


Nuovo accreditamento sanitario, allarme sul futuro 
delle cure palliative 

La riforma del sistema di accreditamento sanitario torna al centro del dibattito in Sicilia e accende il
confronto tra istituzioni e operatori del settore. Il nuovo modello, previsto dalla legislazione 
nazionale e rinviato più volte negli ultimi anni, dovrebbe entrare in vigore definitivamente a partire 
da gennaio 2027, introducendo meccanismi di selezione più legati al mercato.

La transizione, tuttavia, non convince una parte significativa del mondo sociosanitario. Si sono 
moltiplicate le prese di posizione critiche da parte delle associazioni di categoria e del terzo settore, 
preoccupate per le possibili conseguenze del nuovo impianto normativo. A lanciare l’allarme sono 
state Confsalute Confcommercio, Confindustria Sicilia comparto socio-sanitario, Aris, 
Confederazione Asso e Cimest, che si sono riunite alla Camera di Commercio di Palermo ed Enna 
per discutere della programmazione sociosanitaria e del futuro delle strutture accreditate.

Secondo le organizzazioni, la riforma rischia di produrre un effetto di concentrazione del mercato: 
“La riforma della programmazione sociosanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento previsti 
dalla legislazione nazionale non possono tradursi in un processo di concentrazione a danno delle 
piccole e medie imprese – sostengono – realtà che finora hanno garantito qualità e capillarità 
nell’erogazione dei servizi territoriali”. Il timore è che il nuovo sistema di selezione favorisca 
soprattutto operatori di grandi dimensioni. Per questo le associazioni chiedono alcuni correttivi: che 
le procedure comparative riguardino soltanto i nuovi accreditamenti e non le strutture già 
contrattualizzate con il servizio sanitario, che venga prevista una clausola di continuità per le realtà 
già integrate nel sistema pubblico e che i criteri di selezione siano proporzionati alla dimensione 
aziendale.

Trizzino, possibile indebolimento rete di prossimità

Il direttore sanitario della SAMOT, Giorgio Trizzino, mette in guardia in merito alla revisione del 
sistema di accreditamento nel settore sociosanitario. Trasparenza si, ma distinguendo la natura 
profondamente diversa del settore delle cure palliative domiciliari.

Per Trizzino “L’obiettivo dichiarato della riforma è rafforzare trasparenza, qualità e concorrenza nei 
rapporti tra servizio sanitario nazionale ed erogatori di servizi sanitari e sociosanitari. Un principio, 
quello della corretta gestione delle risorse pubbliche, che non può che essere condiviso. Tuttavia 
quando queste logiche vengono applicate ai servizi territoriali più delicati il rischio è quello di 
produrre effetti molto diversi da quelli auspicati. Le cure palliative domiciliari in Italia sono nate 
nelle case dei malati, grazie all’iniziativa di organizzazioni del Terzo Settore, cooperative sociali, 
associazioni e professionisti che hanno sviluppato nel tempo una rete di assistenza capace di 
lavorare in stretto raccordo con il servizio pubblico. Si tratta di un sistema che ha dimostrato di 
funzionare non soltanto dal punto di vista clinico ma anche sotto il profilo umano e relazionale”.

Il punto dunque sul quale il fondatore della SAMOT pone l’accento è sul rischio di proporre 
modelli che indeboliscono la rete di prossimità costruita negli anni. Proprio negli ultimi anni 



l’ordinamento italiano ha riconosciuto, attraverso il Codice del Terzo Settore, il valore della 
collaborazione tra istituzioni pubbliche e organizzazioni sociali. Strumenti come la co-
programmazione e la co-progettazione rappresentano un tentativo concreto di costruire politiche 
pubbliche insieme alle realtà che operano quotidianamente nei territori.

Aggiunge Trizzino: “Nelle cure palliative domiciliari non si deve parlare di quote di mercato ma 
della qualità della vita delle persone più fragili e delle loro famiglie.  La qualità del servizio delle 
cure palliative domiciliari dipende da fattori che difficilmente possono essere ridotti a indicatori 
economici o dimensionali: la continuità della presa in carico, la stabilità dell’équipe, la capacità di 
integrazione tra professionisti, la conoscenza del territorio e delle comunità locali. Non si tratta 
insomma di una prestazione sanitaria standard”. 

La scadenza è fissata per il 31 dicembre del 2026, data in cui la riforma cesserà di essere transitoria: 
da come verranno declinate le nuove regole dipenderà una parte importante dell’assetto futuro 
dell’assistenza domiciliare nel nostro Paese. In un contesto segnato dall’invecchiamento della 
popolazione e dall’aumento delle patologie croniche, il futuro della sanità si giocherà sempre più 
sulla capacità di rafforzare l’assistenza territoriale e domiciliare. “Rivolgo un appello alle 
organizzazioni del Terzo Settore, alle cooperative sociali, alle associazioni professionali ed alle 
realtà civiche impegnate nel campo della salute e del welfare, - conclude Trizzino - affinché si 
uniscano in una riflessione comune e sostengano con forza la necessità di tutelare e valorizzare il 
modello territoriale delle cure palliative domiciliari. Allo stesso tempo auspico che le istituzioni 
nazionali e regionali avviino al più presto un confronto ampio e trasparente con tutti gli attori 
coinvolti, affinché la revisione del sistema di accreditamento non produca effetti involontari di 
concentrazione e di impoverimento delle reti di prossimità”.
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Servizio Equità di genere

