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Servizio L'intervento

Dai vaccini agli screening: dietro la farmacia che 
avanza c'è la rete della distribuzione
Le recenti misure varate dal Governo in materia di remunerazione della filiera 
rappresentano un segnale di attenzione

di Antonello Mirone*

29 ottobre 2025

Dai vaccini alle campagne di screening, fino alla dispensazione quotidiana di farmaci e dispositivi 
medici, la rete dei distributori rappresenta oggi una delle infrastrutture più solide e affidabili del 
nostro sistema sanitario. Con l'avvio, dal 1° ottobre, della nuova campagna vaccinale contro 
influenza e Covid e con la ripresa delle iniziative di screening istituzionali di prevenzione promosse
nelle farmacie, si conferma l'efficacia di un modello che unisce pubblico e privato nella tutela della 
salute e nella prevenzione.

È la manifestazione concreta di una sanità di prossimità che funziona, capace di raggiungere ogni 
giorno milioni di cittadini, anche nei territori dove l'assistenza rischia di essere più fragile.

Alla base di questo modello c'è la Distribuzione Intermedia, il ponte che collega produzione e 
farmacia, garantendo continuità, sicurezza e qualità in ogni fase del percorso. Un ruolo non 
meramente logistico ma essenzialmente sanitario e di servizio: è grazie a questa rete che 19.500 
farmacie possono operare come veri presìdi di salute, offrendo servizi, prevenzione e assistenza in 
modo capillare e coordinato, anche nelle aree interne e rurali, dove per oltre 12 milioni di cittadini 
la farmacia rappresenta il presidio sanitario più accessibile. Una presenza che integra salute, 
servizio e coesione economico-sociale.

Le recenti misure varate dal Governo in materia di remunerazione della filiera — che riconoscono 
la funzione essenziale svolta dai distributori intermedi — rappresentano un segnale importante di 
attenzione e visione. È un passo che va nella direzione giusta, perché investire in questo segmento 
significa consolidare l'intera rete di prossimità e rafforzare la capacità del Paese di rispondere ai 
bisogni di salute in modo tempestivo ed equo.

Questo riconoscimento apre una fase nuova: un confronto costruttivo e di lungo periodo tra 
istituzioni e operatori, orientato alla sostenibilità e all'efficienza complessiva del sistema. Si tratta 
di lavorare insieme per un equilibrio stabile che valorizzi ogni anello della catena, dal produttore al
farmacista, passando per chi ogni giorno garantisce che tutto arrivi dove serve, in tempi rapidi, con
certezza di trasparenza, quindi senza sprechi e con piena garanzia di sicurezza per la salute dei 
cittadini.

È grazie a questo prezioso ruolo svolto dai Distributori che la Farmacia dei servizi non è più 
un'ipotesi: è una realtà che evolve con la società, sostenuta da una filiera che funziona.
Rafforzare la Distribuzione Intermedia significa investire nella salute di prossimità, nella fiducia 
dei cittadini  e nella resilienza del nostro sistema sanitario.

*Presidente Federfarma Servizi



Servizio Il cambio alla direzione

Farmindustria: Riccini nuovo Dg prende 
testimone da Enrica Giorgetti che lascia dopo 20 
anni
Giorgetti dopo aver ricoperto importanti ruoli in grandi società quotate e nel sistema
confindustriale ha guidato dal 2005 la struttura di Farmindustria

29 ottobre 2025

Enrica Giorgetti lascia per pensionamento Farmindustria, che ha diretto negli ultimi venti anni 
con tre presidenti. Carlo Riccini, suo vice, è stato nominato oggi nuovo direttore generale dalla 
Giunta dell'Associazione delle Imprese Farmaceutiche in Italia, con effetto dal 1° dicembre 2025. 
Si tratta di un passaggio in assoluta continuità con Enrica Giorgetti che, dopo aver ricoperto 
importanti ruoli in grandi società quotate e nel sistema confindustriale, ha guidato dal 2005 la 
struttura di Farmindustria con passione e competenza, riconosciute a ogni livello.

