


Sanità digitale, ospedale Cottolengo di Torino adotta AI vocale
per prenotazioni: recuperabili oltre 12.000 visite l'anno
Accordo con TED Ingegneria e Sistemi per il sistema "eloo", prima soluzione di AI 
vocale per CUP in Italia
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L' ospedale Cottolengo di Torino, storica struttura della rete sanitaria no-profit degli ospedali 
religiosi (ARIS), ha siglato un accordo con TED Ingegneria e Sistemi, azienda pescarese 
specializzata in soluzioni tecnologiche per la sanità, per l'implementazione di "eloo" la prima 
soluzione di intelligenza artificiale vocale dedicata alle prenotazioni ambulatoriali in Italia. 
Obiettivo è contrastare l'inefficienza dei sistemi di prenotazione telefonica tradizionali, che secondo
i dati di settore registrano tempi di attesa compresi tra i 20 e i 30 minuti per contattare i CUP, con un
tasso di abbandono delle chiamate che raggiunge il 50% in alcune strutture d'eccellenza.

Il direttore sanitario Claudio Plazzotta ha quantificato l'impatto del problema sulla struttura torinese,
rilevando una perdita di circa 50 prestazioni nella sola fascia pomeridiana a causa dell'impossibilità 
di gestire efficacemente le chiamate in entrata, un dato che, moltiplicato per i giorni lavorativi, si 
traduce in oltre 12.000 visite perse ogni anno da una singola struttura.

"Facilitare l'accesso alle prenotazioni significa abbattere barriere che spesso impediscono ai pazienti
più fragili di ricevere le cure necessarie", ha sottolineato Plazzotta. Il fenomeno rispecchia una 
criticità di portata nazionale: secondo i dati del Quotidiano
Sanità, il 70% degli italiani cerca informazioni mediche online e il 43% utilizza già strumenti di 
intelligenza artificiale generativa per questioni di salute, ma il sistema di prenotazione effettivo 
continua a scontare il peso di infrastrutture obsolete e sovraccaricate.

"L'intelligenza artificiale non sostituisce il personale sanitario, ma lo libera dalle attività ripetitive 
per concentrarsi su compiti a maggior valore aggiunto, fungendo da potente filtro di 
prequalificazione delle richieste", ha dichiarato Paolo Bocci, amministratore di TED Ingegneria e 
Sistemi. "Il nostro sistema può gestire 30 chiamate contemporaneamente, garantendo tempi di 
risposta immediati e riducendo drasticamente le code telefoniche".
A differenza dei portali di prenotazione online, che richiedono un'autonomia tecnologica che molti 
utenti non possiedono, il centralino AI sfrutta l'interfaccia vocale, risultando accessibile anche alla 
popolazione anziana e a chi possiede scarse competenze digitali. Il sistema è addestrato con una 
vasta base di conoscenza (FAQ) che consente di risolvere dubbi immediati su preparazioni agli 
esami, orari e logistica, riducendo il carico di lavoro degli operatori umani per le richieste di 
routine.

L'implementazione prevede un sistema ibrido dove l'intelligenza artificiale gestisce le prenotazioni 
standard, mentre gli operatori si occupano dei casi complessi che richiedono sensibilità e 
competenza medica. "Quando un paziente menziona condizioni particolari
come un infarto recente, il sistema riconosce automaticamente la criticità e trasferisce 
immediatamente la chiamata a un consulente specializzato", ha precisato Bocci, aggiungendo che 
"molti concorrenti forniscono risposte immediate ma se il paziente ha bisogno di parlare con 
l'operatore, passano la chiamata senza verificarne l'effettiva disponibilità, violando anche l'AI Act"



Per ottimizzare ulteriormente la capacità produttiva dell'ospedale, "eloo" integra funzioni di 
messaggistica proattiva con notifiche e promemoria automatici agli utenti, una strategia di recall 
finalizzata ad abbattere il fenomeno dei no-show e a recuperare slot orari altrimenti inutilizzati. Il 
sistema è inoltre in grado di registrare e mappare ogni chiamata, permettendo alla Direzione di 
tracciare analiticamente le tipologie di richieste che prima andavano perse per abbandono e di 
rimodulare i budget di produzione in base ai reali bisogni della popolazione.

Sul fronte della conformità normativa, la piattaforma rispetta integralmente il GDPR e l'AI Act 
europeo, utilizzando piattaforme certificate come OpenAI e Google con segregazione completa dei 
dati sanitari. "Nel settore sanitario non si può improvvisare", ha concluso Bocci.

