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Servizio Intelligenza artificiale

Arriva ChatGPT Salute, come mettersi in «lista 
d’attesa» per conquistare l’accesso non appena 
sarà disponibile
Sviluppata con il contributo di medici di tutto il mondo e con la promessa della 
massima attenzione alla privacy, la nuova “creatura” di Open AI è pronta a sbarcare 
nella vita sanitaria dei cittadini che per iniziare dovranno seguire precise istruzioni 
importando cartelle cliniche e App

di Barbara Gobbi

9 gennaio 2026

“Se vuoi ottenere l’accesso non appena sarà disponibile, iscriviti alla lista d’attesa”. Come davanti 
allo sportello dell’Asl, viene da pensare a leggere la pagina di presentazione da parte di ChatGPT 
della nuova ChatGPT Salute, la soluzione di AI generativa specifica per supportare i cittadini sui 
temi della salute. L’esperienza di intelligenza artificiale dedicata alla salute si farà ancora attendere
qualche settimana insomma e l’attesa cresce. Ma il progetto è più che concreto e attende solo di 
decollare, a fronte delle centinaia di milioni di persone che - come ricordano da Open AI - ogni 
settimana pongono domande su salute e benessere tanto che proprio questi ambiti sono tra quelli 
in cui ChatGPT “generalista” (ormai è il caso di dirlo) viene usata più spesso.

I numeri

“Secondo la nostra analisi anonima delle conversazioni - spiegano ancora dal ’provider’ di AI - 
oltre 230milioni di persone in tutto il mondo pongono domande su salute e benessere su ChatGPT 
ogni settimana”. Le informazioni sanitarie sono spesso frammentate tra portali App, dispositivi 
indossabili, Pdf e note mediche ed è per questo che le persone andrebbero con “Chat” in cerca di 
una sintesi. Secondo i dati certificati dall’Osservatorio Sanità Digitale del Politecnico di Milano, in 
Italia l’11% dei cittadini ha già utilizzato strumenti di AI generativa in ambito salute soprattutto per
cercare informazioni su problemi di salute e malattie (47%) e su farmaci e terapie (30%). Tra i 
primi motivi dell’utilizzo, la rapidità di accesso alle informazioni (50%) e la facilità d’uso (44%).

L’identikit

ChatGPT Salute, sviluppata nel corso di due anni e frutto della collaborazione con 260 medici di 
diverse specialità in 60 Paesi, è dichiaratamente progettata per supportare l’assistenza dei camici 
bianchi e - ci mancherebbe - non per sostituirla. Quindi non è destinata alla diagnosi e al 
trattamento ma “aiuta a orientarsi tra le domande quotidiane e a comprendere gli andamenti nel 
tempo, non solo i singoli momenti di malattia, per affrontare con maggiore consapevolezza le 
conversazioni mediche importanti”. Intanto, il progetto si sta affinando: “Stiamo partendo con un 
piccolo gruppo di utenti iniziali per raccogliere informazioni e continuare a migliorare 
ChatGPTSalute”, avvisano da Open AI. Annunciando una serie di novità relative al nuovo 



supporto: dalle cartelle cliniche per risultati di laboratorio ai dati di Apple Salute alle idee pasto 
personalizzate con Weight Watchers fino agli approfondimenti sugli esami del sangue e consigli 
nutrizionali. E così via. Chi voglia partecipare, dovrà importare le cartelle cliniche e le App 
utilizzate per monitorare salute e benessere.

Il tema privacy

Per la natura sensibile dei dati sanitari, ChatGPT Salute - è la promessa - introduce ulteriori livelli 
di protezione rispetto alla Chat “madre”: come sistemi di crittografia dedicati e meccanismi di 
isolamento, per mantenere le conversazioni sulla salute protette e separate. E - assicurano ancora 
da Open AI - le conversazioni su ChatGPT Salute non vengono utilizzate per addestrare i nostri 
modelli di base”. «Come più volte sottolineato dall’Osservatorio Sanità Digitale - spiega Chiara 
Sgarbossa direttrice dell’Osservatorio Sanità Digitale del Politecnico di Milano - per fornire 
supporto o indicazioni in ambito sanitario è fondamentale disporre di soluzioni AI dedicate e 
specifiche in grado di gestire la sensibilità dei dati sanitari e che si basino su dati e informazioni 
certificate. Ricordando sempre che, invece, per le applicazioni che si avvicinano all’ambito clinico e
alla diagnosi, resta imprescindibile il coinvolgimento diretto del medico».