Enrica Giorgetti è stata componente per quattro mandati del board di Efpia, l'Associazione 
Europea delle Imprese del Farmaco, “ha affrontato con visione strategica e spirito innovativo - si 
legge in una nota di Farmindustria - le continue trasformazioni del settore. Sempre orientata al 
dialogo con le istituzioni europee, nazionali e regionali e attenta alla dimensione internazionale, ha
operato per il riconoscimento del valore di uno dei settori protagonisti dell'industria in Italia, per 
la collaborazione tra imprese e mondo scientifico ai fini dello sviluppo della ricerca in Italia, per un
modello partecipativo di relazioni industriali, in accordo con le rappresentanze sindacali”. Mela 
d'oro della Fondazione Bellisario nel 2006, ha voluto promuovere la conoscenza della medicina di 
genere e del modello di inclusione delle donne nell'industria del farmaco attraverso le buone 
pratiche dedicate alla carriera e ai servizi di welfare che la sostengono. Una donna “dell'operare più
che dell'apparire, capace di trasformare idee e strategie in risultati per l'intera filiera della salute”.

Attuale Vicedirettore Generale, Direttore del Centro Studi e Responsabile dell'Ufficio Piccola 
Industria di Farmindustria, Carlo Riccini è nato a Roma nel 1974. Laureato in Scienze Statistiche e 
con un Master in Economics, è stato Ufficiale dell'Esercito Italiano e ha una esperienza di 
venticinque anni nel Sistema Confindustria, dei quali venti in Farmindustria. Rappresenta 
l'Associazione in Europa nei gruppi di lavoro economici di Efpia, la Federazione Europea, e in 
Italia in quelli di Confindustria. Il Presidente Marcello Cattani, il Comitato di Presidenza e la 
Giunta hanno espresso a Enrica Giorgetti il più sincero ringraziamento per il suo contributo 
straordinario al settore e augurano buon lavoro al Direttore Generale Riccini.



Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Ho sentito parlare dei farmaci equivalenti, ma 
sono sicuri come quelli di marca?”
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari.

29 ottobre 2025

Ho sentito parlare di farmaci equivalenti, ma non sono sicuro di cosa siano esattamente e se siano 
sicuri come i farmaci “di marca”. Potreste spiegarmi meglio? Aldo P.

Il farmaco equivalente, o “generico”, è un medicinale che possiede lo stesso principio attivo, la 
stessa forma farmaceutica, via di somministrazione, dosaggio e modalità di rilascio di un farmaco 
“di marca” il cui brevetto è scaduto. Questo significa che, dal punto di vista terapeutico, sono 
identici. Per quanto riguarda la sicurezza, i principi attivi dei farmaci equivalenti sono già stati 
ampiamente studiati e il loro uso clinico è consolidato da molti anni. L'Agenzia Italiana del 
Farmaco (AIFA) li valuta sicuri e ne garantisce la stessa qualità, efficacia e sicurezza del farmaco 
originale. Quindi, può stare tranquillo: un farmaco equivalente offre le stesse garanzie del farmaco 
di marca.

Le uniche differenze che potrebbe notare riguardano gli eccipienti (sostanze non attive), il colore, 
la forma o le condizioni di conservazione, ma queste non influenzano in alcun modo la qualità o 
l'efficacia del medicinale. Il vantaggio principale per i cittadini, è il risparmio economico. I farmaci 
equivalenti costano meno perché le aziende produttrici non hanno dovuto sostenere i costi iniziali 
di ricerca e sviluppo. Questo si traduce in un consistente risparmio, soprattutto per i farmaci 
rimborsati dal Servizio Sanitario Nazionale. Ovviamente, è sempre importante confrontarsi con il 
proprio medico di medicina generale.

Per approfondire o confrontare i farmaci equivalenti, Cittadinanzattiva ha creato l'app 
IOequivalgo, con la quale è possibile confrontare prezzi, sicurezza ed efficacia dei farmaci 
equivalenti. Qui due link utili: il sito dell'Agenzia del farmaco e il sito sui farmaci equivalenti.



Servizio Dottore, ma è vero che

Dagli abiti ai giornali fino alle scatole: l'accumulo 
compulsivo è una malattia?
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

29 ottobre 2025

Abiti che non indossiamo più, vecchi giornali, scatole vuote, scontrini: tutti noi tendiamo a 
conservare qualcosa. A volte si tratta di oggetti dal valore puramente affettivo, legati a un ricordo 
che non vogliamo perdere, altre volte li teniamo perché “potrebbero servire”. Ma quando questa 
tendenza smette di essere una semplice abitudine disordinata e si trasforma in qualcosa di più 
serio? Per alcune persone, separarsi dagli oggetti diventa un'impresa impossibile, e gli spazi 
abitativi si riempiono progressivamente fino a compromettere la salute e il benessere mentale. Non
si tratta di pigrizia o di mancanza di organizzazione: dietro l'accumulo può esserci un disturbo 
psicologico. La disposofobia, diventata nota con reality televisivi e casi di cronaca, causa rischi 
concreti, importanti da riconoscere per aiutare chi ne soffre.