"Ogni aspetto deve essere documentato, certificato e conforme alle normative più stringenti. La vera
sfida non è tecnologica ma culturale: dobbiamo dimostrare che l'AI può migliorare l'esperienza del 
paziente senza disumanizzare il rapporto medico-paziente. Per questo il sistema dichiara sempre di 
essere un'intelligenza artificiale e garantisce sempre la possibilità di parlare con un operatore 
umano".

Se i risultati confermeranno le aspettative, l'esperienza torinese potrebbe diventare un modello 
replicabile su scala nazionale, contribuendo a risolvere una delle criticità più sentite dai cittadini 
italiani nell' accesso tempestivo alle cure mediche.



Sanità digitale, ospedale Cottolengo di Torino adotta AI 
vocale per prenotazioni: recuperabili oltre 12.000 visite 
l'anno
Accordo con TED Ingegneria e Sistemi per il sistema "eloo", prima soluzione di AI 
vocale per CUP in Italia

18 giugno 2026 - 12.43

(Teleborsa) - L' ospedale Cottolengo di Torino, storica struttura della rete sanitaria no-profit degli 
ospedali religiosi (ARIS), ha siglato un accordo con TED Ingegneria e Sistemi, azienda pescarese 
specializzata in soluzioni tecnologiche per la sanità, per l'implementazione di "eloo" la prima 
soluzione di intelligenza artificiale vocale dedicata alle prenotazioni ambulatoriali in Italia. 
Obiettivo è contrastare l'inefficienza dei sistemi di prenotazione telefonica tradizionali, che secondo
i dati di settore registrano tempi di attesa compresi tra i 20 e i 30 minuti per contattare i CUP, con un
tasso di abbandono delle chiamate che raggiunge il 50% in alcune strutture d'eccellenza.

Il direttore sanitario Claudio Plazzotta ha quantificato l'impatto del problema sulla struttura torinese,
rilevando una perdita di circa 50 prestazioni nella sola fascia pomeridiana a causa dell'impossibilità 
di gestire efficacemente le chiamate in entrata, un dato che, moltiplicato per i giorni lavorativi, si 
traduce in oltre 12.000 visite perse ogni anno da una singola struttura.

"Facilitare l'accesso alle prenotazioni significa abbattere barriere che spesso impediscono ai pazienti
più fragili di ricevere le cure necessarie", ha sottolineato Plazzotta. Il fenomeno rispecchia una 
criticità di portata nazionale: secondo i dati del Quotidiano
Sanità, il 70% degli italiani cerca informazioni mediche online e il 43% utilizza già strumenti di 
intelligenza artificiale generativa per questioni di salute, ma il sistema di prenotazione effettivo 
continua a scontare il peso di infrastrutture obsolete e sovraccaricate.

"L'intelligenza artificiale non sostituisce il personale sanitario, ma lo libera dalle attività ripetitive 
per concentrarsi su compiti a maggior valore aggiunto, fungendo da potente filtro di 
prequalificazione delle richieste", ha dichiarato Paolo Bocci, amministratore di TED Ingegneria e 
Sistemi. "Il nostro sistema può gestire 30 chiamate contemporaneamente, garantendo tempi di 
risposta immediati e riducendo drasticamente le code telefoniche".
A differenza dei portali di prenotazione online, che richiedono un'autonomia tecnologica che molti 
utenti non possiedono, il centralino AI sfrutta l'interfaccia vocale, risultando accessibile anche alla 
popolazione anziana e a chi possiede scarse competenze digitali. Il sistema è addestrato con una 
vasta base di conoscenza (FAQ) che consente di risolvere dubbi immediati su preparazioni agli 
esami, orari e logistica, riducendo il carico di lavoro degli operatori umani per le richieste di 
routine.

L'implementazione prevede un sistema ibrido dove l'intelligenza artificiale gestisce le prenotazioni 
standard, mentre gli operatori si occupano dei casi complessi che richiedono sensibilità e 
competenza medica. "Quando un paziente menziona condizioni particolari



come un infarto recente, il sistema riconosce automaticamente la criticità e trasferisce 
immediatamente la chiamata a un consulente specializzato", ha precisato Bocci, aggiungendo che 
"molti concorrenti forniscono risposte immediate ma se il paziente ha bisogno di parlare con 
l'operatore, passano la chiamata senza verificarne l'effettiva disponibilità, violando anche l'AI Act"

Per ottimizzare ulteriormente la capacità produttiva dell'ospedale, "eloo" integra funzioni di 
messaggistica proattiva con notifiche e promemoria automatici agli utenti, una strategia di recall 
finalizzata ad abbattere il fenomeno dei no-show e a recuperare slot orari altrimenti inutilizzati. Il 
sistema è inoltre in grado di registrare e mappare ogni chiamata, permettendo alla Direzione di 
tracciare analiticamente le tipologie di richieste che prima andavano perse per abbandono e di 
rimodulare i budget di produzione in base ai reali bisogni della popolazione.

