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*DIFFIDA ULTIMATIVA DELLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA ALLA REGIONE.

AUTOCONVOCAZIONE IL GIOVEDÌ 7 AGOSTO A NAPOLI*

Le principali Associazioni di categoria del comparto sanitario e

sociosanitario accreditato della Campania hanno inviato oggi alla

Regione *un’altra

diffida con carattere ultimativo per sollecitare l’adozione, entro e non

oltre il 6 agosto 2025, dei provvedimenti deliberativi necessari a dare

attuazione agli accordi tariffari* sottoscritti nei verbali del 20 febbraio

e 19 maggio 2025.

Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali
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delle macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la Salute Mentale,

con decorrenza dal 1° aprile 2025. Le Associazioni *(Acop, Aias, Aiop,

Aisic – Associazione lmprese Sanitarie in Campania, Anaste, Anffas

Campania Anisap, Anpric, Aris Campania, Aspat, Confapi, Confesercenti

Salute, Confindustria Napoli, Fed.I. Salute, Nova Campania)* lamentano

che, a distanza di mesi, la Regione non ha ancora adottato gli atti formali

previsti, rideterminazione dei volumi prestazionali -aggiornando gli atti

deliberativi 544/2025 e 545/2025 -sia in funzione degli adeguamenti

tariffari sia in funzione degli ulteriori accreditamenti.

Nonostante i formali impegni già assunti dalla Regione Campania e il

riscontro di una nota della Direzione Generale per la Tutela della Salute

ricevuta dalle associazioni via PEC (in data 23/07/2025 alle ore 16:55:45)

– a poche ore dalla volontà delle associazioni di autoconvocarsi, in

risposta alla mobilitazione annunciata per la data odierna, che pure ha

confermato l’imminente adozione degli atti, * senza operare alcuna

contrazione delle prestazioni programmate e da erogare* – *le Associazioni

giudicano insoddisfacente la risposta istituzionale e denunciano un

inaccettabile ritardo nell’attuazione degli accordi, con possibili

ripercussioni sull’intero sistema assistenziale.*

“Apprezziamo l’intenzione manifestata dalla Direzione Generale che nella

nota PEC manifesta una convocazione *con la massima tempestività per

illustrare i provvedimenti programmatori assunti dalla Amministrazione dei

relativi meccanismi applicativi*, ma dopo mesi di attesa non è più

accettabile l’assenza di atti concreti. Gli accordi– dichiarano le

Associazioni – vanno recepiti senza ulteriori rinvii”.

Per questi motivi, le Associazioni firmatarie con un’ulteriore *sollecitoria

diffida interassociativa,* inviata all’Assessore regionale *Ettore Cinque*,

al Direttore generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del

S.S.R. *Antonio Postiglione* e per conoscenza al Presidente della Regione

Campania *Vincenzo De Luca, *annunciano un’*autoconvocazione ufficiale ed

irrevocabile per giovedì 7 agosto alle ore 11:00 presso la sede della

Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del

SSR* (Centro

Direzionale di Napoli, Isola C3, 10° piano), per un confronto diretto ed

immediato con i vertici regionali al fine di ottenere risposte definitive

sull’attuazione degli impegni assunti dalla Regione Campania.

*Le Associazioni firmatarie: ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,

CONFAPI, AISIC (Associazione Imprese Sanitarie in Campania), CONFESERCENTI

Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli, ANFFAS Campania, FED.I. Salute,

ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC. *

*24 luglio 2025*
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SANITÀ ACCREDITATA E ADEGUAMENTI TARIFFARI: DIFFIDA
ULTIMATIVA ALLA REGIONE DELLE ASSOCIAZIONI DI
CATEGORIA
 LUGLIO 24, 2025   REDAZIONE   ADEGUAMENTI TARIFFARI, ANFAS, CATEGORIA,

DIFFIDA, REGIONE, SALERNO, ULTIMATUM

Le principali Associazioni di categoria del comparto sanitario e sociosanitario
accreditato della Campania hanno inviato oggi alla Regione un’altra diffida
con carattere ultimativo per sollecitare l’adozione, entro e non oltre il 6
agosto 2025, dei provvedimenti deliberativi necessari a dare attuazione
agli accordi tariffari sottoscritti nei verbali del 20 febbraio e 19 maggio 2025.

Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali delle
macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la Salute Mentale, con
decorrenza dal 1° aprile 2025. Le Associazioni (Acop,  Aias, Aiop, Aisic –
 Associazione lmprese Sanitarie in Campania,  Anaste,
Anffas Campania Anisap, Anpric, Aris Campania,  Aspat, Confapi,
Confesercenti Salute,  Confindustria Napoli,  Fed.I. Salute,
Nova Campania) lamentano che, a distanza di mesi, la Regione non ha ancora
adottato gli atti formali previsti, rideterminazione dei volumi prestazionali -
aggiornando gli atti deliberativi 544/2025 e 545/2025 -sia in funzione degli
adeguamenti tariffari sia in funzione degli ulteriori accreditamenti.

