione Policlinico Tor Vergata
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La prevenzione è uno strumento riconosciuto,
in grado di assicurare salute, ottimizzazione
nell’utilizzo delle risorse sanitarie e
sostenibilità per i sistemi sanitari nazionali. In
questa cornice, si inserisce la diagnostica
specialistica, che rappresenta un “asset”
strategico per il Paese, in grado di rispondere
efficacemente sia alle situazioni emergenziali, come nel caso della pandemia
Covid-19, sia nella gestione ordinaria della domanda di salute del cittadino-
paziente.
Affrontando il tema dell'evoluzione del Sistema Sanitario Nazionale, reso
imprescindibile dalle sfide future, si rende necessario sottolineare ancora
come diagnostica e prevenzione siano centrali nel raggiungimento degli
obiettivi di salute e di sostenibilità del sistema.
Da qui la Campagna “La Diagnostica e la Prevenzione: Medicina, Istituzioni,
Impresa, insieme per la salute dei Cittadini”, ideata e realizzata
congiuntamente da AMCLI ETS, Cittadinanzattiva, Federchimica Assobiotec
e Diasorin, che si pone l’obiettivo di offrire al cittadino e al paziente uno
spazio di formazione, di discussione, di identificazione delle soluzioni per
far crescere la consapevolezza su questi temi e per promuovere l’utilità dello
screening su temi di antibiotico resistenza, infezioni materno-fetali e
tubercolosi.
Si tratta di aspetti diversi per diffusione del problema e impatto su individuo
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e collettività. Le infezioni resistenti agli antibiotici provocano ogni anno
oltre 35.000 decessi in Europa e purtroppo un terzo di questi avviene in
Italia, mentre l’incidenza dell’infezione congenita da citomegalovirus in
gravidanza può raggiungere nel nostro Paese fino all’1%. Per la tubercolosi
l’obiettivo per la Regione Europea dell’OMS è quello di ridurre l’incidenza
della malattia dell’80% nel 2030 rispetto al dato del 2015. Una maggiore
conoscenza e consapevolezza di quanto la diagnostica, gli screening e la
prevenzione possano fare nel contrastare queste patologie, è elemento
fondamentale non solo per una pianificazione sanitaria efficace ma anche
per una partecipazione consapevole della collettività soprattutto nelle sue
fasce meno integrate e/o con difficoltà di accesso ad informazione e servizi.
La Campagna, illustrata questa mattina a Roma nel corso di un incontro
svoltosi al Senato su iniziativa della Senatrice Elena Murelli, Capogruppo
Lega in Commissione Sanità del Senato – si svilupperà nell’arco di tre anni e
vedrà nel corso del 2024 una serie di eventi a livello di capoluogo regionale
(Torino, Milano, Roma, Napoli e Bari) in cui si approfondiranno i tre aspetti
sopra indicati per arrivare a una visione condivisa e all’elaborazione di
proposte concrete da trasmettere al legislatore, volte al miglioramento del
sistema sanitario stesso. L’auspicio, in vista della scadenza del Piano
Nazionale della Prevenzione nel 2025, è di inserire una sezione dedicata alla
diagnostica specialistica, nel nuovo Piano che coprirà il quinquennio a
seguire.
Sul tema dell’Antibiotico resistenza gli incontri si terranno a Torino il 27
febbraio 2024; a Roma il 9 aprile e a Milano il 14 maggio.
La Tubercolosi sarà oggetto degli incontri previsti a Bari il 17 giugno e a
Milano il 24 settembre.
Infine, gli appuntamenti dedicati alle Infezioni materno-fetali sono previsti a
Roma il 15 ottobre; a Napoli il 5 novembre e Bari il 20 gennaio 2025.
La Campagna si concluderà a Roma l’11 febbraio 2025 con la presentazione
dei risultati e la presentazione della seconda edizione.

Nel corso dell’incontro Nino Cartabellotta, presidente Fondazione GIMBE,
ha fornito un quadro della diffusione delle tre infezioni evidenziando come
“In Italia, le percentuali di resistenza agli antibiotici per alcuni patogeni
rimangano alte”, ad esempio per alcuni Enterococchi resistenti alla
vancomicina si è passati dall’11,1% del 2015 al 30,7% nel 2022. L'incidenza
della tubercolosi è leggermente aumentata nel 2021 raggiungendo i 4 casi
per 100.000 abitanti. La rosolia ha registrato 252 casi dal 2013 al 2019,
mentre per la rosolia congenita sono stati segnalati 88 casi dal 2005 al 2018.
Il numero di casi di toxoplasmosi non è addirittura noto a causa della
mancanza di registrazione sistematica. La prevalenza dell'infezione
congenita da citomegalovirus in Italia varia infine dallo 0,15% nei bambini
nati da donne sopra i 24 anni allo 0,51% in donne al di sotto di questa età”.



