


Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Roberto Sommella



Dir. Resp.:Marco Girardo





Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Servizio Lettera

Schillaci: altolà sulla corsa della spesa 
farmaceutica, Aifa metta un freno
Nei primi nove mesi 2025 lo scostamento dal tetto programmato è stato di 2,85 
miliardi: serve un chiarimento tra Agenzia e Regioni sulla sostenibilità

di Ernesto Diffidenti

11 febbraio 2026

La spesa farmaceutica continua a galoppare e il ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiede 
“chiarimenti urgenti” all’Aifa. In una lettera inviata al presidente, Robert Nisticò e al direttore 
tecnico scientifico, Pierluigi Russo, il ministro sollecita “misure correttive” per frenare il boom 
della spesa farmaceutica che nei primi 9 mesi del 2025 ha raggiunto 18 miliardi e 420 milioni, con 
uno scostamento dal tetto programmato di 2,85 miliardi di euro. Serve un freno. “La crescente 
attenzione mediatica sull’andamento della spesa farmaceutica impone una riflessione approfondita
sulle dinamiche gestionali e sulle metodologie di monitoraggio adottate da codesta Agenzia”, scrive
il ministro all’Agenzia sottolineando come “l’invecchiamento demografico e l’immissione in 
commercio di farmaci innovativi ad alto costo rappresentino variabili note e, in larga misura, 
prevedibili” ma ciononostante “i dati presentati nel ’Rapporto Osmed 2024 sull’uso dei farmaci’ e 
le successive comunicazioni del Consiglio di Direttivo Aifa (i dati comunicati a gennaio 2026 sullo 
scostamento nei primi 9 mesi 2025) evidenziano criticità significative che hanno generato allarme 
presso le amministrazioni regionali”.

Tra le richieste di Schillaci anche un rapporto bimestrale

Inoltre, sottolinea Schillaci, “la divergenza interpretativa tra Aifa e Regioni in merito alla 
sostenibilità della spesa farmaceutica costituisce un elemento di particolare gravità” e anche le 
polemiche interne all’Agenzia, peraltro ampiamente riportate dalla stampa, “hanno ulteriormente 
compromesso la credibilità complessiva del sistema di governance farmaceutica nazionale”. Il 
ministero della Salute richiede pertanto: “documentazione metodologica completa relativa ai 
criteri di valutazione della spesa farmaceutica, con particolare riferimento alla sua composizione 
analitica alle procedure autorizzative adottate; evidenze Hta (Health Technology Asscssment) a 
supporto delle scelte autorizzative effettuate; informazioni dettagliate sull’esistenza e sul 
funzionamento di sistemi di monitoraggio della performance dei farmaci innovativi nella pratica 
clinica reale (real- world evidence)”.

Si richiede inoltre la stesura di un “rapporto bimestrale contenente: analisi dell’andamento della 
spesa farmaceutica disaggregata per categorie terapeutiche; identificazione delle criticità emerse; 
azioni concrete e misurabili per la riduzione sensibile della spesa farmaceutica; cronoprogramma 
di implementazione delle misure correttive; indicatori di monitoraggio dell’efficacia degli 
interventi adottati”.

La replica dei vertici dell’Aifa



Immediata la replica del presidente Aifa. “Il ministro Schillaci - afferma Nisticò - nell’ambito di un 
rapporto di leale collaborazione e fiducia, riceverà gli approfondimenti richiesti nei tempi indicati”.
Per garantire una migliore governance della spesa, ha già spiegato il presidente di Aifa, “l’Agenzia 
sta mettendo a punto una clausola di salvaguardia per gestire l’accesso alla rimborsabilità di nuovi 
medicinali ad alto costo e innovativi, oltre a lavorare sulle modalità di attuazione della norma 
recentemente introdotta con la legge di bilancio 2026, inerente alla revisione del prontuario 
farmaceutico nazionale”.