Nella Sanità il 70% sono donne, molte nei reparti 
ma ancora troppo poche ai vertici
Alla direzione generale delle aziende sanitarie la quota femminile si attesta al 23,6%,
mentre negli altri ruoli di direzione strategica si attesta intorno al 40%

di Marta Marsilio* e Marina D'Artibale**

6 marzo 2026

Il settore sanitario è caratterizzato da elevata complessità organizzativa e dalla necessità di operare
con risorse limitate. In questo contesto, l'equità di genere della leadership rappresenta un fattore 
chiave per migliorare la qualità e la sostenibilità del sistema sanitario. Le evidenze della letteratura
dimostrano come una leadership eterogenea favorisca l'integrazione di punti di vista e competenze 
diverse, stimolando la capacità delle organizzazioni di affrontare le sfide del settore e sviluppare 
soluzioni innovative, anche grazie ad una particolare attenzione alla dimensione relazionale e una 
visione inclusiva che favorisce il lavoro di squadra.

Ad oggi, l'equità di genere della leadership nel settore sanitario è ancora ben lontana dall'essere 
raggiunta. Come possiamo orientare il cambiamento nella giusta direzione? Determinante è 
partire da un'analisi della situazione attuale attraverso l'utilizzo di dati e dall'identificazione di 
buone pratiche adottate dalle istituzioni pubbliche e private. Queste informazioni consentono di 
alimentare un dibattito per l'individuazione di soluzioni che favoriscano pari opportunità di 
carriera, attraverso la definizione sia di politiche pubbliche che di strategie all'interno delle singole 
organizzazioni.

L'Osservatorio sull'Equità di Genere nella Leadership in Sanità

In questo scenario, fin dal 2021 l'Osservatorio sull'Equità di Genere nella Leadership in Sanità 
costituito da LEADS ha l'obiettivo di promuovere una nuova narrazione sul tema dell'equità di 
genere, identificando la parità nella rappresentatività di genere della leadership come elemento 
fondante di equità e sviluppo sostenibile. L'Osservatorio, mettendo a disposizione dati quantitativi 
e qualitativi, rappresenta un luogo di incontro, analisi, approfondimento e confronto in grado di 
alimentare il dibattito tra tutti gli stakeholder del settore sanitario al fine di individuare percorsi di
cambiamento agibili nei diversi contesti. Dalle analisi del Rapporto del 2025, realizzate in 
collaborazione con l'Università degli Studi di Milano, emerge che il Servizio sanitario nazionale -i 
cui dati sono disponibili open source sul sito del ministero dell'Economia e della Finanza- è il 
settore con le criticità più marcate. Le donne rappresentano il 70% degli occupati, ma la loro 
presenza ai vertici resta bassa e disomogenea.

I numeri: ai vertici ancora poche donne

In particolare, alla direzione generale delle aziende sanitarie la quota femminile si attesta al 23,6%,
mentre negli altri ruoli di direzione strategica si attesta intorno al 40% (direzione amministrativa 
44,7%, Direzione Sanitaria 40% e Direzione Socio-Sanitaria 48,2%). Nella direzione delle strutture



complesse (i primariati) le donne sono solo al 23%., con grandi differenze tra le discipline. 
Spiccano per presenza maschile chirurgia e ortopedia, dove su 100 primari rispettivamente solo 6 e
4 sono donne. Le discipline che mostrano una situazione di prevalenza femminile sono 
neuropsichiatria infantile e psicologia riflettendo una maggiore apertura alla leadership femminile 
in aree tradizionalmente considerate a maggiore componente relazionale e psicosociale (che 
contano comunque un numero complessivo di primariati significativamente inferiore rispetto alle 
specialità a prevalenza maschile). Nella dirigenza delle professioni sanitarie le donne 
rappresentano il 56,8%, un dato incoraggiante seppur ancora migliorabile considerato che le 
donne sono il 75,7% della forza lavoro in questa categoria. Stessa situazione nell'area delle funzioni
amministrative dove le donne occupano il 45,6% delle posizioni apicali, a fronte però del 60,7% 
della forza lavoro. L'unica categoria professionale del SSN in cui si registra una situazione di quasi 
equa-rappresentanza è quella dei farmacisti.

Il comparto farmaceutico il più virtuoso

Dai dati del MIUR emerge che anche nel mondo accademico emerge un quadro di sotto-
rappresentanza delle donne. Nonostante tra i ricercatori dell'area delle scienze mediche le donne 
siano cresciute negli anni fino ad essere ormai più numerose degli uomini, solo il 22% dei 
professori ordinari sono donne. Dall'analisi del settore privato, condotta con la collaborazione 
delle rispettive associazioni di categoria, emerge un quadro lievemente differente. Il comparto 
farmaceutico rappresenta l'ambito più virtuoso, con una sostanziale equità di genere nei ruoli di 
leadership. Diversa la situazione nel settore dei dispositivi medici, dove solo un leader su quattro è 
donna. Le stime dell'Osservatorio indicano che ceteris paribus in media il gap nel Ssn potrebbe 
chiudersi in circa 30 anni, che diventano 180 se ci limitiamo ai primariati. I dati evidenziano 
quindi la necessità di sviluppo e adozione di politiche e strategie strutturate, al fine di individuare 
soluzioni concrete per accelerare il cambiamento culturale e garantire una effettiva equità nelle 
posizioni apicali del nostro settore sanitario.