Nell’inaugurare l’incontro, la senatrice Elena Murelli, ha ricordato che
“occorre iniziare a concepire la prevenzione come un investimento e non più
come un costo per il Servizio Sanitario Nazionale, uno strumento in grado di
portare innovazione e risposte rapide al paziente”. In questa cornice, - ha
proseguito Murelli - la diagnostica specialistica si pone a favore del sistema
ed è un asset che ben si inserisce nel nuovo riassetto organizzativo
coinvolgente anche la medicina territoriale. L’efficientamento della gestione
terapeutica del paziente passa attraverso un utilizzo capillare di test
diagnostici veloci e appropriati. Un piano nazionale di prevenzione che abbia
al suo interno un’attenzione specifica alla diagnostica e programmi di
screening ampi, - ha concluso la Senatrice - sarebbe un'adeguata risposta al
bisogno di salute e un primo passo importante nel garantire un elevato
standard qualitativo di vita della popolazione”.

“I Laboratori di Microbiologia e gli Specialisti della Disciplina rappresentano
a questo riguardo il fulcro di tutte le azioni di sorveglianza e prevenzione
avendo in tempo reale il polso dell'evoluzione delle malattie infettive tramite
l'identificazione e tipizzazione dei patogeni responsabili e la valutazione
dello stato immunitario della popolazione. - ha ricordato Pierangelo Clerici,
presidente AMCLI ETS. - Questa Campagna di sensibilizzazione è
fondamentale nell'ottica di una partecipazione attiva e fattiva dei Cittadini e
delle Istituzioni, per implementare il valore reale del Servizio Sanitario
Nazionale, bene prezioso del nostro Paese”.

Secondo Francesca Moccia, vicesegretario Generale Cittadinanzattiva “le
diseguaglianze di salute sono quel fenomeno per il quale lo svantaggio
economico, geografico, sociale e culturale porta le persone che lo vivono ad
ammalarsi di più nel corso della vita e a morire prima di altri che non vivono
tale condizione. Molti sono gli studi che dimostrano il peso dei determinanti
sociali sulla salute e altrettanti che provano quanto le diseguaglianze siano
evitabili o mitigabili, realizzando interventi universalistici di prevenzione
che possano raggiungere anche i più vulnerabili, spesso “invisibili”. A questo
scopo - ha concluso Moccia - Cittadinanzattiva, promotrice di una Carta
civica della salute globale, vede con favore questa Campagna che mira a
garantire attraverso una prevenzione più diffusa la riduzione dei rischi, per
una salute che sia davvero di tutti”.

In questo nuovo scenario, un ruolo determinante è anche svolto da
Federchimica Assobiotec e dalle imprese più innovative, sempre impegnate
nel tradurre l’innovazione tecnologica in soluzioni più mirate ed efficaci.

“In DiaSorin pensiamo che una maggiore e nuova consapevolezza, sia
pubblica che istituzionale - in parte derivata anche dall’esperienza
pandemica - di quanto la diagnostica specialistica, lo screening e la
prevenzione siano funzionali per la clinica e per le nuove sfide di salute