Nonostante i formali impegni già assunti dalla Regione Campania e il riscontro
di una nota  della Direzione Generale per la Tutela della Salute ricevuta dalle
associazioni via PEC (in data 23/07/2025 alle ore 16:55:45) –  a poche ore dalla
volontà delle associazioni di autoconvocarsi,  in risposta alla mobilitazione



annunciata per la data odierna, che pure ha confermato l’imminente adozione
degli atti,  senza operare alcuna contrazione delle prestazioni programmate e
da erogare – le Associazioni giudicano insoddisfacente la risposta
istituzionale e denunciano un inaccettabile ritardo nell’attuazione
degli accordi, con possibili ripercussioni sull’intero sistema
assistenziale.

“Apprezziamo l’intenzione manifestata dalla Direzione Generale che nella nota
PEC manifesta una convocazione con la massima tempestività per illustrare i
provvedimenti programmatori assunti dalla Amministrazione dei relativi
meccanismi applicativi, ma dopo mesi di attesa non è più accettabile l’assenza
di atti concreti. Gli accordi– dichiarano le Associazioni – vanno recepiti senza
ulteriori rinvii”.

Per questi motivi, le Associazioni firmatarie con un’ulteriore sollecitoria
diffida interassociativa,  inviata all’Assessore regionale Ettore Cinque, al
Direttore generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del
S.S.R. Antonio Postiglione e per conoscenza al Presidente della Regione
Campania Vincenzo De Luca, annunciano un’autoconvocazione ufficiale
ed irrevocabile per giovedì 7 agosto alle ore 11:00 presso la sede
della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del SSR (Centro Direzionale di Napoli, Isola C3, 10° piano),
per un confronto diretto ed immediato con i vertici regionali al fine di ottenere
risposte definitive sull’attuazione degli impegni assunti dalla Regione
Campania.

Le Associazioni firmatarie: ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP,
CONFAPI, AISIC (Associazione Imprese Sanitarie in Campania),
CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli, ANFFAS
Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC.



Macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria: diffida per sollecitare l’adozione
degli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali
Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei setting assistenziali delle macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la

Salute Mentale, con decorrenza dal 1° aprile 2025
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Nota - Questo comunicato è stato pubblicato integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non è pertanto un articolo prodotto

dalla redazione di SalernoToday

e principali Associazioni di categoria del comparto sanitario e sociosanitario accreditato della Campania hanno inviato oggi alla Regione

un’altra diffida con carattere ultimativo per sollecitare l’adozione, entro e non oltre il 6 agosto, dei provvedimenti deliberativi necessari a

dare attuazione agli accordi tariffari sottoscritti nei verbali del 20 febbraio e 19 maggio 2025. Gli accordi riguardano gli adeguamenti tariffari nei

setting assistenziali delle macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria, compresa la Salute Mentale, con decorrenza dal 1° aprile 2025. Le Associazioni

(Acop, Aias, Aiop, Aisic - Associazione lmprese Sanitarie in Campania, Anaste, Anffas Campania Anisap, Anpric, Aris Campania, Aspat,

Confapi, Confesercenti Salute, Confindustria Napoli, Fed.I. Salute, Nova Campania) lamentano che, a distanza di mesi, la Regione non ha

ancora adottato gli atti formali previsti, rideterminazione dei volumi prestazionali -aggiornando gli atti deliberativi 544/2025 e 545/2025 -sia in

funzione degli adeguamenti tariffari sia in funzione degli ulteriori accreditamenti. Nonostante i formali impegni già assunti dalla Regione Campania

e il riscontro di una nota della Direzione Generale per la Tutela della Salute ricevuta dalle associazioni via PEC (in data 23/07/2025 alle ore

16:55:45) – a poche ore dalla volontà delle associazioni di autoconvocarsi, in risposta alla mobilitazione annunciata per la data odierna, che pure

ha confermato l’imminente adozione degli atti, senza operare alcuna contrazione delle prestazioni programmate e da erogare – le Associazioni

giudicano insoddisfacente la risposta istituzionale e denunciano un inaccettabile ritardo nell’attuazione degli accordi, con possibili ripercussioni

sull’intero sistema assistenziale.