Sul fronte della conformità normativa, la piattaforma rispetta integralmente il GDPR e l'AI Act 
europeo, utilizzando piattaforme certificate come OpenAI e Google con segregazione completa dei 
dati sanitari. "Nel settore sanitario non si può improvvisare", ha concluso Bocci.

"Ogni aspetto deve essere documentato, certificato e conforme alle normative più stringenti. La vera
sfida non è tecnologica ma culturale: dobbiamo dimostrare che l'AI può migliorare l'esperienza del 
paziente senza disumanizzare il rapporto medico-paziente. Per questo il sistema dichiara sempre di 
essere un'intelligenza artificiale e garantisce sempre la possibilità di parlare con un operatore 
umano".

Se i risultati confermeranno le aspettative, l'esperienza torinese potrebbe diventare un modello 
replicabile su scala nazionale, contribuendo a risolvere una delle criticità più sentite dai cittadini 
italiani nell' accesso tempestivo alle cure mediche.
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(Teleborsa) - L' ospedale Cottolengo di Torino, storica struttura della rete sanitaria no-profit degli 
ospedali religiosi (ARIS), ha siglato un accordo con TED Ingegneria e Sistemi, azienda pescarese 
specializzata in soluzioni tecnologiche per la sanità, per l'implementazione di "eloo" la prima 
soluzione di intelligenza artificiale vocale dedicata alle prenotazioni ambulatoriali in Italia. 
Obiettivo è contrastare l'inefficienza dei sistemi di prenotazione telefonica tradizionali, che secondo
i dati di settore registrano tempi di attesa compresi tra i 20 e i 30 minuti per contattare i CUP, con un
tasso di abbandono delle chiamate che raggiunge il 50% in alcune strutture d'eccellenza.

Il direttore sanitario Claudio Plazzotta ha quantificato l'impatto del problema sulla struttura torinese,
rilevando una perdita di circa 50 prestazioni nella sola fascia pomeridiana a causa dell'impossibilità 
di gestire efficacemente le chiamate in entrata, un dato che, moltiplicato per i giorni lavorativi, si 
traduce in oltre 12.000 visite perse ogni anno da una singola struttura.

"Facilitare l'accesso alle prenotazioni significa abbattere barriere che spesso impediscono ai pazienti
più fragili di ricevere le cure necessarie", ha sottolineato Plazzotta. Il fenomeno rispecchia una 
criticità di portata nazionale: secondo i dati del Quotidiano
Sanità, il 70% degli italiani cerca informazioni mediche online e il 43% utilizza già strumenti di 
intelligenza artificiale generativa per questioni di salute, ma il sistema di prenotazione effettivo 
continua a scontare il peso di infrastrutture obsolete e sovraccaricate.

"L'intelligenza artificiale non sostituisce il personale sanitario, ma lo libera dalle attività ripetitive 
per concentrarsi su compiti a maggior valore aggiunto, fungendo da potente filtro di 
prequalificazione delle richieste", ha dichiarato Paolo Bocci, amministratore di TED Ingegneria e 
Sistemi. "Il nostro sistema può gestire 30 chiamate contemporaneamente, garantendo tempi di 
risposta immediati e riducendo drasticamente le code telefoniche".
A differenza dei portali di prenotazione online, che richiedono un'autonomia tecnologica che molti 
utenti non possiedono, il centralino AI sfrutta l'interfaccia vocale, risultando accessibile anche alla 
popolazione anziana e a chi possiede scarse competenze digitali. Il sistema è addestrato con una 
vasta base di conoscenza (FAQ) che consente di risolvere dubbi immediati su preparazioni agli 
esami, orari e logistica, riducendo il carico di lavoro degli operatori umani per le richieste di 
routine.

L'implementazione prevede un sistema ibrido dove l'intelligenza artificiale gestisce le prenotazioni 
standard, mentre gli operatori si occupano dei casi complessi che richiedono sensibilità e 
competenza medica. "Quando un paziente menziona condizioni particolari
come un infarto recente, il sistema riconosce automaticamente la criticità e trasferisce 
immediatamente la chiamata a un consulente specializzato", ha precisato Bocci, aggiungendo che 



"molti concorrenti forniscono risposte immediate ma se il paziente ha bisogno di parlare con 
l'operatore, passano la chiamata senza verificarne l'effettiva disponibilità, violando anche l'AI Act"

Per ottimizzare ulteriormente la capacità produttiva dell'ospedale, "eloo" integra funzioni di 
messaggistica proattiva con notifiche e promemoria automatici agli utenti, una strategia di recall 
finalizzata ad abbattere il fenomeno dei no-show e a recuperare slot orari altrimenti inutilizzati. Il 
sistema è inoltre in grado di registrare e mappare ogni chiamata, permettendo alla Direzione di 
tracciare analiticamente le tipologie di richieste che prima andavano perse per abbandono e di 
rimodulare i budget di produzione in base ai reali bisogni della popolazione.

