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Servizio Tutela dei diritti

Oblio oncologico: per i guariti da tumore più facile 
l’accesso alle politiche attive del lavoro
Accompagnare il rientro al lavoro, sostenere la crescita professionale e valorizzare le 
competenze individuali: questi gli obiettivi dichiarati dell’ultimo decreto concertato 
con le associazioni e necessario a definire il puzzle di garanzie per le persone che si 
siano lasciate alle spalle la malattia o siano ancora in follow-up

di Barbara Gobbi

20 gennaio 2026

E’ il tassello cruciale che mancava nella costruzione del puzzle di tutele dei diritti richiesto dalla 
legge sull’oblio oncologico che pone l’Italia all’avanguardia in materia di tutele civili: quello che, a 
pochi giorni dal provvedimento con cui l’Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni-Ivass ha messo
nero su bianco la parità tra persone che non abbiano incontrato un tumore nella propria vita e chi 
invece sia considerabile guarito, dispone la parità di opportunità nell’inserimento e nella 
permanenza al lavoro, nella fruizione dei relativi servizi e nella riqualificazione dei percorsi di 
carriera e retributivi.

Il decreto Lavoro-Salute

Seguendo questo obiettivo, dopo un ampio confronto con le associazioni dei pazienti che hanno 
ottenuto l’ampliamento della platea anche a chi sia ancora sotto trattamento adiuvante o in follow-
up, è stato adottato il decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, di concerto con il 
Ministro della Salute, n. 4/2026, di attuazione della legge n. 193/2023 sull’oblio oncologico. Un 
provvedimento che “si inserisce in una più ampia azione del Governo a sostegno delle persone 
affette da tumore e delle loro famiglie. In particolare - ricordano dal ministero del Lavoro - sono 
state rafforzate le tutele per i lavoratori che stanno affrontando il cancro, si è provveduto a 
semplificare le donazioni al Terzo settore ed è stato incrementato nella legge di bilancio per il 2026
il Fondo per l’assistenza ai bambini malati oncologici di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 
2026, 2027 e 2028.

Tutele pienamente operative

«Con questo decreto compiamo un passo che tocca la vita concreta delle persone – spiega la 
ministra del Lavoro Marina Calderone -. Rendere pienamente operative le tutele previste dalla 
legge sull’oblio oncologico significa affermare con chiarezza che la guarigione deve coincidere con 
un nuovo inizio, libero da paure, pregiudizi e barriere ingiustificate. Il provvedimento garantisce 
strumenti reali per accompagnare il rientro al lavoro, sostenere la crescita professionale e 
valorizzare le competenze di ciascuno. È un impegno che il governo assume con convinzione: 
costruire un sistema che non lasci indietro nessuno e che sappia guardare alla storia personale di 
ogni cittadino con rispetto e responsabilità. Continueremo a lavorare, in costante dialogo, affinché 



chi ha superato una prova così difficile possa contare su un sostegno autentico e sulla possibilità di 
progettare il proprio futuro».

Le competenze al centro

Il decreto, spiegano ancora dal ministero del Lavoro e Politiche sociali - mette al centro la dignità 
della persona e il diritto a vivere senza pregiudizi, barriere sociali ed economiche. Lo fa puntando 
in particolar modo sulle competenze, presenti o attivabili attraverso le politiche attive del lavoro.

Nella pratica, assimila tutte le persone guarite da patologie oncologiche ai soggetti in condizione di
fragilità ricompresi tra i beneficiari del Programma Gol (Garanzia di occupabilità dei lavoratori), 
del Fondo Nuove Competenze, dell’Assegno di inclusione (Adi) e del Supporto per la formazione e 
il Lavoro (Sfl) nel caso sia integrato il requisito economico, e tra coloro per cui possono essere 
attivati gli “accomodamenti ragionevoli” definiti dalle leggi n. 18/2009 e n. 104/1992, di 
recepimento della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilità.