“Apprezziamo l’intenzione manifestata dalla Direzione Generale che nella nota PEC manifesta una convocazione con la massima tempestività per

illustrare i provvedimenti programmatori assunti dalla Amministrazione dei relativi meccanismi applicativi, ma dopo mesi di attesa non è più

accettabile l’assenza di atti concreti. Gli accordi– hanno spiegato le Associazioni – vanno recepiti senza ulteriori rinvii”. Per questi motivi, le

Associazioni firmatarie con un’ulteriore sollecitoria diffida interassociativa, inviata all’Assessore regionale Ettore Cinque, al Direttore generale per

la Tutela della Salute e il Coordinamento del S.S.R. Antonio Postiglione e per conoscenza al Presidente della Regione Campania Vincenzo De

Luca, annunciano un’autoconvocazione ufficiale ed irrevocabile per giovedì 7 agosto alle ore 11:00 presso la sede della Direzione Generale per la

Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR (Centro Direzionale di Napoli, Isola C3, 10° piano), per un confronto diretto ed immediato con i

vertici regionali al fine di ottenere risposte definitive sull’attuazione degli impegni assunti dalla Regione Campania.

Le Associazioni firmatarie: ACOP, ARIS Campania, AIAS, ASPAT, AIOP, CONFAPI, AISIC (Associazione Imprese Sanitarie in Campania),

CONFESERCENTI Salute, ANASTE, CONFINDUSTRIA Napoli, ANFFAS Campania, FED.I. Salute, ANISAP, NOVA Campania, ANPRIC.
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Servizio Bollettino Iss

West Nile: 32 casi confermati, come cambia la 
mappa dei contagi
Confermati due decessi, uno nel Lazio e uno in Piemonte. Palamara: l’80% dei casi è 
asintomatico, conseguenze più gravi per le persone fragili

di Ernesto Diffidenti

24 luglio 2025

Dall’inizio dell’anno al 23 luglio sono 32 i casi confermati di infezione da West Nile virus nell’uomo
in Italia. Ventuno dei 32 casi sono stati segnalati dalla Regione Lazio, tutti nella provincia di Latina
epicentro di un primo focolaio. E’ l’Istituto superiore di sanità ad aggiornare i casi crescenti di 
contagi sottolineando che dei 32 casi 23 si sono manifestati nella forma neuro-invasiva (2 
Piemonte, 2 Veneto, 1 Emilia-Romagna, 15 Lazio, Campania 3), 1 caso asintomatico identificato in 
donatore di sangue (1 Veneto) e 6 casi di febbre (2 Veneto, 4 Lazio). Tra i casi confermati sono stati
notificati 2 decessi (uno in Piemonte e uno nel Lazio).

Andamento epidemiologico in linea con gli anni precedenti

“Da un punto di vista numerico - spiega l’Iss - l’andamento epidemiologico al momento è in linea 
con quello degli anni precedenti, mentre la distribuzione spaziale appare invece abbastanza 
differente”. “Tutte le misure sono in campo - sottolinea Anna Teresa Palamara, che dirige il 
dipartimento di Malattie Infettive dell’Iss - comprese quelle a protezione dei trapianti e delle 
trasfusioni. Ricordiamo che l’80% dei casi di infezione da West Nile è asintomatico, mentre il 
rischio di conseguenze gravi è maggiore per le persone più fragili”.

La malattia non si trasmette da persona a persona. “Il consiglio - continua Palamara - è quindi 
quello di proteggersi il più possibile dal contatto con le zanzare, i vettori del virus, e rivolgersi al 
proprio medico se si hanno sintomi come febbre sopra in 38°C soprattutto se accompagnata da 
eruzione cutanea. Per i medici l’indicazione è quella di considerare la possibilità di infezione da 
West Nile in presenza di sintomi compatibili e procedere alla diagnosi di laboratorio”.

Lazio: Latina convoca la Conferenza dei sindaci per la sanità

Nel Lazio, con dodici nuovi casi di West Nile riscontrati, sono 20 le persone che hanno contratto il 
virus, 21 contando la donna defunta, tutte a Latina e provincia. “Siamo quotidianamente in 
contatto con la Asl - afferma la prima cittadina Matilde Celentano - e l’amministrazione si sta 
muovendo tempestivamente in base agli sviluppi infettivi. Ho convocato la Conferenza dei sindaci 
per la sanità con oggetto ’Comunicazioni in merito alla prevenzione del West Nile virus’ che si 
svolgerà martedì 29 luglio. Sarà l’occasione per confrontarmi con gli altri primi cittadini e 
coordinare le azioni da svolgere sui territori”.