Mentre per il direttore tecnico-scientifico, Russo “la crescita della spesa per acquisti diretti di 
farmaci di ogni classe di rimborsabilità da parte delle strutture sanitarie pubbliche, è stata del 
+4,9% attualmente (settembre 2025) mentre era del +9,1% a settembre 2024 e del +15% ad aprile
2024. Nel 2025 registriamo una rilevante riduzione della spesa per farmaci innovativi a seguito
della scadenza dei 36 mesi della patente di innovatività, prevista per legge, riversandone l’onere sul
tetto degli acquisti diretti, che presenta una spesa da oltre 10 anni superiore ai livelli
programmati”. In ogni caso, conclude Russo “le nuove norme introdotte in tema di finanziamento
e regolamentazione dell’assistenza farmaceutica e le misure amministrative di regolamentazione
dell’accesso ai farmaci poste in essere dall’Agenzia, stanno concorrendo e concorreranno
ulteriormente ai risultati finora ottenuti”.



Servizio Gli effetti

Trump taglia i prezzi sui farmaci negli Usa: Big 
Pharma farà pagare di più gli europei?
Il lancio riguarda i farmaci prodotti dalle prime 5 aziende con cui la Casa Bianca ha 
già raggiunto accordi sui prezzi con sconti fino al 90% calcolati in base ai prezzi più 
bassi di altri Paesi

di Marzio Bartoloni

11 febbraio 2026

Il lancio della piattaforma web TrumpRx - annunciata dal presidente Usa Donald Trump sulla scia 
del principio Most Favoured Nation con l'obiettivo di far accedere i pazienti americani a sconti su 
molti farmaci popolari - sta scuotendo il settore farmaceutico a livello internazionale soprattutto 
perché le prime Big pharma hanno già aderito. Il lancio riguarda i farmaci prodotti dalle prime 5 
aziende con cui l'amministrazione Trump ha già raggiunto accordi sui prezzi con sconti fino al 90%
calcolati in base ai prezzi più bassi di altri Paesi (spesso europei): AstraZeneca, Eli Lilly, Emd 
Serono, Novo Nordisk e Pfizer. La domanda che si fanno gli addetti ai lavori, gli analisti e le 
istituzioni dall'altra parte dell'oceano è se ci saranno ripercussioni in Europa. Quali rischi possono 
correre dunque il Vecchio Continente e l'Italia? Big pharma scaricherà i tagli negli Usa sui prezzi 
dei medicinali in Europa?

Che cosa dicono i manager di Big Pharma

Uno scenario che potrebbe accadere è stato esplicitato per esempio in un recente approfondimento
sul Wall Street Journal dove si spiega che se i prezzi americani fossero vincolati a quelli del Regno 
Unito o della Svizzera, le case farmaceutiche dovrebbero aumentare i prezzi all'estero e abbassarli 
negli Stati Uniti per bilanciare le cose. Nell'editoriale si premette che la realtà è più complessa di 
così, ma allo stesso tempo vengono riportate alcune dichiarazioni significative di aziende 
farmaceutiche: “Penso che sia importante che le persone capiscano che i Paesi devono pagare e 
investire la loro giusta quota per l'innovazione che aiuta i loro cittadini”, ha affermato per esempio 
Teresa Graham (Roche) in un'intervista. Sulla stessa linea Aradhana Sarin (AstraZeneca): “Siamo 
stati sostenitori del fatto che le nazioni più ricche in Europa e nel mondo debbano pagare la loro 
giusta quota di innovazione, cosa che non hanno fatto. In sostanza, i prezzi negli Stati Uniti 
scenderanno e i prezzi al di fuori degli Stati Uniti dovranno salire”. “Non voglio dare l'impressione 
che non ci sia alcun impatto, perché c'è”, ha ammesso anche Paul Hudson, Ceo di Sanofi, a 
margine di un evento settimane fa, come riporta Cnbc. E il Ceo di Pfizer Albert Bourla, con un 
ipotetico esempio, è stato ancora più chiaro sulle possibili ripercussioni: “Si riducono i prezzi” 
negli Usa “al livello della Francia o si smette di rifornire la Francia? Si smette di rifornire la 
Francia”, “il sistema ci costringerà a non poter accettare i prezzi più bassi”, ha detto il 12 gennaio, 
sempre secondo quanto riporta Cnbc, chiarendo che gli accordi aiuteranno le aziende a far 
pressione sui Paesi europei affinché aumentino i prezzi dei farmaci, non escludendo che si possano
interrompere forniture.