I guariti pediatrici

«Garantiamo così a migliaia di cittadini guariti dal tumore il giusto ed effettivo riconoscimento dei 
propri diritti. Penso, in particolare, a chi ha affrontato la malattia da bambino: oltre 50.000 guariti
da tumore pediatrico potranno beneficiare della legge e guardare al futuro con maggiore serenità –
ha sottolineato la viceministra con delega alle Politiche sociali Maria Teresa Bellucci -. 
Continueremo su questa strada, nel segno di un impegno concreto e duraturo a favore delle 
persone con malattie oncologiche e di chi ha già vinto la propria battaglia».

Il plauso delle associazioni

«Accogliamo con grande soddisfazione l’adozione del decreto interministeriale Lavoro–Salute che 
dà attuazione all’articolo 4 della Legge 193/2023 sull’oblio oncologico. Si tratta di un passaggio 
atteso e fondamentale per garantire alle persone che hanno affrontato un tumore pari opportunità 
nell’accesso, nel rientro e nella permanenza nel mondo del lavoro». Così Elisabetta Iannelli, 
segretaria generale della Federazione delle Associazioni di volontariato in oncologia (Favo), 
commenta a caldo il via libera. «Apprezziamo in particolare - sottolinea - che il ministero abbia 
recepito le osservazioni presentate da Favo, confermando che la platea dei destinatari delle 
politiche di inclusione lavorativa comprende non solo i guariti dal cancro, ma anche coloro che, 
pur senza evidenza attuale di malattia, sono ancora sottoposti a trattamenti adiuvanti o a 
follow-up, condizione che non consente di ritenere malate le persone ma non permette ancora di 
essere dichiarati guariti. È un chiarimento decisivo, da noi fortemente richiesto, che evita 
discriminazioni e tutela una fascia di lavoratrici e lavoratori oncologici che vivono una condizione 
di fragilità spesso invisibile. Naturalmente, i malati di cancro continuano a beneficiare delle tutele 
giuslavoristiche già vigenti».

Per Iannelli è positivo anche il riferimento al Piano oncologico nazionale e al decreto legislativo 
62/2024 sugli accomodamenti ragionevoli, che «rafforza l’impianto del provvedimento e lo colloca
in una cornice moderna di tutela dei diritti e di inclusione lavorativa».

Cosa manca

Con questo decreto si compie quasi integralmente il percorso di attuazione della Legge 193/2023: 
manca ormai soltanto il provvedimento del Comitato interministeriale per il Credito e il Risparmio
(Cicr) per il settore bancario. «Il provvedimento Ivass e il Dm Lavoro–Salute danno attuazione alla
legge in due ambiti cruciali per il ritorno a una vita piena e dignitosa dei guariti dal cancro, 
proteggendoli da odiose e inaccettabili discriminazioni - osservano ancora da Favo -. Assicurazioni 
e lavoro sono stati i motori che hanno permesso di arrivare al riconoscimento effettivo del diritto 



all’oblio oncologico. Resta ancora molto da fare - è l’avviso - per rendere effettivi gli 
accomodamenti ragionevoli, anche attraverso una maggiore diffusione delle modalità flessibili di 
lavoro, ma questo decreto rappresenta un passo concreto nella direzione giusta. Favo continuerà a 
collaborare con le istituzioni affinché i diritti sanciti sulla carta diventino realtà nella vita 
quotidiana delle persone che hanno affrontato un tumore».
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Servizio Prevenzione oncologica

Tumore al seno, così l’Intelligenza artificiale «in 
camice bianco» potrà sostituire il radiologo nella 
mammografia di screening
Per la prima volta in Europa gli specialisti suggeriscono il ricorso all’IA, in prima 
battuta, per selezionare quali esami dovranno avere una doppia lettura da parte dei 
medici e quali invece una lettura singola grazie alla tecnologia che contribuirà in 
sicurezza a snellire le liste d’attesa e ottimizzare l’impiego di personale