Campania: guardia alta ma niente psicosi



Dalla Campania parte l’appello del coordinatore del Centro regionale trapianti, Pierino Di Silverio, 
ad evitare allarmismi. “Comprensibilmente - sottolinea - stiamo ricevendo moltissime richieste di 
informazioni dalle famiglie dei pazienti che di recente sono stati sottoposti a trapianto e da chi è in 
attesa di un organo. E’ necessario chiarire che la West Nile non comprometterà in alcun modo 
l’attività trapiantologica, né potrà mettere a rischio i pazienti”. Per Di Silverio sono state attivate 
tutte le misure necessarie per la tutela dei pazienti e “siamo in costante contatto con le direzioni 
sanitarie. E’ giusto tenere la guardia alta, ma è fondamentale che non ci sia psicosi”.

Veneto e Friuli Venezia Giulia: circolazione moderata del virus

Il virus West Nile sta circolando in forma moderata nelle zanzare in Veneto e Friuli Venezia Giulia. 
Dalle prime analisi effettuate dal Laboratorio di entomologia sanitaria dell’Istituto zooprofilattico 
sperimentale delle Venezie, ad oggi risultano 12 pool di zanzare positivi su 1.233 analizzati (70.363 
zanzare) con un tasso di infezione dell’1%. Per la Dg dell’istituto, Antonia Ricci, “anche se la 
circolazione del virus West Nile risulta inferiore rispetto agli anni precedenti e la situazione è 
attualmente nella norma, è essenziale mantenere alta l’attenzione sul monitoraggio delle zanzare. 
L’identificazione tempestiva del virus nelle zanzare consente l’attivazione rapida del sistema di 
controllo sanitario a tutti livelli e garantisce la sicurezza di trasfusioni e trapianti nell’uomo. Il 
sistema di sorveglianza integrata realizzato in Veneto che include zanzare, uccelli, equidi e uomo ci
permette di toccare con mano l’approccio One Health”.



Servizio Celltrion Diagnostic Academy

Malattie reumatiche: l’imaging anticipa la diagnosi
e può predire le complicanze
In Italia la risonanza magnetica resta sottoutilizzata ma può individuare l’artrite 
reumatoide e le spondiloartriti nella fase iniziale o addirittura preclinica

di Fausto Salaffi*

24 luglio 2025

Le malattie reumatiche sono un problema di sanità pubblica di rilevanza crescente per il loro 
impatto epidemiologico e per le gravi ripercussioni sulla qualità di vita dei pazienti, che si 
traducono in un onere economico significativo per il sistema di welfare. Individuare in modo 
accurato e tempestivo i segni precoci di queste patologie è una priorità assoluta per il reumatologo.
L’obiettivo è intercettare la malattia nella sua fase iniziale o addirittura preclinica, riconoscendo 
quei fattori predittivi di progressione, non ancora manifesti ma già presenti, che permettono di 
intervenire prima che la malattia reumatica sia clinicamente espressa. Solo attraverso strategie 
terapeutiche tempestive e mirate è possibile modificare il decorso della malattia e prevenire i danni
irreversibili alle articolazioni e ad altri organi.

Il ruolo della risonanza magnetica per una diagnosi corretta

Oggi, le tecniche di imaging offrono un contributo decisivo per una corretta diagnosi e valutazione 
delle malattie infiammatorie articolari come l’artrite reumatoide e le spondiloartriti. In particolare,
la risonanza magnetica (RM) è una preziosa alleata dello specialista nella diagnosi differenziale, in 
quanto consente di riconoscere con accuratezza la distribuzione delle lesioni e le alterazioni 
infiammatorie in corso - sinovite, versamento articolare, edema osseo, entesite -, che identificano 
l’una o l’altra patologia e spiegano il dolore avvertito dal paziente. Nelle spondiloartriti, ci sono 
robuste evidenze che dimostrano come l’impiego della RM possa ridurre drasticamente i tempi di 
diagnosi, portandoli da anni a pochi mesi. Inoltre, l’elevata sensibilità, specificità e accuratezza 
della metodica si rivelano cruciali a scopo predittivo: un paziente su quattro con artrite reumatoide
mostra, già in fase preclinica, un coinvolgimento dell’articolazione a livello del rachide cervicale 
che può evolvere in una patologia midollare potenzialmente grave, sulla quale è invece possibile 
intervenire precocemente, se individuata in stadio iniziale tramite imaging.

Una metodica ancora sottoutilizzata in Italia

Oltre alla diagnosi precoce, la RM è uno strumento dinamico per il monitoraggio della 
progressione della malattia, che offre al reumatologo la possibilità di personalizzare i piani di 
trattamento e valutare l’efficacia degli interventi. Ne sono la conferma le linee guida ASAS-EULAR 
che indicano chiaramente il ruolo della RM lungo tutto il percorso diagnostico-terapeutico delle 
principali malattie reumatologiche. In Italia, tuttavia, la metodica è ancora sottoutilizzata, 
evidenziando un gap culturale e formativo che va colmato.