pubblica possa concretamente tradursi in un elemento centrale. Questo sia
per i programmi di aggiornamento ed efficientamento in sanità, che per un
coinvolgimento informato della collettività”, ha concluso Ugo Gay,
amministratore delegato Diasorin Italia.
Nella foto, da sinistra: Giorgio Ghignoni, Corporate Vice President Scientific
Affairs and Innovation Lead Gruppo Diasorin; Francesca Moccia, Vicesegretaria
generale Cittadinanzattiva; Pierangelo Clerici, Presidente AMCLI ETS; Raffaella
Cesaroni, giornalista e moderatrice dell’incontro, Sen. Elena Murelli, Capogruppo
Lega Commissione Affari sociali del Senato
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Nel 2023 il mercato dei farmaci senza obbligo
di prescrizione, riconoscibili grazie al bollino
rosso che sorride sulla confezione,mostra resilienza e adattabilità, in linea
con le normali dinamiche del settore, caratterizzate, storicamente, da una
contrazione nei volumi e da una tenuta dei fatturati. Infatti, le confezioni di
farmaci senza obbligo di ricetta dispensate nel 2023 – pari a poco più di 282
milioni – si contraggono del 2%, mentre i fatturati – 3 miliardi di euro –
crescono del 4,8%. Lo rilevano le elaborazioni e delle analisi di Assosalute
(Associazione nazionale farmaci di automedicazione, che fa parte di
Federchimica) sui dati IQVIA, che fotografano l’andamento del mercato dei
farmaci senza obbligo di prescrizione nell'anno appena concluso. I dati
evidenziano la progressiva "normalizzazione" della situazione
epidemiologica, dopo un 2022 eccezionalmente positivo a causa di una
vigorosa e anomala incidenza delle affezioni respiratorie dovute a differenti
agenti patogeni. In seguito all’azzeramento delle misure di controllo della
diffusione del Covid-19, proprio nel 2022 i virus stagionali, tipici soprattutto
della stagione fredda, hanno ripreso a circolare, mentre il virus SARS-CoV-2
è diventato progressivamente endemico, manifestandosi con sintomi
generalmente non gravi.
Nel 2023 sembra, quindi, essersi realizzata quella pacifica “convivenza
virologica” che gli esperti avevano predetto durante la pandemia: al Covid-19
ci si è abituati, e il SARS-CoV-2 sembra fare meno paura tanto che si è
assistito anche a un più un limitato ricorso, nella popolazione generale, alla

Assosalute: dispensate 282 mln
confezioni di farmaci senza obbligo di
ricetta nel 2023 con fatturato a 3 mld
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vaccinazione anti-Covid-19 per le quarte o successive dosi.
Sul fronte dei fatturati, se da un lato si rileva, in linea con le caratteristiche
del settore, uno spostamento del mix di consumo verso nuovi prodotti e
confezioni, dall’altro, sono le dinamiche inflattive e, soprattutto l’aumento
dei costi logistici e delle materie prime (p.es. per il confezionamento) a
contribuire maggiormente alla crescita del 2023.

DINAMICHE DI MERCATO
I risultati 2023 del mercato farmaceutico senza prescrizione confermano
quanto, sul breve periodo, i consumi dei farmaci senza obbligo di ricetta
siano determinati da fattori esogeni e, quindi, dalla minore o maggiore
incidenza di disturbi non gravi.
Infatti, guardando più approfonditamente all’andamento annuale delle
vendite a volumi, si osserva, fatta eccezione per il primo trimestre 2023, un
calo delle confezioni vendute, in linea con la curva epidemiologica e la
diffusione dei virus influenzali e parainfluenzali nell’ultimo trimestre
quando si osserva un significativo -7,4% rispetto allo stesso periodo del
2022.
Se si confrontano nel dettaglio i soli mesi di novembre e dicembre 2022 e
2023 si vede chiaramente, infatti, come l’incidenza delle sindromi
respiratorie (incluso il Covid-19) nel 2023 superi il 2022 solo tra la 50 esima e
la 52 esima settimana dell’anno, quando, secondo i dati del Rapporto
RepiVirNet dell’Istituto Superiore di Sanità, si è avuto il picco della attuale
stagione influenzale, con impatti anche sul ricorso ai farmaci senza obbligo
di prescrizione, di conseguenza, inferiore nel 2023 rispetto al 2022.
Infatti, i farmaci per la cura delle affezioni respiratorie e gli analgesici, la
prima e la seconda classe terapeutica del mercato non prescription – con
una quota cumulata del 59,1% dei volumi –, fanno osservare una contrazione
delle confezioni vendute del 2,4% e del 5,8% rispettivamente.