di Redazione Salute

20 gennaio 2026

Dall’impiego di due radiologi a un solo professionista, grazie al supporto dell’Intelligenza 
artificiale, per tagliare i tempi di accertamenti e diagnosi ma anche per far fronte alla carenza di 
medici che impatta sulle liste d’attesa per esami potenzialmente salvavita come la mammografia. 
E’ una delle principali novità delle nuove Linee Guida italiane sull’utilizzo dell’IA per lo screening e
la diagnosi del tumore della mammella. Per la prima volta in Europa gli specialisti suggeriscono il 
ricorso all’IA, in prima battuta, per selezionare quali esami dovranno avere una doppia lettura e 
quali invece una lettura singola da parte dei radiologi. Un’importante innovazione che grazie alle 
tecnologie informatiche innovative potrà garantire una maggiore qualità dell’analisi degli esami. 
Sarà anche possibile risparmiare risorse umane che potranno essere dirottate ad altre mansioni.

Cosa cambia

Ad annunciare la novità è il Gruppo italiano Screening mammografico (Gisma) che ha partecipato 
insieme ad altre 9 Società scientifiche e con il supporto metodologico del Cergas e del Centro 
Dondena dell’Università Bocconi alla stesura del nuovo documento. È stato inoltre coordinato 
dall’Osservatorio nazionale screening la cui sede operativa è l’Istituto per lo Studio, la Prevenzione 
e la Rete Oncologica di Firenze. «Finora le raccomandazioni europee prevedevano un ruolo di 
affiancamento dell’Intelligenza artificiale all’attuale protocollo di screening – sottolinea Silvia 
Deandrea, Presidente Gisma -. Questo consisteva in una doppia lettura della mammografia, 
effettuata da due radiologi, che fornivano ciascuno il proprio parere in maniera indipendente. Da 
oggi l’Italia fa un passo avanti, aderisce alle indicazioni europee e ne propone una nuova che 
suggerisce che non tutte le mammografie di screening debbano sempre essere analizzate da due 
diversi radiologi. Si è compreso che l’IA, selezionando le immagini mammografiche, può 
supportare maggiormente i radiologi nel ridurre l’affaticamento e la diagnosi soggettiva».

Più screening per le donne

Con questa svolta clinico organizzativa, avvisano ancora dal Gisma, possono anche migliorare 
complessivamente i carichi di lavoro e i tempi di attesa. Passare quindi dall’impiego di due 
radiologi a solo uno comporta indubbi vantaggi vista anche la scarsità di personale medico-



sanitario. «In un contesto come quello italiano dove si registra una mancanza cronica di specialisti 
radiologi è un’ottima notizia - prosegue Deandrea -. In particolare, molte Regioni non riescono 
ancora a estendere lo screening mammografico a tutte le donne tra i 45 ai 49 anni e dai 70 ai 74 
anni anche per mancanza di risorse umane. Grazie all’IA sarà quindi possibile allagare l’offerta di 
un percorso di screening gratuito a tutte le persone aventi diritto, così come raccomandato a livello
italiano ed europeo».

A caccia di neoplasie precoci

Nel nuovo documento italiano sono contenute altre due raccomandazioni che recepiscono le novità
già introdotte nelle ultime Linee Guida europee sullo screening mammografico. La prima 
suggerisce di aggiungere, dopo un primo doppio parare positivo umano, l’uso dell’IA per 
aumentare le possibilità di trovare lesioni. Vi sono così maggiori probabilità di scoprire neoplasie 
in stadio precoce.

Le cautele

La seconda invece propone di non sostituire il secondo lettore radiologo con l’intelligenza 
artificiale. Queste tecnologie, per quanto sicure ed efficaci, non sono ancora in grado di garantire 
un utilizzo così esteso. «Sono raccomandazioni non vincolanti ma che contengono dei 
suggerimenti qualificati per il personale medico-sanitario e per le istituzioni regionali – prosegue 
Deandrea –. L’IA rappresenta una grande risorsa per l’intero servizio sanitario nazionale e come 
tale deve essere sfruttata il più possibile. Con il nostro nuovo documento ci poniamo quindi 
l’obiettivo di migliorare la qualità degli screening organizzati in Italia in accordo alle ultime 
evidenze scientifiche».