Sul fronte della conformità normativa, la piattaforma rispetta integralmente il GDPR e l'AI Act 
europeo, utilizzando piattaforme certificate come OpenAI e Google con segregazione completa dei 
dati sanitari. "Nel settore sanitario non si può improvvisare", ha concluso Bocci.

"Ogni aspetto deve essere documentato, certificato e conforme alle normative più stringenti. La vera
sfida non è tecnologica ma culturale: dobbiamo dimostrare che l'AI può migliorare l'esperienza del 
paziente senza disumanizzare il rapporto medico-paziente. Per questo il sistema dichiara sempre di 
essere un'intelligenza artificiale e garantisce sempre la possibilità di parlare con un operatore 
umano".

Se i risultati confermeranno le aspettative, l'esperienza torinese potrebbe diventare un modello 
replicabile su scala nazionale, contribuendo a risolvere una delle criticità più sentite dai cittadini 
italiani nell' accesso tempestivo alle cure mediche.
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Servizio SoS sanità pubblica

Corsie deserte: ogni giorno 10 medici in fuga 
prima della pensione e 5 vanno all’estero
L’allarme sulla sostenibilità del Servizio sanitario nazionale a cominciare dal 
personale e tre proposte di riforma inclusi il rapporto con le cure sul territorio: il 
punto al congresso del sindacato Anaao Assomed

di Barbara Gobbi

18 giugno 2026

Ogni giorno dieci medici abbandonano la sanità pubblica prima dell’età pensionabile, cinque 
scelgono di trasferirsi all’estero; sette subiscono aggressioni e violenze sia fisiche che verbali e altri 
7 vengono denunciati, con la conseguenza che il 68% dei medici e dirigenti sanitari che lavorano 
negli ospedali vive una condizione di burnout, cioè di esaurimento fisico e psicologico. I dati 
snocciolati da Pierino Di Silverio, presidente uscente del sindacato Anaao Assomed - il principale 
dei medici ospedalieri - nella sua relazione al 26mo Congresso nazionale in corso a Roma, 
descrivono un malessere che dalle corsie di ospedale si trasmette all’esperienza quotidiana dei 
cittadini.

Le priorità

«Il coraggio di dire la verità è il primo dovere di chi ha l’onore di rappresentare gli altri», ha 
avvisato Di Silverio ricordando il focus di tutto il congresso, di mettere centro del dibattito il futuro
del Ssn e il ruolo dei professionisti chiamati ogni giorno a garantirne il funzionamento, a fronte di 
«anni di sottofinanziamento, carenza di personale, aumento della domanda di assistenza e 
crescente complessità organizzativa». La crisi della sanità pubblica secondo l’Anaao Assomed non 
rappresenta un destino inevitabile, ma il risultato di precise scelte politiche e amministrative che 
possono e devono essere corrette. In ballo c’è la sostenibilità del Ssn: «Rappresenta una delle più 
importanti conquiste civili del Paese e il suo futuro dipenderà dalle decisioni che verranno assunte 
oggi - ha avvisato Di Silverio -. Siamo disponibili a contribuire a questo percorso di cambiamento, 
ribadendo che la salvaguardia della sanità pubblica passa inevitabilmente attraverso il 
riconoscimento, il rispetto e la valorizzazione di chi ogni giorno ne garantisce il funzionamento».

Tre riforme da affrontare

Tre le riforme strutturali lanciate nella proposta del sindacato: superamento del modello di 
aziendalizzazione nato con il Decreto legislativo 502 del 1992; ridefinizione del rapporto tra Ssn e 
Università; revisione dell’assetto organizzativo ospedale/territorio delineato dai decreti 70 e 77. Su
quest’ultimo fronte il sindacato, che ha aperto agli “ospedalieri nelle case di comunità”, chiede 
però di lavorare “panzia a terra” su investimenti strutturali sul personale; l’integrazione reale tra 
ospedale e territorio; lo sviluppo della telemedicina; il rafforzamento della medicina di prossimità; 
la continuità assistenziale ospedale-territorio; rilancio dell’assistenza domiciliare; reale 
integrazione tra servizi sanitari e sociali.