Dir. Resp.:Marco Girardo

11/01/ 2





Dir. Resp.:Luciano Fontana

11/01/ 2



Servizio Ricerca

Geni Jolie: nei tumori al seno alcune mutazioni 
sono più pericolose di altre
Uno studio internazionale sulle donne under 40 individua diverse aspettative di 
sopravvivenza in base alle differenti alterazioni nei geni Brca1 e Brca2

di Redazione Salute

9 gennaio 2026

Le mutazioni sui geni BRCA1 e BRCA2, che si associano a una maggiore probabilità di tumore al 
seno, non sono tutte uguali: alcune sembrano essere più pericolose e ridurre l’aspettativa di 
sopravvivenza, mentre altre sembrano avere un impatto meno negativo sull’esito clinico. Lo 
dimostra per la prima volta l’ampio studio internazionale BRCA BCY Collaboration, condotto su 
donne under 40 con una diagnosi di tumore al seno invasivo e coordinato dall’Università di 
Genova - IRCCS Ospedale Policlinico San Martino e dall’Università di Modena e Reggio Emilia, 
appena pubblicato sulla rivista Annals of Oncology. I dati sono rilevanti perché potranno aiutare a 
individuare con maggiore precisione il reale rischio delle pazienti con un tumore al seno e 
mutazioni di BRCA, ma soprattutto perché potranno guidare le scelte cliniche, intensificando le 
cure e i controlli nelle donne che presentano le mutazioni più ‘cattive’. Queste mutazioni sono 
conosciute anche come “geni Jolie” dal nome dell’attrice Angelina Jolie che ha deciso di sottoporsi 
a chirurgia preventiva (mastectomia e ovariectomia) dopo aver scoperto di esserne portatrice.

I risultati dello studio

“BRCA BCY Collaboration è uno studio internazionale coordinato da Matteo Lambertini 
dell’Università di Genova che coinvolge 109 Centri in 33 Paesi in tutto il mondo – spiega Eva 
Blondeaux dell’Unità di Epidemiologia Clinica del IRCCS Ospedale Policlinico San Martino e 
coautrice dello studio –. Si tratta di un’indagine retrospettiva, nella quale sono state analizzate 
caratteristiche ed esiti clinici di 3294 donne under 40 che fra il 2000 e il 2020 hanno ricevuto una 
diagnosi di tumore al seno invasivo ed erano portatrici di una mutazione di BRCA1 o BRCA2. 
Questi due geni controllano la riparazione del DNA: quando sono mutati viene meno il 
meccanismo di riparazione dei danni al DNA e conseguentemente si sviluppano più facilmente 
alcuni tipi di tumore. Per questo le mutazioni di BRCA1 e BRCA2, che sono ereditarie, aumentano 
fino all’80% la probabilità di sviluppare nell’arco della vita un tumore al seno e fino al 40% un 
tumore alle ovaie. Si stima che circa una neoplasia della mammella su dieci dipenda da difetti dei 
geni BRCA1 o BRCA2, ma le possibili mutazioni sono moltissime e fino a oggi non era noto se i 
diversi difetti genetici comportassero anche differenti esiti clinici”.

Le possibili varianti sulla sopravvivenza

Lo studio ha colmato la lacuna analizzando, fra le migliaia di possibili mutazioni di BRCA, l’effetto 
delle singole possibili varianti sulla sopravvivenza delle pazienti giovani con una diagnosi di 
tumore invasivo. “Sapevamo per esempio che le mutazioni di BRCA1 sono più spesso presenti nei 



carcinomi mammari tripli negativi, mentre quelle di BRCA2 sono più frequenti nei tumori positivi 
ai recettori per gli estrogeni – aggiunge Angela Toss docente dell’Università di Modena e Reggio 
Emilia e in forze presso la Struttura Complessa di Oncologia dell’Azienda Ospedaliera 
Universitaria di Modena, coautrice dello studio –. I nuovi dati si spingono oltre, valutando 
l’influenza di specifici tipi di mutazioni. Abbiamo potuto osservare, per esempio, che le mutazioni 
che ‘troncano’ BRCA1 e BRCA2, rendendo la proteina più corta e instabile incidono sulla sua 
funzionalità e comportano un peggioramento della sopravvivenza nelle pazienti portatrici, mentre 
le mutazioni di una singola lettera del DNA in BRCA1 o BRCA2, che cambiano solo un aminoacido 
della proteina finale, sembrano associarsi a un’aspettativa di vita più lunga. In sintesi, ciò che 
sembra contare più di tutto è la conseguenza della mutazione sulla funzionalità effettiva della 
proteina prodotta”.