Oltre 53mila casi l’anno

«Le ultime Linee Guida rappresentano una fondamentale novità nel contrasto al tumore più 
diffuso e frequente nel nostro Paese – afferma Paola Mantellini, Coordinatrice dell’Osservatorio 
Nazionale Screening -. Ogni anno il numero di nuovi casi ammonta a oltre 53mila e più di 4 
milioni di donne sono invitate a partecipare ai programmi gratuiti organizzati dalle varie Regioni. 
Tuttavia, poco più del 50% si sottopone a un percorso che può essere in molti casi salvavita. 
Incrementare la quantità delle partecipanti è una delle nostre priorità ed è un obiettivo che va 
raggiunto anche grazie al ricorso alla tecnologia. Migliorare la qualità degli esami erogati, come 
ben sanno tutte le società scientifiche che hanno contributo a questa raccomandazione, è poi 
indispensabile se vogliamo incentivare sempre più donne a partecipare. A tal fine è molto 
importante che i professionisti sanitari attivino un attento monitoraggio utile a misurare 
l’accuratezza diagnostica di questi nuovi sistemi di IA nel proprio contesto locale».
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Servizio Protocollo d’intesa

Salute mentale: Misericordie e Telefono Azzurro 
in campo per i minori colpiti dalla guerra
Si rafforza la collaborazione a tutela del benessere di bambini e adolescenti che 
vivono in situazioni di emarginazione e di grave disagio psicosociale

di Paolo Castiglia

20 gennaio 2026

Rafforzare la collaborazione e ampliare gli interventi a tutela della salute e del benessere dei 
bambini e adolescenti che vivono in situazioni di conflitto, emergenza, grave disagio psicosociale e 
crisi umanitarie, in Italia e nei contesti internazionali maggiormente colpiti dalla guerra. E’ 
l’obiettivo del protocollo d’intesa di durata biennale presentato dal presidente di Sos Il Telefono 
Azzurro Ets e Fondazione Child Ets, Ernesto Caffo, insieme al presidente della Confederazione 
nazionale delle Misericordie d’Italia, Domenico Giani. “Un accordo che rappresenta per le 
Misericordie d’Italia - spiega Giani - un passo importante nella costruzione di una rete sempre più 
solida a tutela dei bambini e degli adolescenti che vivono situazioni di fragilità, emergenza e 
conflitto. La nostra storia ci insegna a stare accanto a chi soffre, soprattutto nei momenti in cui la 
vita diventa più dura e incerta”.

Una rete di protezione solida

“Unire le competenze di Telefono Azzurro e Fondazione Child alla presenza sul territorio della 
Confederazione delle Misericordie significa costruire reti di protezione solide, qualificate e 
tempestive capaci di rispondere con efficacia ai bisogni dei bambini, adolescenti e delle loro 
famiglie nelle situazioni di conflitto - ha aggiunto Ernesto Caffo -. Ogni azione messa in atto ha 
sempre come priorità la centralità del bambino perché nelle situazioni di guerra sono proprio i più 
piccoli i primi a vedere annullati i propri diritti fondamentali”.

L’accordo biennale consente il rafforzamento delle mission e dei valori da sempre a capo delle tre 
organizzazioni che costruiscono così, tramite un impegno condiviso, una vera e propria rete che 
vede al centro i bambini e gli adolescenti e la tutela dei loro diritti.

Oltre 670mila iscritti alle Misericordie

La Confederazione nazionale delle Misericordie d’Italia riunisce oltre 700 confraternite su tutto il 
territorio, con più di 670mila iscritti, 100mila dei quali impegnati attivamente in opere di carità e 
di supporto ai più bisognosi. Le Misericordie offrono servizi sanitari, di protezione civile e di 
protezione sociale, e sono presenti anche in missioni internazionali di solidarietà, in particolare in 
Ucraina e in Terra Santa.