Contratti da «ristrutturare»

Tra le priorità indicate figura il rinnovo della stagione contrattuale. L’Anaao Assomed chiede una 
revisione strutturale dell’attuale impianto contrattuale, con una valorizzazione economica coerente
con il livello di responsabilità richiesto alla dirigenza medica e sanitaria, percorsi di carriera 
fondati sul merito, limiti chiari ai carichi di lavoro e misure efficaci contro ogni forma di 
precarizzazione. Il riconoscimento economico dei professionisti, è stato sottolineato, non 
rappresenta una rivendicazione corporativa ma una condizione essenziale per garantire la qualità e
la continuità dell’assistenza. Parole a cui ha risposto il ministro della Pa Paolo Zangrillo, nel suo 
videointervento: «Abbiamo chiuso in tempi record la tornata 2019-2021 che avevamo ereditato dai
governi precedenti e grazie a uno stanziamento di 20 mld per i trienni 2022-2024 e 2025-2027 
siamo avviati in un percorso virtuoso. Il vostro settore è uno dei più delicati e abbiamo dato molta 
attenzione alla sanità. Il contratto prevede una serie di novità che offrono condizioni di 
miglioramento per il personale come l’introduzione del patrocinio legale, l’assistenza psicologica e 
la possibilità per l’azienda di costituirsi parte civile in caso di aggressioni. Quindi non c’è solo la 
parte salariale ma anche quella normativa ha avuto un ruolo importante. E non è tutto perché 
abbiamo avviato la tornata 2025-2027 anche nel comparto di riferimento della sanità, e siamo 
fiduciosi di poter arrivare in tempi brevi anche nel comparto di vostro riferimento. Sarebbe un 
risultato straordinario perché riusciremmo a garantire alle nostre persone di svolgere nelle 
condizioni adeguate e con la motivazione giusta il proprio lavoro».

Autonomia e meno burocrazia

Di Silverio ha dedicato nella sua relazione una particolare attenzione al tema dell’autonomia 
professionale, ribadendo “la necessità di difendere il ruolo del medico come professionista capace 
di integrare conoscenze scientifiche, esperienza clinica e relazione di cura nelle proprie decisioni”.

Il rischio denunciato è quello di una progressiva burocratizzazione della professione, nella quale il 
giudizio clinico viene sostituito dall’applicazione meccanica di procedure e protocolli. Un 
fenomeno che alimenta la medicina difensiva e limita la capacità di personalizzare le cure sulla 
base delle esigenze specifiche di ciascun paziente. In questo contesto si inserisce anche la crescente
diffusione dell’intelligenza artificiale in sanità. Pur riconoscendone le potenzialità come strumento 
di supporto all’attività clinica e alla riduzione degli adempimenti burocratici, il sindacato ha 
evidenziato la necessità di governarne lo sviluppo affinché non venga compromessa l’autonomia 
decisionale del medico né il rapporto di fiducia con il paziente.

Un altro tema centrale è quello della responsabilità professionale. Di Silverio ha denunciato un 
sistema nel quale i medici sono sottoposti contemporaneamente a molteplici forme di giudizio, 
penale, civile, disciplinare, erariale e mediatico, che contribuiscono ad alimentare un clima di 
paura e sfiducia. Per l’Anaao è necessaria una profonda revisione della normativa vigente, 
finalizzata a valorizzare il giudizio clinico, ridurre il ricorso alla medicina difensiva e rafforzare il 
rapporto fiduciario tra professionisti e cittadini.

Sul fronte della governance, ha evidenziato la necessità di riportare le competenze cliniche al 
centro dei processi decisionali. Secondo l’Anaao Assomed, la sanità “non può essere governata 
esclusivamente attraverso logiche economiche e amministrative” ma “è necessario valorizzare il 
contributo dei professionisti nella definizione delle politiche organizzative e rivedere gli strumenti 
normativi che regolano la partecipazione della dirigenza medica e sanitaria alla gestione del 
sistema”.

Giovani: fino al 60% di “borse” vacanti



La formazione dei giovani professionisti è stata indicata come una delle principali emergenze 
strategiche per il futuro della sanità italiana. Non è un caso che i medici in formazione non siano 
soddisfatti della qualità dell’offerta formativa universitaria. Lo dimostrano i numeri: in alcune 
discipline, quest’anno, le borse di specializzazione rifiutate o rimaste vacanti hanno raggiunto 
percentuali fino al 60%. Una situazione che, nel medio periodo, rischia di produrre professionisti 
altamente qualificati ma destinati a un sistema di lavoro precario e frammentato. Anaao ha chiesto
l’istituzione di un vero contratto di formazione-lavoro per gli specializzandi, l’estensione e la 
stabilizzazione delle misure che favoriscono l’ingresso nel mondo del lavoro e il riconoscimento del
ruolo dei tutor ospedalieri. La formazione, è stato ribadito, deve diventare realmente integrata tra 
università e ospedale, superando rigidità e disuguaglianze che ancora oggi limitano le opportunità 
di crescita professionale.
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Servizio Teva Italia