Che l'8 marzo sia un augurio perché questo tema possa trovare adeguato spazio nelle agende degli 
stakeholder in grado di incidere con le loro decisioni affinché l'equità della leadership in sanità 
possa non essere un miraggio, ma un obiettivo concreto da raggiungere in tempi ragionevoli.

* Professoressa Ordinaria di Management della Sanità, Università degli Studi di Milano, Socia
Leads (Donne Leader in Sanità) e co-direttrice dell'Osservatorio Leads/UNIMI sull'equità di
genere della leadership in Sanità

** Vice President, Capgemini Invent, Socia fondatrice Leads (Donne Leader in Sanità) e co-
direttrice dell'Osservatorio Leads/UNIMI sull'equità di genere della leadership in Sanità



Servizio Noto Sondaggi

Strutture, infermieri, medici: la pagella degli 
italiani sulla sanità pubblica
Giudizi positivi inferiori che in Spagna, Francia, Germania e Regno Unito. Tempi di 
attesa più lunghi, soprattutto su diagnostica e ricoveri. Il 28% rinuncia alle visite, un 
record contro il 22% e il 17% di tedeschi e francesi

di Michela Finizio e Serena Uccello

7 marzo 2026

Per gli italiani la sanità pubblica non raggiunge la sufficienza: solo il 47% esprime un giudizio 
positivo sul servizio sanitario nazionale e la quota dei connazionali soddisfatti è nettamente 
inferiore rispetto a quelle rilevate in Spagna (79%), Francia (73%), Germania (68%) e Regno Unito 
(77%).

In pratica la maggioranza degli italiani ha una percezione negativa del sistema sanitario (nel 
dettaglio il 53%, cioè un italiano su due). E la percentuale di chi esprime giudizio positivo sulla 
professionalità dei medici (72%) e degli infermieri (71%) e sull’igiene delle strutture (55%) è più 
bassa di quella rilevata negli altri Paesi. Nelle altre nazioni analizzate queste tre voci sono 
considerate positive in più dell’80% dei casi.

È questa, in sintesi, la percezione degli intervistati rispetto a cure, esami diagnostici, visite e 
ricoveri offerti dal servizio pubblico: oltre mille soggetti residenti in ognuno dei cinque Stati 
selezionati hanno risposto al questionario messo a punto da Noto Sondaggi per Il Sole 24 Ore del 
Lunedì.

Il livello di soddisfazione

Il giudizio complessivamente espresso rispetto alla sanità pubblica è dunque più severo in Italia. 
Inoltre, stringendo il focus sull’ultima prestazione ricevuta, gli italiani sembrano più critici su 
alcuni aspetti: il 26% esprime giudizi negativi sull’igiene della struttura, percentuale ferma sotto il 
12% negli altri Paesi; il 23% è scontento della professionalità dimedici e il 20% di quella degli 
infermieri, percentuali che oltreconfine non superano mai il 10% del totale. Si avvicina solo la 
quota dei tedeschi, pari al 15%, insoddisfatti dell’operato dei medici.

Appaiono più in linea con quelli degli altri Paesi, invece, i giudizi relativi alla qualità della 
informazioni, alle cure e alla correttezza delle diagnosi ricevute.

Pesa, infine, lo sguardo sul futuro: la continua emergenza sanitaria percepita spinge il 42% degli 
italiani ad aspettarsi un peggioramento della qualità dei servizi sanitari nei prossimi due o tre anni.
Le aspettative negative, invece, si fermano al 32% in Spagna, al 27% nel Regno Unito, al 23% in 
Germania e al 17% in Francia.

Il nodo dei tempi d’attesa



Per le prestazioni e i servizi utilizzati nel corso del 2025 gli italiani dichiarano di essersi rivolti aun 
pronto soccorso pubblico nell’89% dei casi, ma solo nel 45% dei casi al servizio sanitario nazionale 
per visite specialistiche o esami di diagnostica. La sanità privata o convenzionata risulta più 
“frequentata” che in Italia solamente in Francia dove solo il 38% ha scelto una struttura pubblica 
per visite specialistiche e il 43% per esami diagnostici.

Il punto su cui sembra crollare ogni confronto europeo arrivasui tempi di attesa: il 33% degli 
italiani ha dovuto attendere più di tre mesi per un esame di diagnostica, contro il 18% degli 
spagnoli, il 14% degli inglesi, il 12% dei francesi e l’11% dei tedeschi; e inoltre il 27% ha atteso più 
di un trimestre per una visita specialistica, percentuale che arriva al 29% in Spagna ma che resta 
sotto il 20% in Francia, Germania e Regno Unito. Sommando chi seleziona un’attesa tra due e tre 
mesi e chi dice di aver atteso più di tre mesi per una visita specialistica, gli italiani sembra non 
abbiano rivali: il 49% in Spagna contro il 69% in Italia (nel nostro Paese solo il 13% è stato visitato 
entro una settimana).