“Unire quindi la capillarità e la forza del volontariato delle Misericordie – ha poi approfondito 
Giani - con le competenze specifiche di Telefono Azzurro e di Fondazione Child significa mettere al
centro i diritti dei più piccoli, offrendo risposte concrete, tempestive e coordinate. È un impegno 



che nasce dal presente, ma guarda al futuro, con la convinzione che prendersi cura dei bambini 
significhi prendersi cura dell’umanità intera”.

SOS Il Telefono Azzurro , Fondazione Child e Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia 
si impegnano quindi a sostenere la costruzione di relazioni positive, la resilienza psicosociale e il 
rafforzamento dei servizi di assistenza per bambini, adolescenti e famiglie. Per garantire risposte 
efficaci e rapide particolare attenzione sarà dedicata allo sviluppo di modelli di intervento 
tempestivo e coordinato in situazioni di emergenza, integrando le competenze sanitarie, 
psicosociali e logistiche delle tre organizzazioni.
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Servizio Lo studio

Il paracetamolo in gravidanza non aumenta il 
rischio di autisimo e Adhd nei bimbi: ecco l'ultima 
conferma
I ricercatori hanno portato a termine una revisione sistematica e una metanalisi di 
43 studi esistenti per determinare se il paracetamolo fosse sicuro in gravidanza

di Redazione Salute

20 gennaio 2026

L'assunzione di paracetamolo durante la gravidanza non aumenta nei bambini il rischio di 
autismo, di Adhd (disturbo da deficit di attenzione e iperattività) o di disabilità intellettiva. E' la 
nuova conferma che arriva da quella che viene definita dagli esperti l'analisi delle prove 
scientifiche finora più rigorosa, pubblicata su 'The Lancet Obstetrics, Gynaecology & Women's 
Health'. A condurla ricercatori del City St George's, University of London.

Lo studio sul paracetamolo in gravidanza

Non ci sono evidenze di un link, osservano gli autori che hanno portato a termine una revisione 
sistematica e una metanalisi di 43 studi esistenti per determinare se il paracetamolo fosse sicuro in
gravidanza, in risposta alle preoccupazioni dell'opinione pubblica dopo che nel settembre 2025 
l'amministrazione Usa aveva parlato dell'ipotesi che potesse aumentare il rischio di autismo nei 
bambini. Affermazioni che si basavano su precedenti metanalisi, che avevano suggerito piccole 
associazioni tra paracetamolo in gravidanza e aumento del rischio di autismo e Adhd. Ma queste - 
ricordano gli esperti - si basavano spesso su studi soggetti a bias, tra cui limitazioni dovute al tipo 
di dati raccolti e alla mancata esplorazione del confronto tra fratelli per tenere conto della storia 
familiare, che viene ritenuta un'informazione fondamentale. Questa nuova review ha rilevato che 
gli studi più ampi e metodologicamente più rigorosi, come quelli con confronti tra fratelli, 
forniscono solide prove che il paracetamolo in gravidanza non causa autismo, Adhd o disabilità 
intellettive. Il team ha adottato i metodi di ricerca più rigorosi e di alta qualità e ha confrontato 
gravidanze in cui la madre aveva assunto paracetamolo con gravidanze in cui non aveva assunto il 
farmaco. Gli autori affermano che i risultati suggeriscono che le associazioni precedentemente 
segnalate tra paracetamolo in gravidanza e autismo, Adhd o disabilità intellettive potrebbero 
essere dovute ad altri fattori materni, come dolore latente, fastidio, febbre o predisposizione 
genetica, piuttosto che a un effetto diretto del paracetamolo.