Cosa dicono gli esperti

 Ma insomma c'è da aspettare il peggio in Europa nelle forniture e nella revisione dei prezzi dei 
medicinali? Molti esperti sono scettici sugli scenari pessimistici anche perché quello europeo (e 
dunque anche italiano) è un mercato troppo grande e importante per Big pharma. “Alla fine in 
economia conta la razionalità. I prezzi americani sono più alti, ma è anche vero che questo ha una 
sua ragione - spiega Federico Spandonaro, professore dell'università degli Studi di Roma Tor 
Vergata, fondatore e presidente del Comitato scientifico di Crea Sanità (Centro per la ricerca 
economica applicata in sanità) - Le aziende farmaceutiche sono internazionali, ma la maggior 
parte della ricerca è americana e i soldi tornano dove il processo è iniziato. L'idea che gli americani 
abbiano pagato i farmaci agli europei è una lettura ingenua. Il sistema Usa non è universalistico, i 
sistemi europei garantiscono una copertura maggiore e questo vuol dire volumi maggiori di 
vendite. Un esempio: una cassetta di frutta non costa meno di 1 etto di frutta. Ovviamente - 
ragiona l'esperto - c'è il rischio remoto che in una sorta di schizofrenia collettiva si cominci a dire 
che 'se si abbassano i prezzi in America perdiamo profitti e quindi dobbiamo costringere gli 
europei a pagare di più'. Ma i Paesi Ue non navigano nell'oro e non solo l'Italia, dove la spesa per i 
farmaci aumenta del 4% l'anno contro il 2% del Fondo sanitario. Se il farmaco si mangia tutto 
quello che mettiamo nel sistema non possiamo fare altre cose. Credo che le aziende farmaceutiche 
non possono rinunciare al mercato Ue, mi sembrerebbe un suicido pensare di alzare i prezzi. Un 
boomerang potrebbe esserci se prevalessero logiche politiche, ma in economia - come ho detto - 
conta la razionalità”.

Le preoccupazioni della politica e il caso inglese

Nel Parlamento italiano c'è chi inizia ad essere preoccupato per il futuro. Mariolina Castellone, 
capogruppo del Movimento 5 Stelle in X Commissione e vicepresidente del Senato, in una nota ha 
evidenziato che “il lancio di TrumpRx rischia di produrre effetti collaterali pesantissimi per 
l'Europa e per il Servizio sanitario nazionale italiano, perché il meccanismo si fonda sui prezzi 
praticati in Paesi come l'Italia e apre il rischio concreto che le multinazionali del farmaco, per 
compensare i minori profitti negli Usa, cerchino di aumentare i prezzi in Europa o, peggio, 
ritardino o blocchino l'immissione dei farmaci più innovativi nei mercati dove i prezzi sono 
regolati da strumenti di tutela pubblica come la negoziazione Aifa e il payback. Uno scenario - ha 
puntualizzato Castellone - già prefigurato dall'accordo tra Stati Uniti e Regno Unito, che ha portato
a un aumento del 25% dei prezzi a carico del servizio sanitario britannico in cambio di un accesso 
prioritario alle nuove terapie”. “L'innovazione in medicina e nel campo farmaceutico ha fatto 
guadagnare in salute tantissimo - prosegue Spandonaro - se penso come stavamo 20 anni fa. Non 
si discute il valore della ricerca-sviluppo delle aziende farmaceutiche, ma il modello costruito sulla 
'value-based practice' poteva funzionare in un contesto dove il Pil cresceva e questo produceva più 
ricchezza e la possibilità di pagarsi le cure. Lo scherma 'più stai bene e più mi paghi' non è 
riproducibile all'infinito. Oggi per la salute spediamo molto più di prima e se l'economia non cresce
in Ue, se il Pil non cresce, gli stipendi non crescono, aumentano le difficoltà anche a pagarsi le 
medicine. Gli Stati, se vogliono continuare ad avere un welfare decente, devono negoziare sui 
prezzi perché non credo che oggi siano in grado di pagare di più. Il problema è che c'è una certa 
miopia nei confronti del settore: se c'è un business che cresce è quello della salute, mentre in 
troppi lo considerano solo una spesa”.
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Servizio Cure e mercato