Proprio in relazione ai tempi di attesa l’esperienza degli italiani è marcatamente più negativa 
rispetto a quella degli altri Paesi, con un picco negativo nei giudizi espressi sui servizi di 
diagnostica (per il 72%) e sui ricoveri (per il 69%).

In Italia tempi d’attesa eccessivi si traducono in una rinuncia alle visite specialistiche nel 28% dei 
casi, una percentuale allarmante e unica nel contesto internazionale che mette in luce la crisi del 
nostro sistema sanitario nazionale. Questo dato scende al 22% in Germania, al 17% in Francia, al 
14% in Spagna e all’8% nel Regno Unito. La rinuncia a causa delle liste d’attesa riguarda anche il 
21% degli esami diagnostici in Italia e, in questo caso, in nessuno degli altri Paesi la percentuale di 
chi rinvia l’appuntamento non supera mai il 20 per cento.

La tiepida fiducia degli italiani è intercettata anche da un altro dato, quando si chiede loro se in 
caso di malattia grave di un familiare o di un amico suggerirebbero di rivolgersi a una struttura 
collocata nel luogo dove si risiede: ecco questo consiglio arriverebbe dal 51% degli italiani, ma il 29 
suggerirebbe invece un trasferimento; l’11% consiglierebbe di rivolgersi al privato. Si rivolge invece
alla sanità vicino casa il 77% degli inglesi, il 76% degli spagnoli, il 61 dei francesi e dei tedeschi.

La prossimità e gli screening

In discussione è l’intero modello organizzativo, fino alla medicina di prossimità sul territorio. Il 
giudizio sulla professionalità del medico di base resta positivo per il 76% degli italiani, ma premia 
più i professionisti spagnoli (88%), francesi (92%), tedeschi (89) e inglesi (88). Sulla disponibilità 
delmedico di famiglia, però, il giudizio positivo degli italiani crolla al 43% e sulle visite a domicilio 
si abbassa al 21 per cento. In tutti gli altri Paesi interpellati la soddisfazione, invece, risulta 
superiore.

Tra le note positive, il 69% degli italiani è stato invitato ad effettuare analisi e diagnostica in 
maniera gratuita dal sistema sanitario pubblico per fare test tumorali o per altre malattie. Gli 
screening e la prevenzione risultano così più diffusi che in Spagna (63%), Germania e Regno Unito 
(entrambe con il 58%). Si consolida, infine, anche il ruolo dellefarmacie dove il 24% degli italiani 
dichiara di aver prenotato visite, il 14% di aver fatto l’elettrocardiogramma e il 12% l’holter, tutti 
dati in linea con i risultati negli altri Paesi.
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Servizio Bilancio 2025

Menarini cresce in tutto il mondo e il fatturato 
vola a quota 4,88 miliardi (+6,2%)
Aleotti: “Siamo un’aziende prudente e solida ma l’Europa accompagni l’industria 
farmaceutica, non è questione di ricavi ma di indipendenza”. Più di metà dei 17.800 
dipendenti è donna

di Ernesto Diffidenti

7 marzo 2026

Il fatturato 2025 del gruppo farmaceutico Menarini ha raggiunto quota 4,887 miliardi di euro di 
(+6,2% rispetto al 2024), con un Ebitda che si assesta fra 440 e 470 milioni, in linea con i 450 
milioni dei dodici mesi precedenti. Lo ha detto Lucia Aleotti, azionista e membro del Board di 
Menarini, durante la conferenza stampa a Firenze di presentazione dei dati finanziari del Gruppo, 
che celebra i 140 anni di attività, aggiungendo che l’81% del fatturato deriva dai mercati esteri, il 
restante 19% dall’Italia. “Il gruppo è prudente e solido – ha sottolineato Aleotti – con una crescita 
sostenuta nei mercati occidentali, in particolare negli Stati Uniti con la molecola elacestrant 
autorizzata per il tumore metastatico al seno. E avrebbe potuto essere ancora più consistente senza
l’indebolimento del dollaro che ha pesato per 60 milioni tra Nord, Centro e Sud America”. 
Menarini cresce anche in Cina, dove ha faticato negli ultimi anni, negli Emirati e nel Sud Est 
asiatico “lasciando ben sperare per il 2026 al netto degli sviluppi della crisi in Medio Oriente”.

Vendute 905 milioni confezioni di farmaci

Complessivamente in tutto il mondo Menarini ha venduto 905 milioni confezioni di farmaci, 30 
milioni in più rispetto allo scorso anno. “Anche i nostri investimenti in ricerca e sviluppo sono in 
crescita – ha aggiunto Aleotti -: nel 2024 sono stati 500 milioni, nell’anno che si è chiuso sono 
saliti a 540 milioni e questo indica la nostra determinazione a proseguire sulla strada 
dell’innovazione attraverso il reinvestimento totale degli utili”. Circa 120 milioni sono stati 
investiti in tecnologia, compresa la cybersecurity. Menarini è presente in 140 Paesi attraverso 
filiali, distributori e licenziatari, con 18 stabilimenti produttivi prevalentemente in Europa. “E per 
la prima volta – ha sottolineato Aleotti – più della metà dei nostri 17.800 dipendenti è donna”.