Farmaci equivalenti: una sfida da 1,1 miliardi per il
sistema sanitario
Studio Ambrosetti: ridurre il differenziale di prezzo tra farmaci originator a brevetto 
scaduto e generici che determina una spesa aggiuntiva per i cittadini

di Ernesto Diffidenti

18 giugno 2026

La differenza di prezzo tra farmaci ex originator a brevetto scaduto ed equivalenti determina una 
spesa aggiuntiva a carico dei cittadini stimata in circa 1,1 miliardi di euro ogni anno. Un dato che 
assume ancora più rilevanza se letto nel confronto europeo: l’Italia resta infatti tra i Paesi con la 
minore penetrazione dei farmaci equivalenti, che rappresentano il 9% del mercato farmaceutico 
totale in valore, a fronte del 54% del Regno Unito e del 30% della Francia.

Ridurre questa spesa evitabile significa rimuovere uno degli ostacoli che possono incidere sulla 
continuità della cura, soprattutto per i pazienti cronici, le persone con minori disponibilità 
economiche e chi segue terapie complesse. E’ uno dei messaggi centrali dello studio “Il futuro della
salute: accesso, sostenibilità e innovazione per il sistema” realizzato da The European House – 
Ambrosetti e presentato in occasione dei 30 anni di presenza di Teva in Italia che lo scorso anno ha
distribuito oltre 101 milioni di confezioni di farmaci nel canale retail e ha sfiorato i 150 milioni di 
unità nel canale ospedaliero.

Nel 2025 i farmaci equivalenti di Teva hanno consentito al Servizio sanitario nazionale un 
risparmio stimato di 350 milioni. Valore che supera 1,16 miliardi nel periodo 2022-2025.

“Trent’anni di presenza in Italia ci consegnano una responsabilità chiara - commenta Umberto 
Comberiati, presidente e amministratore delegato di Teva Italia -: contribuire in modo 
continuativo alla sostenibilità e all’evoluzione del Servizio sanitario nazionale, garantendo accesso 
alle cure, qualità e continuità terapeutica per milioni di persone”.

Farmaci equivalenti leva di sostenibilità e accesso

Il valore degli equivalenti assume particolare rilievo alla luce dei cambiamenti demografici ed 
epidemiologici del Paese. In Italia, 13 milioni di persone convivono oggi con almeno due patologie 
croniche, il 30% in più rispetto al 1993. Patologie che richiedono una gestione continuativa, spesso 
per molti anni, e per le quali accessibilità economica, aderenza e continuità terapeutica 
rappresentano componenti fondamentali del percorso di cura.

“Il sistema salute italiano sta attraversando una trasformazione strutturale - spiega Daniela 
Bianco, Partner e Responsabile della Practice Health & Life Sciences di The European House – 
Ambrosetti: l’invecchiamento della popolazione, la crescita delle patologie croniche e l’emergere di 
bisogni più complessi rendono sempre più centrale la capacità di coniugare accesso alle cure e 
innovazione terapeutica. In questo scenario, la presenza di operatori in grado di garantire sia 



disponibilità diffusa di terapie essenziali sia sviluppo di soluzioni in ambiti ad alto bisogno clinico 
è una leva strategica per la sostenibilità e l’evoluzione del Servizio sanitario nazionale”.

L’impegno in ricerca e innovazione

Accanto ai farmaci equivalenti, Teva ha progressivamente rafforzato il proprio impegno nella 
ricerca e nell’innovazione con investimenti in Italia che hanno sfiorato i 3 milioni nel periodo 
2022-2025.

La ricerca di Teva si concentra in particolare nelle neuroscienze e nell’immunologia, con 
programmi che interessano patologie quali emicrania, schizofrenia, atrofia multisistemica, asma, 
vitiligine, malattie infiammatorie croniche intestinali e celiachia.

Tra queste, un ruolo centrale è occupato dalla Brain Health, una delle grandi sfide emergenti per i 
sistemi sanitari: le condizioni neurologiche e psichiatriche incidono infatti per oltre il 18% della 
perdita complessiva di salute a livello globale e, solo in Europa, riguardano circa 180 milioni di 
persone.