Un utilizzo corretto ed estensivo della RM richiede, infatti, una solida base di conoscenze e una 
stretta sinergia tra reumatologo e radiologo per la corretta esecuzione e interpretazione dell’esame,
contestualizzandolo nel quadro clinico del paziente e sfruttandone appieno il potenziale 
diagnostico e prognostico.

L’appuntamento della Celltrion Diagnostic Academy

La Celltrion Diagnostic Academy, giunta quest’anno alla sua seconda edizione, nasce proprio per 
contribuire ad accrescere la cultura delle tecniche di imaging in ambito reumatologico. Attraverso 
la condivisione di casi clinici reali, incentrati sulla gestione dell’esame radiologico e sulla 
refertazione dell’immagine, il primo appuntamento dell’Academy 2025 che si è svolto a Roma nel 
mese di luglio è stata un’importante occasione di formazione per gli specialisti provenienti da tutta
Italia, nell’ottica di promuovere un approccio integrato e multidisciplinare. Elemento distintivo del
percorso formativo, che ho coordinato in qualità di responsabile scientifico, supportato da Marina 
Carotti, professore associato del Dipartimento di Scienze Radiologiche dell’Università Politecnica 
delle Marche e vicepresidente della Sezione di studio Radiologia muscolo-scheletrica della SIRM, è
stata la valorizzazione della collaborazione tra reumatologo e radiologo, arricchita dal contributo 
dell’esperienza diretta dei pazienti portata dalla presidente APMARR, Antonella Celano.

L’esigenza, sempre più sentita nella pratica clinica, di un impiego estensivo della RM e il riscontro 
positivo dei discenti, confermano il valore dell’iniziativa e l’opportunità di replicarla sul territorio 
nazionale, nella prospettiva di implementare un modello formativo specifico e diffuso sull’imaging 
in ambito reumatologico.

*Professore associato di Reumatologia, Responsabile del Centro per la Diagnosi Precoce e la
Terapia delle Artriti della Clinica Reumatologica dell’Università Politecnica delle Marche



Servizio Cantiere Ssn

Farmaci, sull’innovatività terapeutica criteri Aifa 
ancora tutti da chiarire
Dalla promozione della ricerca in Italia fino all’identikit stesso di medicinale 
innovativo: il documento sui nuovi criteri pubblicato dall’Agenzia italiana del 
farmaco è promettente ma delinea un cantiere ancora aperto

di Patrizio Armeni *, Ludovico Cavallaro *, Francesco Costa *, Monica Otto *

24 luglio 2025

La pubblicazione da parte dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) dei nuovi criteri per 
l’attribuzione dell’innovatività terapeutica rappresenta un passo importante, che finalmente 
consente di trarre alcune considerazioni e lanciare alcuni stimoli di discussione. Premettiamo che 
questi nuovi criteri, a nostro avviso, andrebbero interpretati come un cantiere aperto su cui c’è 
ancora molto da lavorare.

Un punto di partenza

In questa prospettiva, si tratta di un documento sicuramente promettente, ma vi sono così tanti 
ambiti di indeterminatezza da rendere a volte impossibile una categorizzazione preventiva di 
alcune misure come “positive” o “negative”. Tale indeterminatezza potrebbe riflettere la volontà di 
lasciare spazio all’applicazione concreta del processo negoziale, da cui potranno emergere elementi
utili per una futura esplicitazione dei criteri. In tal senso, pertanto, è utile considerare questo 
documento come un punto di partenza e non di arrivo. Alcune osservazioni, che potrebbero 
rivelarsi utili in questa prospettiva evolutiva, possono essere formulate già ora. Tra le tante 
possibili, ne abbiamo estrapolate quattro che hanno catturato una grande parte del dibattito tra gli 
esperti del settore fin dalle prime ore dopo la diffusione del documento.

Promozione della ricerca

Nel testo della determina (non nell’allegato sui criteri) si dice che la Cse, nella valutazione dei 
criteri di innovatività “potrà tenere conto che il farmaco sia stato elaborato e condotto in via 
prevalente in Italia” in presenza di alcune condizioni. Questo è un esempio del concetto di 
indeterminatezza, in quanto viene esplicitato che la localizzazione di almeno alcune fasi della 
ricerca e sviluppo in Italia è una condizione da premiare nell’ambito della valutazione della qualità 
delle prove, ma non è chiarito in che modo tenerne concretamente conto. L’assenza di questa 
precisazione rischia di renderla astratta. In questo modo la Commissione tecnico-scientifica (Cse) 
si troverebbe a dover dichiarare di averne “tenuto conto”, senza però disporre di parametri chiari 
per farlo. Inoltre, i criteri attualmente utilizzati per valutare il bisogno terapeutico, il vantaggio 
terapeutico aggiunto e la qualità delle prove scientifiche non si adattano facilmente a una 
valutazione che tenga conto della localizzazione della ricerca.