Nello stabilimento di Firenze, sede storica del gruppo è stato recentemente dato il via libera un 
nuovo investimento nel reparto fiale per la ristrutturazione e l’acquisizione di una nuova linea in 
asepsi. “Crediamo fortemente alla nostra fiorentinità - ha evidenziato Aleotti - quindi anche se 
siamo letteralmente a 500 metri in linea d’aria dal Duomo di Firenze spingiamo per questo 
investimento per rendere anche questo stabilimento sempre più efficiente e al passo con i tempi. Si
tratta di 14-15 milioni di euro”.

“Noi vogliamo creare un’azienda ammiraglia in oncologia - ha aggiunto la Ceo Elcin Barker Ergun -
un’azienda innovativa: ma l’Europa ci deve accompagnare e non soccombere alla guerra per la 
leadership tra Usa e Cina”.



L’Europa cambi rotta sulle politiche anti-industriali

E proprio sui mercati internazionali, al momento instabili, si gioca il futuro dell’industria 
farmaceutica. “Accanto ai competitor tradizionali nel campo farmaceutico ora si sono schierati I 
governi, a partire da Stati Uniti e Cina - ha sottolineato ancora Aleotti -. Per questo l’Unione 
europea deve fermare le politiche anti-industriali e sostenere la competitività che non è legata solo 
ai fatturati ma anche all’indipendenza delle nostre economie”. Nel mirino sono finite le nuove 
norme Ue sui brevetti farmaceutici e la direttiva sulle acque reflue. “Andrebbe aumentata la durata
della proprietà intellettuale in Europa – ha spiegato Aleotti - perché nella farmaceutica la proprietà
intellettuale è l’incentivo numero uno per l’industria a investire in ricerca e sviluppo, ed è anche ciò
che consente il ritorno degli investimenti, per cui gli investimenti crescono ancora aumentando le 
terapie innovative per i pazienti”. La direttiva sulle acque reflue, invece, viene definita “una tassa 
sulla pipì” perché costringe le industrie farmaceutiche a depurare i fiumi per i residui farmaceutici 
espulsi dai pazienti. “Secondo Farmindustria tedesca – ha detto – il costo è pari a 12 miliardi di 
euro l’anno. Considerando che per lo sviluppo di un farmaco serve un investimento di circa 1,2 
miliardi, questo significa dieci farmaci che ogni anno non verranno sviluppati”.
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Servizio Lo studio

Alzheimer, la nuova via dalla proteina spazzino 
che ripulisce i neuroni
Scoperto meccanismo difensivo naturale che permette di eliminare l'“immondizia 
invisibile”. Individuato anche un ruolo per i mitocondri cellulari

di Federico Mereta

7 marzo 2026

Come in una grande città. Nel nostro organismo, se si blocca la raccolta dei rifiuti, questi si 
accumulano. Se la mancata pulizia interessa le cellule nervose, ovviamente, si possono avere 
ripercussioni. Ed allora? Allora conviene affidarsi a chi, naturalmente, aiuta alcuni neuroni ad 
eliminare la proteina tau, legata alla malattia di Alzheimer e ad altre patologie neurodegenerative. 
La proteina “spazzino” viene prodotta in seguito alle istruzioni presenti nel DNA, legate ad gene 
che, a sua volta, stimola la produzione di una sorta di “etichetta” proteica invisibile (CRL5SOCS4) 
per la tau.

Grazie a “tag” molecolari, quindi, la proteina nociva viene indirizzata verso il sistema di 
smaltimento dei rifiuti della cellula per la degradazione e l'eliminazione. Il meccanismo funziona 
solo in alcuni neuroni, che appunto sopravvivono più a lungo rispetto ad altri. ed in futuro questa 
proteina potrebbe diventare un obiettivo per nuove terapie mirate nei confronti della “nebbia” che 
progressivamente pervade il cervello in caso di malattia di Alzheimer, legata anche alla proteina 
tau.

A far ipotizzare questo percorso, identificando anche altri meccanismi invisibili di “pulizia” 
neuronale, è una ricerca apparsa su Cell (primo autore Avi Samelson) e condotta dagli esperti 
dell'Università della California di Los Angeles e San Francisco.

Analisi del DNA

Lo studio è partito da uno screening genetico su neuroni umani coltivati in laboratorio effettuato 
con le “forbici” del DNA basate sulla tecnologia CRISPR, al fine di mappare i sistemi interni che 
controllano l'accumulo di tau all'interno delle cellule cerebrali. Gli aggregati che si formano come 
grovigli neurofibrillari all'interno delle cellule nervose col tempo causano la morte dei neuroni, 
favorendo l'insorgenza di patologia come appunto l'Alzheimer, la demenza frontotemporale o altre 
malattie caratterizzate da neurodegenerazione.

“Abbiamo voluto capire perché alcuni neuroni sono vulnerabili all'accumulo di tau mentre altri 
sono più resilienti – è il commento in una nota per la stampa dell'ateneo di Samelson. Esaminando
sistematicamente quasi tutti i geni del genoma umano, abbiamo trovato sia percorsi attesi che vie 
totalmente inaspettate che controllano i livelli di tau nei neuroni”, L'analisi dei ricercatori in 
particolare ha valutato i geni che potrebbero favorire l'accumulo di tau disattivando singoli geni 
per vedere come ciascuno di essi influenzasse l'aggregazione tossica della tau.