“Identificare le associazioni fra la tipologia di mutazione e le caratteristiche del tumore al seno e i 
suoi esiti clinici, fra cui per esempio la sua aggressività, può aiutare a ottimizzare le strategie di 
trattamento– concludono Blondeaux e Toss –. Per esempio, la presenza di varianti associate a 
prognosi peggiori può suggerire di intensificare i programmi di sorveglianza, oppure ancora 
indicare l’opportunità di prevedere terapie più o meno intensive a seconda dell’impatto che la 
mutazione può avere sull’aspettativa di sopravvivenza”.



Servizio Lo studio

Farmaci anti-obesità: servirebbero a un adulto su 
quattro. Trump: “Forse ne ho bisogno anch'io”
Negli ultimi 30 anni, l'obesità è più che raddoppiata nel mondo, portando con sé un 
aumento delle malattie legate al peso, come diabete, malattie cardiovascolari e 
tumori

di Redazione Salute

9 gennaio 2026

Oltre un quarto degli adulti nel mondo potrebbe beneficiare dei farmaci per perdere peso: lo rivela 
uno studio pubblicato su The Lancet Diabetes & Endocrinology e condotto presso il Mass General 
Brigham di Boston e la Washington University School of Medicine di St. Louis. Negli ultimi 30 
anni, l'obesità è più che raddoppiata nel mondo, portando con sé un aumento delle malattie legate 
al peso, come diabete, malattie cardiovascolari e tumori. Un nuovo Sacro Graal quello dei farmaci 
anti obesità - al centro di grandi investimenti e interessi da parte delle aziende farmaceutiche - che 
ha contagiato anche il presidente Usa Donald Trump. Il tycoon ha spesso fantasticato 
pubblicamente di amici e collaboratori che assumono quello che lui chiama “il farmaco per i 
grassi”. In un'intervista al New York Times Trump ha detto di non aver mai assunto farmaci GLP-1
come Wegovy e Ozempic. “No, non l'ho fatto”, ha risposto quando gli è stato chiesto direttamente. 
“Probabilmente dovrei”, ha aggiunto.

Una enorme potenziale platea a livello globale

 Gli esperti che hanno realizzato lo studio hanno raccolto dati provenienti da 99 paesi e relativi a 
810.635 adulti per determinare quante persone in tutto il mondo potrebbero trarre beneficio 
dall'uso degli agonisti dei recettori del GLP-1, i farmaci per dimagrire. E hanno scoperto che più di 
un adulto su quattro sarebbe idoneo all'uso dei GLP-1 per il controllo del peso, con le donne, gli 
anziani e i paesi a basso e medio reddito tra i più idonei. Questi parametri critici potrebbero essere 
determinanti nello sviluppo di politiche per l'utilizzo dei GLP-1 in tutto il mondo per combattere 
l'obesità e le malattie collegate. Il potere e le promesse dei GLP-1 sono stati riconosciuti 
dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, che sta lavorando attivamente per renderli farmaci 
standard e accessibili. I ricercatori hanno usato i dati delle indagini sulla salute delle famiglie 
raccolti in 99 paesi tra il 2008 e il 2021, per un totale di 810.635 adulti di 25-64 anni. A livello 
globale, il 27% degli adulti è risultato idoneo all'uso del GLP-1 per il controllo del peso, quattro 
quinti dei quali provenivano da paesi a basso e medio reddito. In Europa e Nord America è idoneo 
il 42,8% degli adulti e nelle isole del Pacifico il 41%. Anche le donne erano più idonee (28,5%) 
rispetto agli uomini, così come le persone anziane (38,3%) rispetto ai loro coetanei più giovani 
(17,9%). Lo scorso anno, il diabete di tipo 2 è risultato la principale causa di morte per le donne in 
Sudafrica. Ci sono parti del mondo in cui le donne possono davvero trarre beneficio da questi 
farmaci, concludono i ricercatori: “l'accesso globale ai GLP-1 è una questione di equità sanitaria”.