A puro titolo di esempio, sembra difficile immaginare che la qualità delle prove passi da bassa ad 
alta solo perché tali prove sono state, almeno in parte, prodotte sul territorio italiano, perché ciò 
equivarrebbe a distorcere un giudizio evidence-based con una considerazione qualitativa del tutto 
logicamente incorrelata all’oggetto del giudizio stesso. Semmai, è auspicabile una riflessione critica
sulla coerenza tra caratteristiche della popolazione dei trial e di quella italiana potenzialmente 
sottoposta a trattamento, ma tale valutazione è di buon senso e certamente già inclusa in passato 
nella fase di assessment.

La sorte dell’innovatività condizionata

Un altro tema importante riguarda la categoria dei farmaci per cui è vigente una designazione di 
innovatività condizionata. I nuovi criteri e la determina non menzionano quasi mai l’innovatività 
condizionata, che compare solo come riferimento retrospettivo negli allegati e nei meccanismi 
transitori, e nessun criterio attuale prevede un riconoscimento “condizionato” ex novo. Su questo 
punto si deduce (non essendo esplicitato) che questa categoria sia da intendere a esaurimento, e 
che le nuove valutazioni daranno semplicemente un esito dicotomico (innovativo/non innovativo).

Su questo punto si nota una divergenza tra quanto vagamente suggerito dal documento Aifa e 
l’ultima Legge di bilancio che istituisce, a decorrere dal 2025, un sotto-fondo annuale dedicato a 
questi farmaci e pari a massimo 300 milioni di euro. I farmaci considerati in questo elenco, a oggi, 
secondo i dati allegati alla determina Aifa non generano al 2024 più di 126 milioni di euro di spesa.
Questa stima, se la categoria è effettivamente ad esaurimento, fa sorgere la domanda sul perché 
siano state destinate risorse così cospicue senza un termine prefissato, sottraendole ad altri ambiti 
di spesa farmaceutica (nello specifico gli innovativi “pieni”). Infatti, anche ipotizzando un 
raddoppio nei consumi (ipotesi poco credibile), il fondo resta più che capiente soprattutto nel 
2026 e 2027, quando gradualmente si cumuleranno le scadenze della permanenza del requisito di 
innovatività condizionata, determinando pertanto nuovamente un mancato utilizzo di risorse a 
disposizione della farmaceutica.

In breve, si nota uno scollamento tra quanto previsto in legge di bilancio e quanto si può dedurre 
dalla determina Aifa sui nuovi criteri di innovatività. L’aspettativa più ragionevole è che, in caso di 
scomparsa dell’innovatività condizionata, anche le risorse a essa dedicate siano riallocate sugli altri
ambiti di spesa farmaceutica (e non, come ora, facendo tornare le risorse non utilizzate a 
disposizione generica del Ssn).

Quale ambito di applicazione

Questo è forse il punto più controverso e, parallelamente, il più vago. Infatti, da un lato, i nuovi 
criteri sembrano restringere l’ambito di applicazione del concetto di innovatività “a quelle 
specifiche indicazioni relative a malattie o condizioni patologiche gravi a medio-basso impatto 
epidemiologico”. Dall’altro lato però, definiscono la gravità in modo ampio (una malattia o una 
condizione patologica in grado di determinare complicazioni letali o potenzialmente letali, indurre 
ospedalizzazioni ripetute, determinare una progressione della malattia ovvero causare una 
disabilità che compromette la qualità della vita dei pazienti).

Così definita, la gravità potrebbe essere discrezionalmente riconosciuta praticamente in tutte le 
condizioni per cui viene lanciato un nuovo farmaco. Ad esempio, uno stato precoce di una malattia 
è definito tale perché potrebbe determinare una progressione ma, per definizione, non comporta in
genere un immediato rischio di fatalità. Allo stesso modo, il grado di “compromissione” della 
qualità della vita è un concetto astratto, adattabile discrezionalmente a qualunque livello di 
partenza, anche se misurato in modo corretto. Il problema è che la definizione di criteri, per 



qualunque processo valutativo, dovrebbe servire a ridurre e non ad aumentare lo spazio per la 
discrezionalità.