Screening neonatali, non solo prevenzione Doc: il 
mercato in ascesa registra l’ingresso di Helyx 
Industries
Tecnologie di sequenziamento genetico di nuova generazione: grazie a un accordo 
con Revvity Italia la ex Ulisse Biomed collabora in Puglia al Progetto Genoma che 
analizza il Dna alla nascita per scovare precocemente disordini metabolici e malattie 
rare

di Barbara Gobbi

11 febbraio 2026

Helyx Industries - già Ulisse Biomed - entra ufficialmente nel mercato Next Generation 
Sequencing (NGS) e nel Progetto Genoma della Regione Puglia grazie a un accordo con Revvity 
Italia. Un ingresso che tiene conto del mercato in sviluppo delle tecnologie di sequenziamento 
genetico di nuova generazione (NGS, appunto), che consentono di analizzare in parallelo milioni di
frammenti di Dna rendendo possibile lo studio simultaneo di un numero molto elevato di target 
genetici.

L’Italia s’è mossa

Un ambito in cui per il nostro Paese è stata pionieristica ed è tutt’ora portabandiera la Regione 
Puglia che con il Programma Genoma Puglia da anni porta avanti una battaglia senza quartiere alle
malattie rare da scovare in culla: dal 1 gennaio di quest’anno poi nel laboratorio di Genetica 
medica dell’Ospedale Di Venere di Bari il “pannello” degli screeninng neonatali si è ulteriormente 
ampliato con l’analisi genetica estesa da 406 a 433 geni e la possibilità di includere un numero di 
malattie diagnosticabili passata da 561 a 597, pari a 36 nuove condizioni individuabili 
precocemente. «Un modello di prevenzione avanzata - come lo ha definito Fabiano Amati, già 
assessore al Bilancio della Puglia e da consigliere regionale “padre” della prima legge regionale in 
questo ambito - fondato su diagnosi rapide, presa in carico immediata e integrazione tra sensibilità
politica, adesione quasi totale delle famiglie, laboratorio e clinica, con l’obiettivo di garantire a ogni
bambino tutte le più innovative opportunità di salute sin dal primo giorno di vita».

Parole da sottoscrivere: lo sanno perfettamente i 2 milioni di pazienti con malattie rare presenti in 
Italia e anche le istituzioni tanto che l’ultima legge di bilancio stanzia 238 milioni di euro a partire 
dal 2026 per il potenziamento dei programmi di prevenzione e diagnosi precoce.

Il mercato

Se la tecnologia NGS è ormai un tassello cruciale della diagnosi differenziale anche nella 
prevenzione oncologica, la risonanza dei benefici di salute è attesa anche sul mercato con tassi di 
crescita tra del 21-22% annuo in Europa e nel mondo: secondo le stime il giro d’affari del Next 



Generation Sequencing è destinato a raggiungere entro il 2030 i 14,7 miliardi di dollari in Europa e
oltre il miliardo in Italia.

In questo contesto si inserisce l’ingresso di Helyx Industries - healthcare biotech company attiva 
nei settori della diagnostica, della teranostica e della terapeutica - nel mercato NGS, con il lancio di
una divisione dedicata che rafforza il posizionamento del Gruppo come attore strategico della 
diagnostica molecolare.

L’accordo

In particolare, Helyx Industries entra ufficialmente nel mercato NGS e nel Programma Genoma 
grazie a un accordo con Revvity Italia, la quale ha ricevuto l’aggiudicazione di una gara pubblica 
per fornire test e strumentazione con l’obiettivo di analizzare il Dna dei neonati al fine di 
individuare precocemente più di 400 eventuali disordini metabolici e malattie rare rilevanti e 
curabili, su cui poter intervenire con un trattamento clinico e/o terapeutico. Dopo una fase pilota 
partita nel giugno 2024, che aveva coinvolto 9 terapie intensive neonatali e ha superato 
ampiamente le aspettative in termini di adesione, il progetto è entrato nella fase di screening 
universale nel 2025. Pertanto in questo ambito, Helyx svilupperà, produrrà e fornirà a Revvity 
Italia i kit di screening personalizzati sulla base dei requisiti forniti dalla stessa.