I numeri dello studio

Nel dettaglio, gli autori hanno unito i dati di studi comparativi che hanno confrontato fratelli nati 
dalla stessa madre, in cui una gravidanza ha comportato l'esposizione al paracetamolo e l'altra no. 
Questo schema aiuta a tenere sotto controllo la genetica condivisa, l'ambiente familiare e le 
caratteristiche genitoriali a lungo termine che gli studi tradizionali non possono tenere pienamente



in considerazione. Negli studi di confronto tra fratelli, i dati includevano 262.852 bambini valutati 
per autismo, 335.255 per Adhd e 406.681 per disabilità intellettive. Confrontandoli con le 
gravidanze senza esposizione al paracetamolo, è stato confermato che l'assunzione di paracetamolo
in gravidanza non era correlata alle patologie in questione. “I nostri risultati - commenta Asma 
Khalil, docente di Ostetricia e Medicina materno-fetale alla City St George's, università di Londra, 
che ha guidato lo studio - suggeriscono che i collegamenti precedentemente segnalati sono 
probabilmente spiegati dalla predisposizione genetica o da altri fattori materni come la febbre o il 
dolore latente, piuttosto che da un effetto diretto del paracetamolo stesso. Il messaggio è chiaro: il 
paracetamolo rimane un'opzione sicura durante la gravidanza, se assunto secondo le istruzioni. 
Questo è importante, poiché è il farmaco di prima linea che raccomandiamo alle donne in 
gravidanza che soffrono di dolore o febbre, e quindi devono sentirsi rassicurate di avere ancora a 
disposizione un'opzione sicura per alleviare i sintomi”.

Lo studio supporta le raccomandazioni

Tutti gli studi sono stati valutati per la loro qualità sulla base dello strumento Quality In Prognosis 
Studies (Quips), che valuta numerosi fattori nel modo in cui la ricerca è stata condotta per 
determinare il rischio di bias, un altro punto di forza di questo lavoro. L'assenza di associazione tra
l'assunzione di paracetamolo in gravidanza e il rischio che il bambino sviluppi autismo, Adhd o 
disabilità intellettive è rimasta anche negli studi considerati a basso rischio di bias (e quindi di 
massima qualità) e in quelli con un periodo di follow-up più lungo, superiore a 5 anni. Un limite 
dello studio attuale, indicano gli autori, è che negli studi con confronti tra fratelli non è stato 
possibile analizzare gruppi più piccoli in base al trimestre di gravidanza in cui è stato assunto il 
paracetamolo, al sesso del bambino o alla frequenza con cui è stato usato il farmaco, perché i lavori
esistenti che hanno riportato queste informazioni erano troppo pochi. Nel complesso, però, 
concludono gli esperti, i risultati dello studio “supportano le raccomandazioni formulate dalle 
principali organizzazioni mediche di tutto il mondo”. I ricercatori sperano che questa revisione di 
riferimento “ponga fine a qualsiasi scetticismo sull'uso del paracetamolo in gravidanza”, poiché 
evitarlo in caso di dolore o febbre significativi “può esporre sia la madre che il bambino a rischi 
noti”, in particolare la febbre materna non trattata.



Servizio Parlamento Ue

Medicinali carenti: nuova legge per rafforzare 
l’autonomia dell’Unione europea
La proposta di regolamento prevede finanziamenti per aumentare la produzione e 
criteri d’appalto per favorire chi realizza i farmaci critici nei territori Ue

di Ernesto Diffidenti

20 gennaio 2026

Via libera del Parlamento Ue alle norme per migliorare la disponibilità e l’approvvigionamento dei 
medicinali critici, come antibiotici, insulina, vaccini e farmaci per malattie croniche. “La proposta 
di regolamento adottata con 503 voti favorevoli, 57 contrari e 108 astensioni - spiega una nota - 
mira a garantire un elevato livello di tutela della salute pubblica per i cittadini dell’Ue, riducendo la
dipendenza da importazioni da paesi terzi e rafforzando la competitività del settore farmaceutico 
europeo”. Gli eurodeputati chiedono che i governi nazionali e l’Ue “diano priorità, nell’attuale 
bilancio e nel prossimo quadro finanziario pluriennale, al sostegno di progetti industriali strategici 
situati nell’Ue per rafforzarne la capacità produttiva”.