Gli effetti su chi smette di prendere i farmaci

Intanto una revisione di una serie di studi pubblicata sulla rivista “British medical journal” ha fatto
emergere come chi smette di prendere i farmaci anti diabete e obesità Glp-1 per dimagrire rischia 
di riprendere tutto il peso nel giro di un anno e mezzo. L'effetto di questi farmaci, agonisti Glp-1, 
che vengono assunti da milioni di persone in tutto il mondo, è conclamato e il contributo al 
dimagrimento risulta evidente, come ricorda il “Washington Post”, ma la revisione prende in 
esame cosa succede alle persone che interrompono il trattamento. Il paper sottoposto a peer-
review analizza 37 studi che coinvolgono 9.300 persone e diversi farmaci di questa classe. In 
particolare, 6 ricerche si sono concentrate su semaglutide e tirzepatide. I soggetti che smettono di 
assumere le terapie, si avviano a tornare al peso iniziale nel giro di 20 mesi - poco più di un anno e 
mezzo - se non modificano il proprio regime alimentare in maniera stabile e se non si dedicano 
all'attività fisica. A parità di peso perso, chi è reduce da una dieta - senza l'aiuto di farmaci - 
impiega un periodo anche 4 volte più lungo per tornare al punto di partenza. L'effetto dei farmaci, 
in sostanza, svanisce in assenza di correttivi allo stile di vita, secondo i ricercatori dell'università di 
Oxford. Il ritorno al passato vale anche per valori come la pressione e il colesterolo, che si 
modificano nuovamente nell'arco di 17 mesi circa.

Fondamentali sempre stili di vita ed esercizio fisico

Secondo i dati, rilanciati dal “Washington Post”, i pazienti che hanno assunto i farmaci - anche i 
più noti - in media hanno perso 16-17 chili nel corso del trattamento. Ne hanno ripresi circa 10-11 
nel primo anno dopo aver sospeso la terapia. “Ciò che colpisce tra i dati è la velocità con cui il peso 
è stato ripreso”, osserva Sam West, ricercatore fisiologo a Oxford e coautore dello studio. Giles 
Yeo, professore di genetica a Cambridge, ha evidenziato un limite della ricerca: gli studi presi in 
considerazione hanno valutato gli effetti, dopo lo stop al trattamento, per un periodo relativamente
breve. Le conseguenze a lungo termine, quindi, non sono definibili con precisione. Uno studio del 
2024 ha rilevato che le persone che facevano esercizio fisico mentre assumevano un farmaco 
dimagrante hanno mantenuto un fisico asciutto rispetto a chi non si è allenato durante la terapia. I 
farmaci dimagranti, quindi, andrebbero considerati come uno strumento per costruire stili di vita 
più sani e non come uno strumento unico.



Servizio Lo studio

Più consumo di energia, meno pancia: contro 
obesità e sovrappeso la cura può passare per i 
mitocondri
Sotto la lente d'ingrandimento le centrali energetiche delle cellule. Si studiano 
farmaci che potrebbero favorire la perdita energetica ed aiutare a controllare peso e 
metabolismo. Ma siamo all'inizio

di Federco Mereta

11 gennaio 2026

Avete presente una centrale idroelettrica? L'acqua, normalmente, passa attraverso le turbine e così
si genera l'elettricità. Ma se c'è una perdita nella diga, l'energia che si potrebbe creare si perde e 
non viene impiegata dalle turbine, ma dispersa sotto forma di calore. Qualcosa di simile potrebbe 
accadere anche nel corpo umano, come racconta in una nota dell'Università di Sidney Tristan 
Rawling della University of Technology di Sydney coordinatore dello studio (coinvolti anche 
studiosi della Memorial University di Terranova, in Canada) che apre nuove prospettive 
nell'approccio a sovrappeso e problemi del metabolismo legato ad un'azione sui mitocondri. La 
ricerca, pubblicata su Chemical Science (primo nome Ethan Pacchini) disegna per il futuro il 
possibile sviluppo di una strategia basata sull'incremento del consumo energetico grazie a 
particolari farmaci sperimentali. Si chiamano “disaccoppiatori” dei mitocondri ed hanno il 
compito di aumentare il metabolismo e quindi il consumo calorico, senza danneggiare le cellule.