Ed ha evidenziato un complesso proteico, CRL5SOCS4, legato appunto al gene omonimo tra i più 
di 1.000 esaminati, che agisce legando marcatori chimici alla tau, segnalando quindi al 
meccanismo di riciclo cellulare di distruggerla. Va detto che esaminando il tessuto cerebrale di 
persone con malattia di Alzheimer gli studiosi hanno aggiunto un ulteriore tassello alle 
conoscenze, scoprendo che i neuroni con livelli più elevati di componenti di CRL5SOCS4 avevano 
maggiori probabilità di sopravvivere, nonostante l'accumulo di tau. Proprio questa osservazione 
apre le speranze per il futuro.

L'ipotesi di lavoro è che potenziando questo percorso naturale di purificazione potrebbe costituire 
la base di nuove terapie per le malattie neurodegenerative.

Il ruolo dei mitocondri

Ad ulteriore corollario dello studio, si è anche scoperto un ulteriore aspetto legato alla tossicità 
della proteina tau, associato ai mitocondri, centrali di produzione di energia della cellula. 
Alterando queste unità energetiche le cellule coinvolte hanno iniziato a produrre specifico 
frammento di tau di circa 25 kilodalton, che corrisponde strettamente a un biomarcatore rilevato 
nel sangue e nel liquido spinale dei pazienti affetti da Alzheimer, noto come NTA-tau.

“Questo frammento di tau sembra essere generato quando le cellule subiscono stress ossidativo, 
comune nell'invecchiamento e nella neurodegenerazione – è il commento di Samelson. Abbiamo 
scoperto che questo stress riduce l'efficienza del proteasoma, la macchina cellulare per il riciclo 
delle proteine, inducendolo a elaborare in modo improprio la tau”. Anche questo aspetto appare di 
grande importanza in chiave di sviluppo di trattamenti futuri: in laboratorio si è visto infatti che 
questo frammento di tau alterato modifica il modo in cui le proteine tau si raggruppano, il che 
potrebbe influenzare la progressione della malattia.

Non solo: se l'aumento dell'attività di CRL5SOCS4 potrebbe aiutare i neuroni a eliminare la tau in 
modo più efficace, proteggere i mitocondri nei periodi di stress cellulare potrebbe ridurre la 
formazione di frammenti di tau dannosi.



Servizio La Società per lo studio delle cefalee

Mal di testa: il 75% dei casi sotto controllo grazie ai
nuovi farmaci
L'Organizzazione mondiale della Sanità l'ha definita come la malattia più 
disabilitante al mondo nella fascia d'età che va dai 20 ai 50 anni

di Francesca Indraccolo

6 marzo 2026

Il 75% dei pazienti che fanno uso dei nuovi farmaci per il trattamento dell'emicrania riescono a 
tenere la patologia sotto controllo senza particolari effetti collaterali e a trovare finalmente sollievo 
da una malattia che ha un forte impatto sulla qualità della vita. L'Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS), infatti, l'ha definita come la malattia più disabilitante al mondo nella fascia d'età che
va dai 20 ai 50 anni. Benché in Italia ne soffrano almeno 9 milioni di persone, non tutte 
necessitano delle terapie innovative oggi disponibili, ma tutte devono essere inquadrate 
correttamente da un punto di vista diagnostico perché la sintomatologia non venga sottovalutata, 
riservando così l'accesso alle cure più innovative a chi ne ha bisogno, e per evitare anche un 
pericoloso “fai da te”.

Il tema è stato trattato nell'ambito della SISC Headache Academy, tenutasi a Firenze il 27 e 28 
febbraio, in occasione del cinquantennale della Società Italiana per lo Studio delle Cefalee (SISC). I
risultati della ricerca degli ultimi decenni e studi pubblicati sulle più importanti riviste scientifiche 
di rilievo mondiale convergono sul fatto che le nuove molecole con anticorpi monoclonali o gepanti
(come compresse orali), che bloccano l'azione del CGRP (calcitonin gene related peptide), che 
dilata le arterie e produce un dolore prolungato, sono efficaci e anche molto sicure.

Il cambiamento radicale nelle terapie

Si tratta di una vera e propria rivoluzione nelle terapie, frutto di una medicina di precisione e 
sempre più personalizzata. “I farmaci anti-CGRP - spiega il professor Pierangelo Geppetti, 
presidente emerito della SISC - non penetrano nel sistema nervoso centrale e agiscono bloccando 
selettivamente la via di segnale del dolore emicranico senza interferire su altri meccanismi e quindi
senza quegli effetti collaterali che scoraggiavano molti pazienti dall'utilizzo dei farmaci non 
specifici finora disponibili”. Prima delle scoperte che hanno portato ai farmaci anti-CGRP, 
venivano infatti utilizzate molecole già usate per altre patologie, come antipertensivi, vecchi 
antidepressivi o antiepilettici che, in quanto non specifici per l'emicrania, provocavano numerosi 
effetti indesiderati e mostravano un'efficacia parziale.

I progressi dagli anni '70 a oggi

Da un confronto con le armi a disposizione contro il mal di testa negli ultimi decenni e quelle 
utilizzabili oggi, è evidente la differenza di opzioni terapeutiche. Cinquant'anni fa i farmaci 
specifici per trattare l'emicrania erano solo due ed efficaci nel 20-30% dei casi rispetto ai 15 
disponibili oggi, grazie ai quali si possono trattare con successo il 70-80% per cento dei pazienti. 