A spiegare il senso dell’accordo è il Chief Executive Officer di Helyx Industries Nicola Basile: 
«L’ingresso nel mercato del Next Generation Sequencing rappresenta un passaggio strategico per 
Helyx Industries: la nuova divisione NGS nasce per presidiare una tecnologia-chiave per il futuro 
della diagnostica, già oggi capace di offrire soluzioni avanzate e altamente personalizzabili. 
Progetti come lo screening neonatale in Puglia dimostrano il valore concreto di questo approccio, 
rafforzando la nostra capacità di rispondere alle esigenze di clienti e partner, anche in ambito 
clinico e per la sanità pubblica». Ed è lo stesso Basile a spiegare che «va in questa direzione anche 
il percorso di rebranding di Helyx Industries, ex-Ulisse Biomed. Non si tratta di un semplice 
cambio di nome, ma di un passaggio coerente con una vocazione sempre più industriale e orientata
alla scalabilità, pensata per sostenere l’attuazione del nostro piano di sviluppo e la crescita del 
Gruppo nel lungo periodo». «L’obiettivo di Revvity è fornire ai nostri clienti le migliori soluzioni 
tecnologiche disponibili - aggiunge Massimiliano Franchi Direttore Commerciale di Revvity Italia 
-. Siamo convinti che questa partnership rafforzerà la nostra leadership nella diagnostica 
molecolare, sfruttando le tecnologie di Helyx, e ci permetterà di offrire soluzioni sempre più 
avanzate nell’ambito del Progetto Genoma Puglia e potenzialmente in futuri progetti sul territorio 
italiano».
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Servizio L'appello della Sirm

Donne e scienza, solo il 26% impegnate nell'IA: 
“Serve maggiore inclusione, lacuna da colmare”
L'intelligenza artificiale sta rivoluzionando la radiologia medica, ma è ancora bassa 
la percentuale di quota rosa anche nelle posizioni apicali

11 febbraio 2026

Oggi in Italia solo il 34% delle donne sono impegnate nelle discipline Steam, ma addirittura una 
percentuale ancora più esigua, il 26%, svolge attività direttamente legate all'utilizzo 
dell'intelligenza artificiale. La conferma viene da un'indagine dell'Unesco a sottolineare quanto 
ancora sia forte il divario da colmare per giungere ad una parità di genere. Come da tradizione, in 
occasione della Giornata Internazionale delle donne e delle ragazze nella scienza che si celebra oggi
in tutto il pianeta, Sirm (Società Italiana di Radiologia Medica e Interventistica), ha promosso oggi
al Centro Diagnostico Italiano a Milano in collaborazione con Fondazione Bracco, l'edizione 2026 
su “Intelligenza Artificiale: conoscenza, responsabilità e partecipazione”. Un divario che riguarda 
anche la radiologia, settore in cui l'IA sta già trasformando profondamente la pratica clinica.

L'impatto dell'Ia nella diagnostica

“Si tratta di un appuntamento ormai tradizionale per Sirm - spiega Nicoletta Gandolfo, Presidente 
Nazionale e Direttore del Dipartimento Immagini dell'Azienda Metropolitana Ospedaliera di 
Genova - ogni 11 febbraio, su proposta dalla nostra Commissione DEI (Diversità, Equità e 
Inclusione) per porre l'accento su un tema di cui si parla ancora poco, ma di grande attualità. 
L'intelligenza artificiale sta aprendo scenari affascinanti anche in radiologia ma la scarsa presenza 
femminile impone una riflessione profonda e un deciso cambio culturale, a tutto vantaggio dei 
pazienti. L'applicazione dell'IA alle apparecchiature radiologiche consente oggi di ottimizzare la 
performance diagnostica a livelli mai raggiunti, personalizzando il settaggio delle macchine sul 
singolo paziente. Questo si traduce in maggiore accuratezza diagnostica, riduzione dei tempi di 
esecuzione, minore dose di esposizione alle radiazioni ionizzanti e un supporto avanzato alla 
diagnosi. L'intelligenza artificiale, infatti, rappresenta un valido ausilio sia nell'identificazione di 
lesioni difficilmente visibili all'occhio umano, sia nella fase di interpretazione delle immagini, 
contribuendo a una caratterizzazione più corretta e accurata delle alterazioni riscontrate, sempre 
sotto il controllo e la responsabilità del medico”. “Non c'è dubbio che ormai l'intelligenza artificiale
si ponga come strumento di ausilio accanto all'insostituibile figura del radiologo medico - aggiunge
Luca Brunese, Presidente eletto di Sirm -. È un mezzo anche per esplorare una nuova frontiera 
della diagnostica radiologica fatta non solo più di immagine ma proiettata all'interpretazione dei 
dati numerici legati all'immagine, a supporto del radiologo. Una radiologia che evolve: grazie 
all'intelligenza artificiale l'immagine diventa anche dato quantitativo, aprendo nuove possibilità in 
termini di diagnosi precoce, stratificazione del rischio e medicina di precisione”.