L'impatto dell'obesità

Pur se siamo solo all'inizio del percorso di studio questi principi attivi, in futuro, potrebbero 
rappresentare una prospettiva per affrontare in chiave diversa il problema del sovrappeso e 
dell'obesità, con un impatto importante sulla sanità pubblica. Il World Obesity Atlas prevede che 
l'impatto economico globale del sovrappeso e dell'obesità raggiungerà 4,32 trilioni di dollari 
all'anno entro il 2035, ovviamente se le misura di prevenzione e cura non miglioreranno. Non solo.
Stando a quanto riporta uno studio recente apparso su The Lancet, che ha visto coinvolti esperti 
della NCB Risk Factor Collaboration insieme all'Oms, la prevalenza globale della patologia obesità 
nell'ultimo trentennio sarebbe raddoppiata nelle donne, triplicata negli uomini e quadruplicata nei
bambini e adolescenti arrivando a colpire 159 milioni di ragazzi, 879 milioni di adulti nel 2022.

La chiave nei mitocondri

Come detto, la ricerca è agli albori. Ma potrebbe portare ad innovazioni davvero interessanti, 
offrendo un'altra via per sfidare l'eccesso ponderale. I ricercatori hanno puntato l'attenzione sui 
mitocondri vere e proprie centrali energetiche delle cellule. Come spiega Rawling nella nota 
dell'ateneo, hanno il compito di “trasformare il cibo in energia chimica, chiamata ATP o adenosina 
trifosfato. I disaccoppiatori mitocondriali interrompono questo processo, inducendo le cellule a 



consumare più grassi per soddisfare il loro fabbisogno energetico”. In effetti queste molecole 
portano le cellule stesse ad un impiego meno efficiente dell'energia, che viene rilasciata in parte 
come calore e quindi non utilizzata. La ricerca presenta su Chemical Science, in particolare, mostra
come creando diversi disaccoppiatori mitocondriali “blandi” si può incrementare in certi casi 
l'attività degli stessi mitocondri, favorendo in teoria la perdita di peso. Non solo. Questi 
disaccoppiatori mitocondriali lievi sembrano anche ridurre lo stress ossidativo intracellulare, 
portando potenzialmente ad un metabolismo migliore e aiutando a rallentare i processi 
dell'invecchiamento. “Il rapporto tra mitocondri e metabolismo è molto stretto, addirittura 
simbiotico – commenta il saggista scientifico Pierangelo Garzia, autore assieme ad Enzo Soresi de 
“Il segreto dei mitocondri” (Utet). I mitocondri trasformano il cibo (nutrienti come zuccheri, grassi
e proteine) in adenosina trifosfato (ATP), la principale “moneta energetica” della cellula. Per 
questo strategie farmacologiche che influenzino il rapporto tra mitocondri e metabolismo, come 
illustrato in questo studio, potrebbero diventare utilissime per agire terapeuticamente su 
sovrappeso e obesità”.

Da studiare la sicurezza

Non per caso i ricercatori, in questa analisi di base, parlano di disaccoppiamento “lieve” o blando 
da parte dei composti chimici in studio e quindi per i farmaci che in futuro potrebbero svilupparsi. 
Il motivo di tanta attenzione alla sicurezza è spiegato dallo stesso Rawlings nella nota 
dell'Università australiana. Durante la Prima Guerra Mondiale, alcuni operai addetti alla 
produzione di munizioni in Francia persero peso, soffrirono di febbre alta e alcuni morirono. “Gli 
scienziati scoprirono che ciò era causato da una sostanza chimica utilizzata in fabbrica, chiamata 
2,4-dinitrofenolo o DNP – fa sapere l'esperto. Il DNP interrompe la produzione di energia 
mitocondriale e aumenta il metabolismo. Fu commercializzato per un breve periodo negli anni '30 
come uno dei primi farmaci per la perdita di peso. Era straordinariamente efficace, ma alla fine fu 
vietato a causa dei suoi gravi effetti tossici”. Per questo lo studio è andato a valutare composti ad 
azione lieve, capaci di rallentare il processo da parte dei mitocondri in tutta sicurezza, e quindi 
limitando i rischi di affetti collaterali.