“La possibilità di poter curare una malattia molto invalidante e che dura decenni è di estrema 
importanza. Bisogna ricordare che nel 70% dei casi si tratta di donne giovani, che soffrono di 
emicrania dall'infanzia o dall'adolescenza fin verso i 50-60 anni, quando la patologia tende a 
regredire spontaneamente. Questa però è proprio la parte della vita in cui la paziente deve 
affrontare i compiti familiari, professionali, sociali ed esistenziali più im+portanti”, ha ricordato il 
professor Geppetti. Purtroppo, in molti casi la severità dell'emicrania è tale che ragazzi e bambini a
volte smettono di studiare, alcuni pazienti sono costretti a cambiare lavoro o addirittura ad 
abbandonare l'attività lavorativa.

“Negli anni ‘90 la scoperta dei triptani ha rappresentato il primo passo verso una terapia specifica -
ha spiegato la professoressa Marina De Tommaso, presidente della SISC. Sono molto efficaci, ma 
possono essere usati solo come trattamento acuto del singolo attacco e talvolta non sono ben 
tollerati, specie nei pazienti con problemi cardio o cerebro-vascolari. Sebbene, a oggi, nessun 
farmaco può far guarire dall'emicrania, che ha una base genetica ancora non nota e probabilmente 
multifattoriale, possiamo però prevenire la malattia con terapie efficaci ma, considerando che i 
trattamenti possono essere molto prolungati, soprattutto molto sicure”.

Cure sempre più mirate e personalizzate

Dopo cinque anni dall'introduzione dei farmaci anti-CGRP questa rivoluzione è in pieno 
svolgimento, come si vede dai dati di pratica clinica. “Un tempo, dopo un anno dall'inizio della 
terapia con antipertensivi, antiepilettici o vecchi antidepressivi solo il 20% dei pazienti rimaneva in
trattamento - ha aggiunto il professor Geppetti -, mentre l'80% sospendeva le cure perché non 
otteneva risultati o lamentava eccessivi effetti collaterali e iniziava la ricerca di una soluzione in 
altri centri cefalee. Oggi la maggior parte dei pazienti resta in trattamento con soddisfazione. E 
questo è avvenuto proprio perché è stato scoperto il meccanismo che genera il dolore e gli altri 
sintomi dell'emicrania. Per quel 20% di pazienti resistenti a queste terapie stanno emergendo 
nuove opzioni sempre più specifiche e personalizzate come gli anticorpi anti PACAP o l'aumento 
del blocco della via di segnale del CGRP con la combinazione di anticorpi monoclonali e gepanti”.

Costi e accesso alle cure

Un paziente che per un anno assume un farmaco anti-CGRP costa al sistema sanitario dai mille ai 
1.500 euro. “Questo costo dovrebbe essere sostenibile almeno per quei pazienti, soprattutto 
giovani donne, affetti dalla forma più severa e disabilitante di emicrania, cioè l'emicrania cronica. 
Un risultato per un limitato gruppo di pazienti, ma dal quale purtroppo siamo ancora molto 
lontani”, ha sottolineato il professor Geppetti. “Dobbiamo anche tener presente – ha concluso la 
professoressa De Tommaso – che un paziente che soffre di attacchi molto frequenti andrebbe 
inviato dal medico di Medicina Generale a un Centro Cefalee per una presa in carico specialistica. 
Il relativo aumento dei costi per terapie specifiche sarà controbilanciato da un aumento della loro 
qualità della vita”. L'accesso alle cure, in sostanza, non deve rappresentare solo una voce di 
bilancio, peraltro compensata dalla diminuzione delle assenze dal lavoro e di altri costi sociali, ma 
un vero imperativo etico.



Servizio RespiVirNet

Influenza: la stagione si avvia al capolinea ma 
attenzione ai più piccoli
Palamara (Iss): contagi in linea con gli ultimi due anni, picco anticipato ma nessun 
aggravamento dei sintomi. I vaccini sono risultati efficaci

di Ernesto Diffidenti

6 marzo 2026

Continuano a diminuire le infezioni respiratorie acute che nella settimana dal 23 febbraio al 01 
marzo hanno contagiato 7,5 casi persone su 1.000 assistiti. “La stagione influenzale di quest’anno 
si avvia ad essere di intensità paragonabile alle due precedenti - afferma Anna Teresa Palamara, 
che dirige il Dipartimento di malattie infettive dell’Istituto superiore di sanità - anche se per alcune
settimane avremo ancora un numero significativo di casi soprattutto tra i più piccoli”.

Secondo i dati RespiVirNet, appena pubblicati dall’Iss, sono stimati circa 406mila nuovi casi negli 
ultimi sette giorni, con un totale dall’inizio della sorveglianza di circa 12,6 milioni di contagi 
influenzali. In pratica ha preso l’influenza un italiano su cinque. L’incidenza più elevata si osserva 
nella fascia di età 0-4 anni, con circa 30 casi per 1.000 assistiti, ma anche in questa fascia d’età c’è 
una lieve diminuzione rispetto alla settimana precedente (31). L’intensità è bassa nelle Provincie di
Trento e Bolzano, in Friuli, Emilia Romagna, Marche, Abruzzo, Campania, Puglia, Sardegna e 
Basilicata e a livello basale in tutte le altre regioni.