Il ruolo delle donne: un cambiamento avviato



“Una rivoluzione però che va governata e gestita al meglio - spiega Stefania Montemezzi, 
Presidente della Commissione DEI -. Per questo dobbiamo incrementare il ruolo delle donne nelle 
aree Steam con un cambio di punto di vista e un maggiore impegno verso l'inclusione, come viene 
ribadito nel convegno di oggi al centro diagnostico. L'Italia, si sa, è un paese che storicamente ha 
spinto meno le donne verso gli studi e le professioni scientifiche. Per fortuna stiamo assistendo ad 
una inversione di tendenza, anche nelle posizioni apicali”. “Finalmente, non solo in radiologia ma 
in tutta la medicina, oncologia compresa, si sta prendendo piena consapevolezza di quanto sia 
indispensabile anche lo sguardo femminile, capace di portare punti di vista differenti e di 
rinnovare linguaggi e approcci in ogni contesto professionale - sottolinea Rossana Berardi, 
Presidente eletto di Aiom - la sottorappresentazione femminile, in particolare nei settori ad alto 
contenuto tecnologico come l'intelligenza artificiale e nelle posizioni apicali, non è un dato neutro: 
è il risultato di scelte culturali e organizzative che vanno corrette. La strada da percorrere è ancora 
lunga, ma il cambiamento è avviato e non può essere affidato alla buona volontà dei singoli, ma 
deve diventare una priorità politica e istituzionale. Le società scientifiche hanno il dovere di 
guidare questa trasformazione, promuovendo inclusione, accesso alle competenze e pari 
opportunità, come dimostrano l'impegno concreto di Aiom e di Sirm. L'intelligenza artificiale 
rappresenta una grande opportunità e può svilupparsi in piena e virtuosa sinergia con i medici e 
con tutti i professionisti della sanità, valorizzando pienamente il contributo delle donne”. “Perché 
questa rivoluzione sia davvero etica, responsabile e partecipata – conclude la Presidente Sirm – è 
indispensabile promuovere una maggiore inclusione delle donne nei processi di sviluppo, ricerca e 
applicazione dell'IA. Colmare questa lacuna non è solo una questione di equità, ma di qualità 
dell'assistenza e di progresso scientifico”.



Servizio Istituto nazionale tumori

L’Int di Milano cerca 100mila volontari per 
studiare i fattori di rischio del cancro
Lo studio YouGoody, completamente online, analizzerà i comportamenti alimentari 
e gli stili di vita, mettendoli in relazione con lo stato di salute

di Sabina Sieri*

11 febbraio 2026

Uno stile di vita sano aiuta a mantenere un buon stato di salute e a ridurre il rischio di tumore e di 
altre malattie croniche, come il diabete di tipo 2 e le patologie cardiovascolari. È stimato che 
seguire le raccomandazioni internazionali di prevenzione riduca fino al 40% il numero dei nuovi 
casi di tumore, con conseguente risparmio per la spesa sanitaria e promozione dell’invecchiamento
attivo.