Servizio La misura allo studio

Farmaci: la spesa del Ssn vola verso i 25 miliardi, 
in arrivo il tagliando con sconti automatici sui 
prezzi
L'Agenzia del farmaco studia degli sconti automatici in base all'aumento del 
fatturato e premium price per le imprese che investono in ricerca e produzione in 
Italia

di Marzio Bartoloni

11 gennaio 2026

Un tagliando sui farmaci, già dopo il secondo anno, che faccia scattare degli sconti sul prezzo in 
misura proporzionale alla crescita delle vendite, escludendo da questo taglio automatico tutti quei 
medicinali che dimostrino su dati “real world” - cioè sull'impiego effettivo tra i pazienti - un 
impatto positivo con benefici su qualità di vita, meno ricoveri e costi per la Sanità pubblica. Eccolo 
il meccanismo che sta per vedere la luce a cui sta lavorando l'Agenzia italiana del farmaco che 
potrebbe portare il dossier sulla cosiddetta “clausola di salvaguardia” già al prossimo Cda a fine 
mese. Un meccanismo, questo a cui l'Aifa lavora da tempo per provare a disinnescare la bomba a 
orologeria della spesa farmaceutica a carico del Servizio sanitario, quella che garantisce (gratis o 
con il ticket) ai cittadini i medicinali in farmacia e negli ospedali e che continua a correre da 
almeno tre anni. La spesa - spinta dai bisogni di cure di una popolazione che invecchia sempre di 
più e dal costo crescente delle terapie innovative - in base ai dati ufficiali dei primi sei mesi del 
2025 potrebbe chiudere alla cifra record di oltre 25 miliardi (dopo 6 mesi sfiora i 12,7 miliardi), 
erano 21,766 miliardi due anni prima (nel 2023) per poi salire a 23,226 miliardi nel 2024. Una 
crescita annua del 6-7% che rischia di far saltare il banco e che va governata anche con nuovi 
strumenti.

Intanto proprio in questi giorni una determina dell'Aifa che attua una norma della manovra di 
bilancio ha riportato in vigore un taglio del 5% sul prezzo al pubblico dei medicinali Ssn come 
anticipazione e che finora era possibile per le aziende rimandare al momento del pagamento del 
payback che tra l'altro nel 2025 potrebbe superare la cifra monstre di 2,5 miliardi. Ma l'idea è di 
introdurre anche una sorta di doppio tagliando sul prezzo anche alla luce del fatto che mediamente
il fatturato di un farmaco in commercio raddoppia già dal terzo anno che è in commercio: l'idea è 
far scattare un primo mini sconto uguale per tutti allo scadere del secondo anno e poi dal terzo 
immaginare riduzioni automatiche di prezzo e proporzionali agli aumenti di fatturato - che 
saranno certificati - senza impegnare più l'Aifa in sfiancanti rinegoziazioni con le aziende: «Per 
affinare strumenti di controllo della spesa – avverte il Presidente di Aifa, Robert Nisticò - stiamo 
lavorando su una “clausola di salvaguardia”, che prevede la rinegoziazione automatica dei prezzi, 
con sconti in misura proporzionale alla eventuale crescita del fatturato delle aziende sul singolo 
prodotto. Lo Stato è il più grande acquirente di medicinali, è logico dire che se raddoppia il valore 
degli acquisiti ottenga anche uno sconto adeguato. Anche se il meccanismo che stiamo mettendo a 



punto prevede anche premialità per chi quegli aumenti delle vendite li abbia raggiunti per aver 
apportato maggiori vantaggi terapeutici, riducendo ospedalizzazioni e alte spese sociali». «Detto 
questo, - aggiunge Nisticò - ricordo che l'Italia è tra i Paesi che hanno in media i prezzi più bassi 
d'Europa e che noi ricontrattiamo. Lo scorso anno è successo per 60 farmaci, anche se nel 40% dei 
casi le ricontrattazioni non sono andate a buon fine, mentre nel restante 60% dei casi non sempre 
la scontistica è stata proporzionale agli incrementi delle vendite. Con la clausola che stiamo 
finendo di perfezionare eviteremmo invece i tempi lunghi delle ricontrattazioni, rispetto alle quali 
Aifa può oggi trovarsi in posizione di inferiorità quando si trovi nella non comoda condizione di 
dover trattare con aziende che detengono il brevetto di un farmaco altamente efficace e magari 
senza adeguate alternative terapeutiche».

La premialità sui farmaci da più tempo in commercio che risultino aver apportato reali e 
importanti vantaggi terapeutici l'Agenzia la sta anche studiando per i medicinali innovativi, «in 
una logica di accesso precoce al farmaco, premiando così l'innovazione vera e non quella che 
apporta pochi miglioramenti in termini di sopravvivenza o qualità della vita ma a costi elevati», 
specifica Nisticò. Ma tra gli altri strumenti di governance della spesa potrebbe tornare in auge 
anche il “premium price” introdotto molti anni fa ma mai applicato in Italia, che consentirebbe di 
premiare appunto le imprese che investono in ricerca e produzione nel nostro Paese. Misura che 
troverebbe compensazione in una crescita occupazionale e del Pil, a loro volta in grado di generare 
maggiori entrate fiscali. Insomma l'idea è di contenere da un lato i prezzi non corrispondenti a un 
altrettanto alto valore terapeutico o che registrano aumenti tali di fatturato da massimizzare il 
risultato dell'investimento, dall'altro premiando le imprese che investono nel Paese o che 
introducono medicinali che hanno un grande impatto sia sui pazienti che sui possibili risparmi per 
il Ssn.