Picco anticipato ma nessun sintomo grave

“Dal punto di vista virologico - continua Palamara - l’emergere del subclade K del ceppo H3N2, la 
cosiddetta ’variante K’ ha probabilmente portato ad un anticipo del picco, come avvenuto in altri 
paesi europei, ma al momento non sono emersi segnali che abbia avuto un effetto anche sulla 
gravità dei sintomi. Lo dimostrano ad esempio i dati del flusso ospedaliero, dove non si è mai 
registrata una netta preponderanza di ricoveri per questa variante. In generale anche per questa 
stagione si conferma la validità delle raccomandazioni sulla vaccinazione, con la maggior parte dei 
casi di influenza grave e complicata che ha riguardato persone non vaccinate, come provato anche 
dai primi studi appena pubblicati”.

Tra i virus respiratori circolanti, i valori di positività più elevati sono stati rilevati per Rhinovirus, 
VRS, e Metapneumovirus. Nel flusso ospedaliero, tra i virus respiratori i tassi di positività più 
elevati sono stati rilevati per Rhinovirus, VRS e Metapneumovirus.

Su Eurosurveillance le prime stime dell’efficacia del vaccino

E cominciano ad arrivare anche i risultati dei primi nove studi preliminari condotti dai ricercatori 
dell’European IVE group, di cui fa parte anche l’Iss, pubblicati su Eurosurveillance, secondo cui 
“l’efficacia del vaccino antinfluenzale utilizzato in questa stagione è stata più alta di quanto atteso, 



e i dati confermano la validità delle raccomandazioni sulla vaccinazione nelle popolazioni per cui è 
prevista”.

Le ricerche, i cui risultati sono stati utilizzati per la formulazione del vaccino per la prossima 
stagione, hanno analizzato complessivamente i dati di 16 paesi europei. In alcuni di questi, Italia 
compresa, la stagione è iniziata precocemente, con i virus del ceppo A che sono risultati 
predominanti, con la cosiddetta ‘variante K’ che è risultata la più rappresentata. “Questa variante è
molto diversa dal virus incluso nel vaccino – si legge nell’articolo - e questo poteva far pensare alla 
possibilità che potesse aggirare la protezione immunitaria”. I valori di efficacia trovati dagli studi 
sono stati invece paragonabili a quelli delle stagioni passate. “In una stagione dominata 
dall’influenza A(H3N2), i risultati dei nove studi europei indicano una efficacia da bassa a 
moderata – scrivono gli autori - con l’immunizzazione che ha prevenuto da un terzo a metà degli 
effetti dell’infezione tra le persone vaccinate. L’efficacia in generale è risultata più alta nei bambini 
che negli adulti”.
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Servizio Accordo

Sardegna: 2mila euro al mese in più ai medici che 
aprono l’ambulatorio in zone disagiate
L’indennità è prevista per due anni e coprirà un centinaio di sedi: previsto un 
impatto positivo anche sul Pronto soccorso per i codici minori

di Davide Madeddu

6 marzo 2026

Duemila euro al mese in più ai medici che apriranno gli ambulatori nelle aree disagiate. È quanto 
prevede l’accordo attuativo siglato tra la Regione (rappresentata dalla presidente Alessandra 
Todde che svolge anche l’interim dell’assessorato alla Sanità) e le sigle sindacali dei medici di 
medicina generale della Sardegna con cui si prevede un’indennità economica aggiuntiva per i 
medici che sceglieranno di operare in sedi disagiate o con grave carenza di assistenza.

Impatto positivo anche sui Pronto soccorso

«Si tratta di una misura lungamente attesa che consente di dare risposte concrete al territorio e 
che - sottolineano dalla Regione -, insieme all’infrastrutturazione graduale delle Aft e delle Case di 
Comunità, potrà avere un impatto positivo anche sul fronte dei Pronto Soccorso, in riferimento ai 
codici minori». Un passaggio importante, come sottolineano anche gli amministratori locali dei 
piccoli centri, costretti a fare i conti quotidianamente con l’assenza di medici di base. «Abbiamo 
chiuso un altro passaggio importante con i medici di medicina generale - sottolinea la presidente 
Todde -. L’accordo siglato con tutte le sigle sindacali di categoria riconosce un incentivo di 2000 
euro mensili ai medici che sceglieranno di aprire il proprio ambulatorio nelle zone disagiate della 
nostra isola». Non è tutto, perché la misura «si unisce ad altri incentivi specifici che verranno 
istituiti dagli enti locali, quindi dai sindaci, dalle comunità».

L’indennità coprirà i prossimi due anni

«L’indennità è prevista per due anni e coprirà un centinaio di sedi disagiate - argomenta la 
governatrice —. Certamente il percorso è ancora lungo e questo è un passo del cammino, però la 
cosa importante è che anche con i medici di medicina generale possiamo lavorare insieme per 
costruire una risposta omogenea alla richiesta di salute dei cittadini, con le Aft e con nuove Case di 
comunità che dovranno essere riempite e che dovranno avere carte dei servizi uniformi, 
diventando un punto di riferimento per il territorio anche attraverso l’implementazione delle 
dotazioni più avanzate come la telemedicina, per riuscire finalmente a costruire quel tessuto 
connettivo che ancora manca nei nostri territori».