Alimentazione e stili di vita sotto i riflettori

Negli ultimi decenni i modelli alimentari e gli stili di vita sono cambiati rapidamente. Per questo è 
necessario aggiornare le linee guida, considerando anche nuove abitudini di cui non sono noti gli 
effetti a lungo termine sulla salute. Da qui l’idea di YouGoody, un nuovo studio di coorte, 
completamente online, che analizzerà, in un ampio campione della popolazione italiana, i 
comportamenti alimentari e gli stili di vita, mettendoli in relazione con lo stato di salute.

Promosso dall’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, YouGoody mira a coinvolgere almeno 
100.000 volontari in tutta Italia. Ai partecipanti verrà chiesto di descrivere alimentazione, attività 
fisica, fumo, alcol, sonno e altre caratteristiche, come antropometria e stato di salute. Per 
partecipare non è necessario modificare il proprio stile di vita, ma è sufficiente rispondere alle 
domande dei questionari, la cui compilazione potrà essere effettuata anche in momenti successivi. 
Lo studio prevede un aggiornamento dei dati raccolti ogni due anni, per osservare e studiare gli 
effetti delle traiettorie degli stili di vita sullo stato di salute.

Come funziona la piattaforma web

La piattaforma web dello studio (www.yougoody.it) consentirà di firmare il consenso informato e 
compilare i questionari in modo del tutto sicuro.

Una volta compilati i questionari iniziali si riceveranno le Newsletter e si avrà accesso ai contenuti 
della piattaforma dedicata ai partecipanti. Oltre a video e testi informativi su argomenti di attualità
riguardanti la salute, si avrà accesso ad un software (Le ricette di Goody) col quale si potranno 
modificare le ricette della tradizione italiana, migliorandone la qualità nutrizionale, cioè il 
contenuto di sale, di grassi saturi, di zuccheri semplici, di fibra e di frutta e verdura.

Migliora Udito



Partecipare a YouGoody rappresenta un piccolo gesto che avrà un enorme valore. I dati raccolti in 
modo indipendente e trasparente costituiranno una risorsa strategica per la ricerca scientifica e le 
politiche sanitarie, permettendo di identificare i nuovi e i vecchi fattori di rischio modificabili, 
individuare i profili più vulnerabili e sviluppare modelli di prevenzione concreti e applicabili nel 
sistema sanitario nazionale, con un impatto rilevante sulla salute pubblica.

*Direttore SC di Epidemiologia e prevenzione Istituto nazionale tumori di Milano



Servizio Falsi miti

Vitamina C «inutile» contro il raffreddore: ecco le 
prove e cosa invece d’inverno fa bene
E’ un potente anti-ossidante, un cofattore essenziale di tante reazioni enzimatiche, 
protegge le cellule dall’inquinamento, facilita l’assorbimento di ferro ed è addirittura
un alleato della bellezza ma non previene né cura i mali di stagione

di Maria Rita Montebelli

11 febbraio 2026

È un colpo duro da accettare, ma la verità nuda e cruda è che la vitamina C non previene i 
raffreddori, né aiuta a superarli. E dunque quegli ettolitri di spremute d’arancia che mani 
premurose ci hanno offerto per tutta la vita (“bevi che così non ti viene il raffreddore”) o quelle 
manciate di integratori che molti di noi buttano giù a colazione insieme al tè o al cappuccino, 
ahimè, a poco o a nulla servono per debellare gli odiosi virus.

Anche se questo nulla toglie al fatto che la vitamina C resti un nutriente essenziale (l’uomo non è in
grado di sintetizzarla): è un potente anti-ossidante, un cofattore essenziale di tante reazioni 
enzimatiche, protegge le cellule dagli effetti di tossici o inquinanti, facilita l’assorbimento di ferro 
ed è addirittura un alleato della bellezza e dell’healthy aging, perché potenzia la produzione di 
collagene, a livello della pelle, come delle articolazioni.

Un mito da sfatare

Ma tutte queste evidenze scientifiche impallidiscono di fronte al mito della “vitamina C anti-
raffreddore” che tiene banco da oltre mezzo secolo.Colpa di chi ha contribuito a costruire il mito, il 
leggendario Linus Pauling, premio Nobel al quadrato (nel 1954 per la Chimica e nel 1962 per la 
Pace, in quanto attivista contro i test nucleari) e autore del best e long seller Vitamin C and the 
Common Cold (1970). Fu proprio lui a tirare fuori la storia che assumere vitamina C a elevato 
dosaggio (anche oltre i 2 grammi al giorno) fosse in grado di proteggere dal raffreddore, ma anche 
dai tumori, dall’Hiv e dalle malattie cardiovascolari. Insomma un toccasana, una panacea in 
pillola.