Compra europeo - Buy European

Le imprese che beneficiano di finanziamenti pubblici dovranno rispettare obblighi chiari, tra cui la 
priorità di fornitura al mercato dell’Ue. Secondo le proposte del Parlamento, per avviare la nuova 
procedura di appalto congiunto transfrontaliero, “sarà necessaria la partecipazione di minimo 
cinque Paesi Ue, meno dei nove previsti nella proposta della Commissione e applicare criteri di 
appalto che favoriscano i produttori che realizzano una parte significativa dei medicinali critici 
nell’Ue”. (“Compra europeo - Buy European”).

Nel testo della proposta di regolamento si sottolineano inoltre i possibili benefici di tali appalti per 
i medicinali per le malattie rare, gli antimicrobici e altri trattamenti innovativi, ad alto costo o 
altamente specializzati.

Maggiore coordinamento delle scorte nazionali

Per anticipare e gestire meglio le carenze, il Parlamento chiede l’istituzione di un meccanismo di 
coordinamento UE per le scorte nazionali e le scorte di emergenza di medicinali critici. I deputati 
chiedono inoltre che la Commissione possa disporre, come ultima risorsa, la ridistribuzione dei 
medicinali da una scorta nazionale a uno o più altri Stati membri qualora venga individuata una 
carenza o un’interruzione dell’approvvigionamento.

Rafforzare la competitività dell’industria farmaceutica Ue

«Abbiamo concordato oggi priorità chiare - ha commentato il relatore del provvedimento, 
Tomislav Sokol (PPE, Croazia) -: il coordinamento delle scorte nazionali e di emergenza, il 
rafforzamento della competitività dell’industria farmaceutica dell’UE e la lotta alle carenze di 
medicinali garantendone l’accessibilità e la disponibilità per i pazienti europei. Abbiamo inoltre 



stabilito un principio chiaro e forte per gli appalti pubblici: il prezzo non può più essere l’unico 
criterio per l’aggiudicazione dei contratti per i medicinali. La sicurezza dell’approvvigionamento, la
resilienza delle catene di produzione e la capacità manifatturiera all’interno dell’UE devono essere 
prese in considerazione. Questo approccio “Compra europeo” garantisce che gli appalti pubblici 
sostengano fornitori affidabili, rafforzino la produzione di medicinali nell’UE e contribuiscano alla 
sicurezza dell’approvvigionamento a lungo termine».

Per Letizia Moratti, eurodeputata Ppe e presidente della Consulta nazionale di Forza Italia, 
“l’approvazione del provvedimento rappresenta una risposta concreta alle crescenti carenze di 
farmaci che negli ultimi anni hanno colpito milioni di pazienti europei, soprattutto nei momenti di 
crisi come con la pandemica Covid, mettendo sotto pressione i sistemi sanitari”. “Il Critical 
Medicines Act - ha aggiunto - punta a garantire che i medicinali salvavita e di importanza critica 
siano sempre disponibili, accessibili e prodotti in modo sicuro. L’Europa diventa più resiliente e 
pronta a proteggere la salute dei cittadini. Si tutela la sovranità sanitaria europea, perché oggi ben 
l’80% dei principi attivi è di provenienza extra Ue e non possiamo garantire la sicurezza dei nostri 
cittadini”.

Il contesto e le prossime tappe

Il provvedimento ha preso corpo a marzo 2025 quando la Commissione europea ha presentato una
proposta di regolamento sui medicinali critici per rafforzarne la disponibilità nell’Ue dal momento 
che oltre il 50% delle carenze segnalate è dovuto a problemi di produzione, tra cui la scarsità di 
principi attivi.

Con questo primo voto, il Parlamento è ora pronto ad avviare i negoziati con i governi dell’Ue sulla 
versione finale della normativa.

“ Ora dobbiamo assicurarci che la normativa venga implementata rapidamente - ha concluso 
Moratti - e che in parallelo siano rivisti alcuni dossier che hanno gravi ripercussioni sulla 
disponibilità di farmaci in Europa, tra cui la Direttiva Acque Reflue, una tassa ambientale che 
impone oneri ingiustificati all’industria farmaceutica europea legati alla produzione di terapie 
essenziali”.



Dir. Resp.:Mauro Fabi