“Teva ha costruito nel tempo un piano composto da 35 studi, tra studi registrativi, interventistici, 
osservazionali e real-world, dai quali derivano oltre 105 pubblicazioni scientifiche - conclude 
Comberiati -. L’Italia ha svolto un ruolo significativo in questo piano, con cinque studi 
multicentrici che hanno coinvolto le strutture italiane e che hanno contribuito alla realizzazione di 
dieci pubblicazioni scientifiche, collegando la ricerca internazionale dell’azienda con la comunità 
clinica nazionale”.



Servizio L'azienda farmaceutica

Bristol Myers Squibb: “In Italia da 80 anni, 42 
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Sono 42 le molecole di Bristol Myers Squibb in sperimentazione in Italia e spaziano dall'oncologia 
all'ematologia, dalle malattie cardiovascolari fino all'immunologia e alle neuroscienze. Negli ultimi 
5 anni, l'azienda ha investito oltre 90 milioni di euro nella ricerca clinica nel nostro Paese, e oggi è 
impegnata con più di 120 studi in oltre 700 centri ospedalieri e il coinvolgimento di più di 2200 
pazienti. Questi numeri testimoniano la partnership consolidata di Bristol Myers Squibb con 
l'Italia.

Il compleanno degli 80 anni e l'impegno nelle aree terapeutiche

“Da 80 anni la nostra ricerca si concentra dove c'è più bisogno, in aree terapeutiche che hanno 
segnato passaggi decisivi nell'evoluzione della medicina. Dalla disponibilità degli antibiotici alle 
terapie in virologia, dalle soluzioni per le patologie cardiovascolari e neurodegenerative fino alle 
più recenti innovazioni in immuno-oncologia, abbiamo ridefinito il paradigma di trattamento di 
molte malattie gravi” spiega Regina Vasiliou, Vice President e General Manager di Bristol Myers 
Squibb Italia che nel triennio 2023–2025 , come media annua, ha contribuito a generare in Italia 
369 milioni di euro di Pil, secondo l'impact assessment report redatto da PwC. “La nostra 
responsabilità - aggiunge Vasiliou - è continuare a costruire, insieme alla comunità scientifica e 
alle Istituzioni, un percorso fatto di ricerca, innovazione e progresso”. “A livello globale, il punto di 
forza della pipeline di Bristol Myers Squibb risiede nella sua ampiezza e profondità, sostenute da 
piattaforme innovative e da un impegno costante nelle aree terapeutiche a più elevato bisogno 
medico insoddisfatto - afferma Cristian Massacesi, Executive Vice President, Chief Medical Officer 
and Head of Development, Bristol Myers Squibb -. Siamo orgogliosi della solidità dell'ecosistema 
clinico e accademico italiano e del contributo che i ricercatori e i centri italiani apportano ai nostri 
programmi globali di sviluppo clinico”.

Il fronte dell'oncologia

In oncologia, Bristol Myers Squibb ha introdotto terapie che hanno segnato tappe fondamentali 
nella storia del trattamento dei tumori, molte delle quali sono ancora oggi ampiamente utilizzate. 
Tra queste, un farmaco appartenente alla classe dei taxani, sviluppato in collaborazione con il 
National Cancer Institute statunitense. Successivamente, l'azienda ha contribuito alla rivoluzione 
dell'immunoterapia, con l'introduzione nella pratica clinica dei checkpoint inhibitors, che ha 
trasformato la prognosi del melanoma metastatico: se dieci anni fa la sopravvivenza a cinque anni 
era inferiore al 10%, oggi supera il 50%. “I taxani hanno rivoluzionato le cure contro il cancro e 



costituiscono ancora oggi capisaldi della chemioterapia. Nel 2025, in Italia, sono state stimate 
circa 390.000 nuove diagnosi di tumore e, negli ultimi 10 anni, vi è stata una riduzione del 9% dei 
decessi oncologici. L'innovazione, insieme alla prevenzione e all'adesione agli screening, ha 
contribuito a questo risultato”. afferma Carmine Pinto, Direttore Oncologia Medica AUSL-IRCCS 
di Reggio Emilia.

Le CAR-T in ematologia

In ematologia, Bristol Myers Squibb ha contribuito in modo determinante alla definizione degli 
standard di cura, a partire dal mieloma multiplo, ambito in cui un farmaco immunomodulante ha 
rappresentato per anni il cardine del trattamento. La ricerca dell'azienda ha portato alla prima 
terapia cellulare CAR-T approvata in Italia nel mieloma multiplo e ad un'altra CAR-T, disponibile 
per i pazienti con linfoma a grandi cellule B, la forma più frequente di linfoma non Hodgkin. “Le 
neoplasie ematologiche spesso hanno rappresentato l'apripista di trattamenti innovativi, come le 
target therapies, che poi sono stati utilizzati anche nei tumori solidi – spiega Armando Santoro, 
Direttore Cancer Center IRCCS Humanitas Research Hospital (Rozzano) -. L'innovazione 
terapeutica nel mieloma multiplo negli ultimi 25 anni è stata rappresentata dall'introduzione di 
farmaci con azione diretta verso le plasmacellule e verso il ‘microambiente midollare', primi tra 
tutti gli immunomodulatori. Le CAR-T, linfociti del paziente modificati geneticamente, sono il 
risultato dello straordinario lavoro svolto in laboratorio e nella pratica clinica e costituiscono la 
frontiera più avanzata dell'immunoterapia”