Servizio Il bollettino dell'Iss

Influenza ancora in calo, ma ora si teme l'effetto 
scuola mentre i pronto soccorso restano sotto 
stress
Finora 7,5 milioni di italiani a letto. Il calo dovuto anche a una possibile sottostima a
causa di una riduzione delle visite durante le festività natalizie

di Marzio Bartoloni

9 gennaio 2026

Sono circa 7 milioni e mezzo gli italiani finiti a letto finora a causa dell'influenza, ma per la seconda
settimana si registra un calo dei casi di contagio per virus respiratori. Prima di Natale si era 
raggiunto il primo picco con 980mila contagi ora si è scesi a 803mila casi (erano 820mila nei sette 
giorni precedenti), ma l'Istituto superiore di Sanità invita alla cautela e sottolinea come sia 
importante “attendere il prossimo bollettino - puntualizzano gli esperti - per capire se continuerà 
l'andamento discendente o se i casi torneranno a salire, e in questo secondo caso se supereranno i 
livelli toccati nelle scorse settimane”. A pesare nei prossimi giorni potrebbe essere l'effetto della 
riapertura delle scuole oltre al periodo di freddo che spinge le persone a stare al chiuso: due fattori 
che favoriscono i contagi. Intanto la super influenza, alimentata dalla variante K, colpisce duro 
anziani e bambini anche provocando pericolose polmonit, aumentando gli accessi al pronto 
soccorso: da Nord a Sud molti pazienti stazionano sulle barelle in attesa di un posto letto in 
reparto e il sistema del 118 registra un superlavoro.

L'ultimo bollettino dell'Iss: curva in calo, ma casi sottostimati

Sono circa 803mila i nuovi casi di infezioni respiratorie acute, tra cui l'influenza, stimati in Italia 
nella settimana dal 29 dicembre al 4 gennaio, pari a 14,1 casi per 1.000 assistiti, in lieve 
diminuzione rispetto alla settimana precedente, quando era pari a 14,5. In totale dall'inizio della 
sorveglianza sono circa 7,5 milioni i casi registrati. E' quanto emerge dal rapporto della 
sorveglianza RespiVirNet dell'Istituto superiore di sanità (Iss), in cui viene specificato che i dati 
riportati questa settimana, in particolare quelli provenienti dalla sorveglianza sentinella nella 
comunità, potrebbero non riflettere la reale incidenza e circolazione dei dei virus influenzali a 
causa di una possibile riduzione nel numero di visite e dati trasmessi in concomitanza con le 
festività natalizie. L'incidenza più elevata si osserva, come di consueto, nella fascia di età 0-4 anni, 
con circa 37 casi per 1.000 assistiti. “La flessione nella curva che vediamo in queste settimane 
sembra essere più evidente di quella degli anni scorsi nello stesso periodo - commentano gli esperti
del dipartimento di Malattie Infettive dell'Iss.-. Bisognerà attendere il prossimo bollettino per 
capire se continuerà l'andamento discendente o se i casi torneranno a salire, e in questo secondo 
caso se supereranno i livelli toccati nelle scorse settimane”. L'intensità è molto alta in Campania, 
alta in Sicilia e nelle Marche, media in Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Lazio, Abruzzo, Puglia e 
Umbria mentre è bassa in tutte le altre. Nella prima settimana di gennaio nella comunità si registra



per influenza un tasso di positività del 17%, mentre nel flusso ospedaliero è pari al 40,5%. La 
sorveglianza delle forme gravi e complicate di influenza evidenzia un numero di casi nella 
settimana da 22 al 28 dicembre, simile rispetto alla stessa settimana della stagione precedente. Il 
sottotipo più prevalente tra le forme gravi è A(H1N1)pdm09, mentre la forma di influenza più 
diffusa nella comunità è riconducibile al virus A(H3N2) e cioè la variante K. Si segnala che la 
maggior parte dei casi di influenza grave e complicata riguarda persone non vaccinate.