Lo stesso ragionamento è in parte applicabile anche al concetto di medio-basso impatto 
epidemiologico relativo alla prevalenza della condizione oggetto di indicazione. La mancata 
indicazione di soglie numeriche di prevalenza (es. <10/100.000, <5/10.000) rende il concetto di 
medio-basso impatto estremamente interpretabile. Questa lacuna è ancora più rilevante se si 
considera che a livello europeo, con l’avvio del Regolamento (UE) 2021/2282 sulla valutazione 
congiunta delle tecnologie sanitarie, si sta procedendo verso una maggiore standardizzazione 
metodologica.

In tal senso, la scomparsa rispetto al documento preliminare dell’elenco parziale delle condizioni 
escluse dal medio-basso impatto epidemiologico (“malattie con un’elevata prevalenza quali, a titolo
esemplificativo e non esaustivo, l’ipertensione arteriosa, l’artrosi, le iperlipidemia, la broncopatia 
cronica ostruttiva, il diabete mellito, le demenze, ecc”) è un dato positivo. Tuttavia, allo stesso 
tempo questa eliminazione, non compensata da indicazioni oggettive, aumenta ulteriormente 
l’indeterminatezza del criterio e fa nascere il dubbio che quell’elenco sia ancora valido nelle 
intenzioni del soggetto valutatore, che semplicemente potrebbe escludere le principali condizioni 
di cronicità, fatta eccezione per i tumori, dalla valutazione di innovatività. A prescindere dal grado 
di vaghezza di tale criterio, questa restrizione è molto discutibile, soprattutto alla luce del fatto che,
fino ad oggi, la competizione per le risorse economiche destinate agli innovativi non è stata elevata,
anche senza escludere le principali cronicità dal perimetro potenziale dell’innovatività.

L’innovatività secondo Aifa

Queste considerazioni portano a interrogarsi su quale identità del concetto di “farmaco con 
indicazione innovativa” emerga da questo documento. L’incipit dei nuovi criteri è ampio, inclusivo 
e promettente nel recitare: “L’innovatività di un farmaco è valutata sulla base della tecnologia di 
produzione del suo principio attivo, del suo meccanismo d’azione, della modalità della sua 
somministrazione al paziente, della sua efficacia clinica e sicurezza, dei suoi effetti sulla qualità 
della vita nonché delle sue implicazioni sull’organizzazione dell’assistenza sanitaria.” Tuttavia, 
l’insieme delle indicazioni successive non restituisce pienamente questo impianto teorico.

L’identikit che si delinea è ancora poco definito e lascia ampio margine alla discrezionalità 
interpretativa, sia in fase valutativa sia in sede negoziale. In particolare, il trattamento della qualità
della vita risulta parziale e disomogeneo: a esempio, le dimensioni relative al dolore e allo 
svolgimento di attività lavorative sono considerate solo per le malattie rare e ultra-rare, mentre la 
componente ansia-depressione non viene menzionata. I tre criteri fondamentali (bisogno 
terapeutico, valore terapeutico aggiunto, qualità delle prove) restano simili a quelli precedenti, 
salvo una revisione qualitativa delle soglie. Tuttavia, l’introduzione di nuovi elementi valutabili in 
modo non strutturato tende a rendere questi criteri meno centrali e, di conseguenza, meno leggibili
nella logica complessiva del processo.

Se, come riteniamo auspicabile, questo documento rappresenta un punto di partenza, sarà 
importante procedere quanto prima alla definizione operativa di alcuni concetti chiave (come la 
gravità della condizione, le soglie epidemiologiche o i livelli di utilità clinica ritenuti significativi). 
Nel complesso, il documento apre certamente margini di flessibilità, ma affida anche una 
responsabilità significativa alla Cse, che dovrà gestire tali margini in modo coerente e trasparente. 
Il monitoraggio delle prime applicazioni sarà determinante per comprendere se questa flessibilità 
sarà in grado di generare valore oppure rischierà di tradursi in ulteriore incertezza.

* Osfar, Cergas Sda Bocconi School of Management
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Nasce l’officina farmaceutica Mmp per la cannabis 
terapeutica italiana
Mentre Materia Medica Processing si affaccia come player nazionale, il monopolio 
produttivo resta allo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare di Firenze

di Francesca Cerati

24 luglio 2025

Materia Medica Processing (Mmp), startup fondata nel 2017 con sede operativa all’interno del 
centro di ricerca Toscana Life Sciences a Siena, ha ottenuto le autorizzazioni da Aifa e dall’Ufficio 
Centrale Stupefacenti (Ucs), diventando la prima azienda italiana certificata Gmp per la 
lavorazione, ripartizione e confezionamento di principi attivi a base cannabinoide.