Un’eredità ancora oggi portata avanti dal Linus Pauling Institute dell’Università dell’Oregon (Usa),
che tuttavia, di fronte alle evidenze scientifiche attuali, deve ammettere che mentre la vitamina C 
può offrire qualche beneficio a livello cardiovascolare, non è decisamente in grado di prevenire 
cancri o raffreddori. Per non parlare poi del fatto che dosaggi di vitamina C superiori a 1 grammo 
al giorno, espongono i soggetti predisposti al rischio di calcoli renali di ossalato di calcio.

I primi scricchiolii

Il debunking del mito della vitamina C è cominciato con la pubblicazione di una review Cochrane 
del 2013, che ha messo insieme 29 studi, su oltre 11mila tra adulti e bambini, per rispondere al 
quesito se assumere almeno 200 mg di vitamina C al giorno potesse prevenire i raffreddori e/o 



alleviare i sintomi. Il responso non lasciava adito a dubbi: è impossibile prevenire i raffreddori 
prendendo supplementi di vitamina C; al massimo può contribuire ad accorciare un po’ i sintomi 
(da 10 a 9 giorni, ma con tanti dubbi) se la si assume da tempo.

Se proprio si vuole sfruttare il potere delle vitamine per proteggersi da raffreddori e malattie 
infettive varie, bisogna spostarsi alla lettera successiva dell’alfabeto, la D come “vitamina D”, che 
sempre più appare come un paladino di un sistema immunitario ‘fit’. E visto che dall’autunno alla 
primavera non si può contare sulla sintesi legata all’esposizione al sole, dovendo proprio scegliere 
un alleato vitaminico ‘invernale’ anti-raffreddore, la vitamina D, ha più senso della C.

La dose ideale

Di vitamina C ne bastano 100 mg al giorno (ben lontano dai 500 o 1000 mg tipici della maggior 
parte dei supplementi in vendita, che finiscono solo per arricchire l’acqua del water). Un 
fabbisogno maggiore lo hanno solo i fumatori, le persone con insufficienza renale terminale in 
dialisi, quelle con malattie infiammatorie intestinali croniche e quelle sottoposte ad interventi di 
chirurgia bariatrica. Per tutti gli altri la dieta è più che sufficiente per assicurarsene una dose 
adeguata. Basta riempire il carrello della spesa di frutta fresca come agrumi, frutti di bosco e 
fragole, kiwi, ananas, mango, papaya, melone. Sul versante ‘vegetali’, ottime fonti di vitamina C 
sono cavolfiori, broccoli e loro declinazioni, pomodori, peperoni, spinaci e verdure a foglia larga, 
patate dolci (attenzione alla cottura però per non denaturare questa delicata vitamina). Avendo a 
disposizione tutti questi alimenti a disposizione è davvero difficile oggi sviluppare una carenza di 
vitamina C.

Lo spettro dello scorbuto (la malattia causata da un grave deficit di vitamina C) infatti oggi si 
riaffaccia solo a seguito di un grave malassorbimento (a esempio dopo chirurgia bariatrica) o in 
contesti di denutrizione (anziani soli, guerre e carestie).

Infine, per gli appassionati di arte e storia, un segno di cosa sia stata per l’umanità questa terribile 
malattia carenziale si può rintracciare nel meraviglioso Monastero dos Jerónimos di Lisbona. Qui 
tra i mille ghirigori delle volte, sopra il sarcofago di Vasco da Gama, si possono rintracciare due 
elementi chiave delle esplorazioni marittime di inizio ‘500: la corda (nelle sue mille declinazioni 
nautiche) e il carciofo, unico presidio a lunga conservazione contro lo scorbuto, durante gli 
interminabili viaggi in mare dell’Età delle Scoperte.



Dir. Resp.:Roberto Napoletano