Pronto soccorso sotto stress: pazienti nelle barelle

Sono in crescita un po' ovunque i casi di polmonite mentre si riducono le bronchioliti (da virus 
sinciziale) grazie alle vaccinazioni. Il nodo, ovunque, resta la capacità del sistema territoriale di 
fronteggiare l'aumento della richiesta di cura in particolare per i più fragili, come gli anziani. A 
causa dell'influenza, “stiamo riscontrando un aumento rilevantissimo della richiesta di interventi 
da parte dei cittadini alle centrali operative del 118. La crisi del filtro territoriale sta determinando 
un'impennata, soprattutto nel periodo che va da Natale ai primi dell'anno, delle richieste di 
soccorso per qualsiasi tipo di situazione acuta, per cui i cittadini, stanno inondando di richieste le 
centrali operative, mettendo in serio 'distress', quindi in una condizione di estremo carico 
prestazionale, i sistemi 118 che pure hanno l'obbligo di rispondere in tempi rapidissimi, 
soprattutto per le emergenze e urgenze”, ha spiegato Mario Balzanelli, presidente della Società 
italiana del sistema 118. L'appello è quello di chiedere l'intervento solo per sintomi gravi come 
difficoltà respiratorie. I Pronto soccorso di tutta Italia stanno registrando un aumento importante 
di accessi, soprattutto di pazienti fragili, con un peggioramento del fenomeno del 'boarding', lo 
stazionamento in barella dei malati che hanno bisogno di un posto letto, ha riferito Alessandro 
Riccardi, presidente nazionale della Società italiana della medicina di emergenza urgenza (Simeu). 
Alla base di questo problema, spiega Riccardi, “c'è un rallentamento delle dimissioni da parte delle
degenze legato a malati che sono più difficili, più fragili. Ogni malato in boarding rallenta di 19 
minuti il tempo di accesso di pazienti in pronto soccorso e se questi sono 20, significa più di tre ore
di attesa”.

Il pediatra: attenzione a riapertura scuole e vita al chiuso

 “Non si può prevedere quando si raggiungerà il picco dell'influenza 2026 e delle altre infezioni 
respiratorie”. Ma “da un lato il freddo, che spinge a passare più tempo al chiuso”, e dall'altro “la 
ripresa delle scuole” e dei contatti fra milioni di persone - studenti, personale scolastico, e genitori 
che accompagnano i ragazzi - sono due fattori che incidono sull'andamento dell'epidemia di 
malanni invernali. E “ci si aspetta che porteranno a un aumento del numero di malati, ”possibile 
dalla settimana prossima”. A prospettarlo è il pediatra Italo Farnetani: “Fare previsioni sul picco 
non è possibile - chiarisce l'esperto - perché l'andamento nell'intera popolazione dipende da 
diversi elementi, come la carica infettante e il numero degli agenti patogeni in circolazione - e non 
c'è motivo di ritenere che quest'anno sia sostanzialmente diverso rispetto agli anni scorsi, su 
questo fronte - ma anche le condizioni meteorologiche. E questo è un fattore che fa la differenza 
non perché il freddo faccia ammalare in quanto tale, ma perché le temperature rigide, come quelle 
di questi giorni, spingono a stare di più in ambienti chiusi dove è più facile e rapida la trasmissione
degli agenti infettivi e il contagio. Applicando questi principi alla situazione attuale è facilmente 
prevedibile che a un'impennata dei contatti corrisponda anche un aumento sostanziale nel numero
di malati, dalla settimana che inizia il 12 gennaio”. In questi giorni, ricorda Farnetani, “bambini e 
ragazzi sono rientrati a scuola. E così venti milioni di persone, fra gli studenti e chi li accompagna, 
i docenti e il personale scolastico, si incontreranno con la possibilità di scambiarsi agenti infettivi. 
Basta pensare all'affollamento che c'è all'entrata e all'uscita dagli istituti scolastici per capire come 
si moltiplichino le occasioni di contatto. In questo contesto, fra scuola e lavoro, ogni singola 
persona incontra molti altri soggetti, in un numero che varia nell'arco della giornata. Ma 



matematicamente è un numero quotidiano elevato. Ci sono poi le condizioni climatiche: il 
peggioramento del meteo e l'abbassamento delle temperature inducono a stare sempre meno 
all'aria aperta”.
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