Con questa autorizzazione, Mmp è l’unica realtà pharma verticale in Italia che può operare lungo 
tutta la filiera farmaceutica: dalla lavorazione dei principi attivi (Api), al confezionamento e 
distribuzione, consolidando il suo ruolo come primo operatore nazionale nel comparto medico 
cannabis. Il laboratorio senese può importare, analizzare e distribuire infiorescenze di cannabis 
medica, tra cui la varietà Bedrocan (tra le più prescritte in Europa) , e oli bilanciati Thc/Cbd, 
offrendo un modello industriale integrato, sicuro e conforme ai rigidi standard Gmp e Gdp.

Un mercato in espansione

«L’autorizzazione ottenuta da Aifa rappresenta una tappa fondamentale nel nostro percorso 
industriale e rafforza il nostro posizionamento come abilitatore strategico nella filiera italiana della
cannabis terapeutica. In un mercato in rapida espansione vogliamo essere un partner affidabile per
il sistema sanitario contribuire a garantire ai pazienti l’accesso a principi attivi standardizzati e 
sicuri» dichiarano Pietro Paolo Crocetta e Giovanni Isoldi, rispettivamente Ceo e Coo di Materia 
Medica Processing -. Queste autorizzazioni completano un percorso regolatorio strategico avente 
l’obiettivo di portare la startup ad operare su tutta la catena del valore: dalla lavorazione di principi
attivi alle forniture ospedaliere, fino alla distribuzione al dettaglio in farmacia, contribuendo a 
costruire una filiera italiana più strutturata, accessibile e sicura».

Secondo Prohibition Partners, il mercato globale della cannabis medica è infatti destinato a 
superare i 65 miliardi di dollari entro il 2030, trainato da una domanda crescente, standard clinici 
più strutturati e un contesto normativo in progressiva apertura. In Italia, i pazienti in terapia sono 
più di 50.000, e le vendite hanno registrato un incremento del +25% nell’ultimo anno.

La filiera italiana: ecco chi coltiva davvero

In Italia, l’unico ente autorizzato a coltivare cannabis terapeutica è lo Stabilimento Chimico 
Farmaceutico Militare (Scfm) di Firenze, struttura statale alle dirette dipendenze dell’Agenzia 
Industrie Difesa. Il Scfm è l’unico laboratorio legale italiano che produce le sostanze vegetali Fm1 e
Fm2 per uso medico, destinate alle farmacie come preparati magistrali.



Domanda vs produzione: quanto copriamo davvero?

A fronte di un fabbisogno stimato in oltre 1.200 kg equivalenti, la produzione interna copre meno 
del 20%, rendendo il Paese fortemente dipendente dalle importazioni, soprattutto dall’Olanda. Il 
decreto del ministero della Salute autorizza infatti annualmente lo Scfm a produrre fino a 400 kg 
di cannabis terapeutica (infiorescenze). Secondo i dati ministeriali, nel 2024 le forniture 
complessive di cannabis terapeutica gestite nel sistema italiano hanno superato i 1.694 kg, 
comprensive di produzione interna, importazioni e distribuzione dei grossisti alle farmacie. Nel 
2023, il consumo totale si è attestato su 1.453 kg, leggermente in calo rispetto al 2022 (1.560 kg).

Ambiti terapeutici e accesso ai pazienti

La cannabis terapeutica può essere prescritta dal medico per alleviare sintomi in vari contesti 
clinici: dolore cronico oncologico o neuropatico, spasticità nella sclerosi multipla, nausea e vomito 
da chemioterapia, stimolo dell’appetito in pazienti oncologici o con Aids, glaucoma, isterie da 
corea di Huntington, tic da sindrome di Tourette ed altre condizioni neurologiche o 
reumatologiche. La prescrizione è consentita solo dopo il fallimento di terapie standard, e non 
sempre è rimborsata a livello regionale.

I prodotti Fm1 e Fm2 sono distribuiti come preparazioni magistrali in farmacia e non sono 
acquistabili direttamente dai pazienti, ma su prescrizione medica. In alcune regioni, il costo può 
essere coperto dal Servizio Sanitario Regionale, ma la copertura è disomogenea.

Cosa cambia con Mmp

La nascita di Materia medica processing rappresenta un passo avanti nel rafforzamento della 
filiera nazionale, che finora dipendeva in modo quasi esclusivo dalla produzione militare e dalle 
importazioni estere. L’approccio di Mmp, integrato su tutta la catena di valore, potrà migliorare la 
disponibilità di principi attivi standardizzati, rafforzare la qualità del prodotto e, potenzialmente, 
ridurre i tempi di approvvigionamento. Tuttavia, il nodo rimane la capacità produttiva limitata 
dello Scfm: sostenere la domanda interna richiederà ampliamenti nella coltivazione nazionale, 
semplificazioni burocratiche e coordinamento tra Regioni.
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