Le terapie rivoluzionarie per le malattie cardiovascolari

Nelle malattie cardiovascolari, Bristol Myers Squibb ha introdotto il primo ACE-inibitore, che ha 
rappresentato una rivoluzione nel trattamento dell'ipertensione arteriosa e ha lanciato un 
antiaggregante che, per decenni, è rimasto lo standard globale nella prevenzione degli eventi 
tromboembolici. Successivamente un anticoagulante orale di nuova generazione ha contribuito a 
ridefinire la prevenzione degli eventi cardiovascolari. A novembre 2025, un altro importante 
traguardo raggiunto, con l'approvazione della prima terapia che agisce sui meccanismi all'origine 
della cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva. “In Italia, oltre 350mila persone sono colpite da 
cardiomiopatia, di cui più di 100mila presentano forme ipertrofiche - sottolinea Gianfranco 
Sinagra, Presidente della Società Italiana di Cardiologia (SIC) -. La forma ipertrofica, causata da 
ispessimento del muscolo cardiaco, presenta una forte componente genetica. Si stima, infatti, che 
circa il 50% dei pazienti abbia una conclamata predisposizione ereditaria. Il nostro Paese vanta 
una cultura decennale nella cura delle cardiopatie genetiche e i centri di riferimento per questa 
patologia sono diffusi su tutto il territorio. I ricercatori italiani, inoltre, hanno offerto un 
contributo decisivo allo sviluppo di questa terapia innovativa in grado di offrire risposte concrete 
ai bisogni dei pazienti, perché può migliorare la loro qualità di vita, riducendo l'entità dei sintomi 
ed il ricorso all'intervento chirurgico in più dell'80% dei casi”.

La terapia orale per la sclerosi multipla

In neurologia, la ricerca di Bristol Myers Squibb ha sviluppato una terapia orale innovativa per la 
cura della sclerosi multipla, disponibile in Italia dal 2021. Ogni anno, nel nostro Paese, si stimano 
circa 3.600 nuove diagnosi, con un forte impatto sulla qualità di vita dei pazienti. “La sclerosi 
multipla è una delle patologie neurologiche croniche più diffuse nelle persone giovani adulte – 
afferma Eleonora Cocco, Direttrice SC Centro Regionale Sclerosi Multipla, ASL Cagliari/Università
di Cagliari –. I sintomi più frequenti riguardano, tra gli altri, la vista, la sensibilità, le capacità 
motorie e il controllo sfinterico. I deficit cognitivi sono presenti in una percentuale significativa di 
persone fin dagli stadi precoci e sono correlati all'atrofia cerebrale che si instaura nel tempo. È 
fondamentale, quindi, disporre di terapie in grado di modificare il decorso della malattia fin dalle 



fasi iniziali, prevenendo la progressione della disabilità fisica e cognitiva. Preservare la riserva 
cerebrale fin da subito è il presupposto essenziale per garantire l'efficacia di un approccio 
integrato, mirato a proteggere la qualità di vita e l'autonomia delle persone”.

La scommessa dove c'è un bisogno clinico insoddisfatto

La ricerca di Bristol Myers Squibb è focalizzata anche nello sviluppo di una molecola in grado di 
controllare i sintomi e stabilizzare il declino cognitivo nell'Alzheimer e schizofrenia, aree 
terapeutiche in cui persiste un elevato bisogno clinico insoddisfatto. n“Sono orgogliosa di quanto 
abbiamo costruito in questi 80 anni - conclude Regina Vasiliou –. Questo anniversario non 
rappresenta un traguardo ma una tappa del nostro percorso, per continuare a generare valore nel 
lungo periodo. Stiamo vivendo una fase di straordinaria accelerazione scientifica. In questo 
contesto, il settore farmaceutico rappresenta una leva strategica fondamentale per rafforzare la 
competitività e il futuro del nostro Paese. Investire in salute significa prima di tutto ampliare le 
opportunità di cura per i pazienti e generare un beneficio concreto per la comunità, ma anche 
contribuire allo sviluppo economico e sociale dell'Italia”.
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