"Dopo i difficili anni della pandemia, i risultati 2023 evidenziano il ritorno
alla normalità, per quanto anche il nostro settore risenta delle incertezze del
contesto macroeconomico - afferma Salvatore Butti, presidente di
Federchimica Assosalute . Indubbiamente i farmaci di automedicazione
confermano la loro importante valenza terapeutica per la cura di tutte quelle
patologie non gravi, tra cui anche il Covid-19 nelle sue manifestazioni
sintomatologiche lievi – che le persone hanno imparato a conoscere e a
gestire anche grazie all’irrinunciabile consiglio del farmacista e del medico
di famiglia. È essenziale però - continua Butti - continuare a promuovere un
uso responsabile e appropriato dei farmaci di automedicazione attraverso
azioni di informazione ed educazione. In tale contesto”, conclude il
Presidente, “è oggi più che mai urgente la definizione di una governance per
la salute che tenga conto anche di un più maturo contesto culturale in tema



di farmaci e cura a beneficio della salute individuale e della sostenibilità del
Servizio Sanitario Nazionale”. Sul lungo periodo, il settore risente
strutturalmente della mancanza di leve di crescita: dal 2008, i volumi fanno
osservare una erosione media annua del -1,7% mentre i fatturati si muovono
in un range ristretto, mostrando un aumento medio annuale pari al +1,4%.Il
comparto soffre degli effetti della concorrenza dei prodotti per la salute e il
benessere che non sono farmaci nonché della mancanza dell’allargamento
dell’offerta a nuove aree terapeutiche e a principi attivi, in linea rispetto a
quanto avviene in altri Paesi europei.

OTC e SOP

Guardando alle vendite delle due categorie in cui è suddivisa la classe dei
farmaci senza obbligo di ricetta, quali i medicinali di automedicazione o OTC
(Over The Counter) – che rappresentano più del 77% del mercato dei farmaci
senza obbligo di prescrizione, per un giro d’affari che supera i 2,3 miliardi di
euro e volumi venduti per quasi 219 milioni di confezioni – e i SOP (Behind
The Counter), si osservano trend similari anche se migliori per gli OTC
rispetto agli SP. Infatti, entrambe le specialità medicinali chiudono il 2023
con un decremento dei volumi – modesto per gli OTC (-1,1%), rispetto ai SOP
(-5,1%) – e un aumento dei fatturati (+5,4% per gli OTC e +2,7% per i SOP).

CANALI DI VENDITA ED E-COMMERCE

Le dinamiche competitive tra farmacie, parafarmacie e corner della Grande
Distribuzione Organizzata (GDO) mantengono una sostanziale stabilità. La
farmacia fisica conserva una solida quota di mercato, pari all’89,3% a volumi
e al 90,8% a volumi (85,8% e 88,2%, rispettivamente, se si includono le
vendite on line).

La pandemia ha dato impulso, infatti, all’incremento delle vendite on line di
medicinali non prescription, per i punti vendita autorizzati. Tuttavia, il
fenomeno continua a registrare numeri non paragonabili a quelli di altri
mercati. Infatti, nel 2023 i volumi, pari a 11,6 milioni, rappresentano circa il
3,9% del totale delle confezioni distribuite mentre i fatturati, pari a 89,6
milioni di euro, hanno un peso pari al 2,9% del giro d’affari complessivo del
settore. Si evidenzia che i fatturati derivanti dai soli acquisti on line di
farmaci senza obbligo di ricetta registrano un aumento del 15,2%, a fronte di
un aumento dei volumi del 5,8%.
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Contribuire alla salute dei bambini e sostenere
la missione dell’Ospedale attraverso le
donazioni di attrezzature vitali e campagne
solidali. È questo l’obiettivo della storica
collaborazione, che ha festeggiato il 25esimo
anniversario, tra la Centrale del Latte di Roma
e l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù.
Tanti i progetti che dimostrano l'impegno
concreto della Società lattiero casearia e dell'Ospedale Pediatrico romano nel
garantire l'accesso a questo elemento vitale per la crescita e lo sviluppo dei
neonati, specialmente in situazioni di nascite premature o difficili.
La Banca del Latte è una delle iniziative che meglio racconta questo sodalizio
attraverso la distribuzione di oltre 1000 litri di latte materno ogni anno per i
piccoli che non possono essere allattati. Un successo che dimostra la forte
vocazione solidale della Centrale del Latte di Roma e dell’Ospedale Bambino
Gesù che grazie alla rete costituita da 100 mamme donatrici riescono ad
aiutare oltre 200 neonati con particolari esigenze terapeutiche.
Nel 2019, la Centrale del Latte di Roma ha inoltre ampliato il suo sostegno
attraverso la donazione di un'automobile per il ritiro a domicilio del latte
materno che rende ancora più preziosa una realtà come la Banca del Latte
Materno.
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