Accumulare troppe cose è una malattia?

Sì, in alcuni casi accumulare troppe cose può essere una condizione patologica. Si tratta del 
disturbo da accumulo (o disposofobia, dall'inglese hoarding cioè “accumulazione”), e si manifesta 
con la persistente difficoltà a eliminare i propri beni. La persona che ne soffre continua a 
conservare nella propria abitazione numerosi oggetti, anche inutili o danneggiati, perché 
separarsene provoca un profondo disagio. È importante non confondere il disturbo da accumulo 
con il collezionismo, che è invece una raccolta curata e intenzionale di oggetti specifici, né con il 
naturale attaccamento emotivo a beni che sono appartenuti a una persona cara che non c'è più. E, 
naturalmente, è ben diverso dal disordine delle camerette dei ragazzi. L'accumulo compulsivo, o 
seriale, è oggi riconosciuto ufficialmente come patologia a sé stante nel DSM-5 (il Manuale 
diagnostico e statistico dei disturbi mentali). Pur appartenendo allo spettro dei disturbi ossessivo-
compulsivi, viene classificato separatamente proprio per le sue caratteristiche specifiche.

Come si riconosce?

L'Associazione degli psichiatri americani ha stilato un elenco di sintomi e manifestazioni che 
identificano gli accumulatori compulsivi: difficoltà insuperabile a buttare via, vendere, riciclare, 
regalare; accumulo di oggetti (e rifiuti, talvolta anche organici) in equilibrio precario, disordinato, 
in ogni spazio della casa, compresi letti, scale, lavandini e bagno; molto tempo impiegato a 
spostare gli oggetti o cercare ciò che è effettivamente utile; conflitti con persone che offrono aiuto 
per eliminare il disordine; la convinzione che qualsiasi cosa possa essere utile in futuro o che abbia
un valore economico; in casi più rari, accumulo di animali domestici. Secondo diversi psicologi è 
possibile tracciare un identikit dell'accumulatore seriale. Si tratta di una persona che spesso vive 
da sola, che non ha una vita sociale attiva; inoltre, ha difficoltà a prendere decisioni e a gestire le 
emozioni, la sofferenza in particolare. L'ipotesi è che l'accumulatore compulsivo trasferisca sugli 



oggetti non buttati la facoltà di sentirsi al sicuro, persino felice. Un altro tratto distintivo 
caratteristico è il non rendersi conto della gravità della condizione. Di conseguenza, si nega 
l'evidenza e solo raramente si chiede aiuto; quando il problema emerge, spesso ha già causato 
danni. Un ulteriore segnale d'allarme è lo shopping compulsivo. Solo una minoranza delle persone 
che amano comprare con frequenza, tuttavia, diventa o rischia di diventare accumulatore seriale.

Chi è più a rischio, allora? E quali sono le cause?

Nell'immaginario collettivo, alimentato anche da reality show sul tema e da casi di cronaca, si è 
imposta la figura dell'accumulatore come una persona anziana, in difficoltà economiche, isolata 
socialmente. Ma non è sempre così. Sebbene la disposofobia sia più comune in età avanzata, 
secondo gli psichiatri i sintomi precoci possono manifestarsi già nell'infanzia e nell'adolescenza e, 
se non controllati, diventano progressivi e cronici. Le cause non sono chiare. Si è notato, nei casi 
analizzati, che spesso all'origine del disturbo c'è un trauma non gestito, un evento che ha 
comportato la perdita di una persona come della propria abitazione. Si sta studiando anche 
l'ipotesi della familiarità ed è invece accertata, in un caso su tre, la compresenza di depressione o 
ansia e disturbi mentali come, appunto, quello ossessivo-compulsivo.

Perché accumulare eccessivamente è pericoloso?

Le conseguenze più evidenti sono un peggioramento della qualità della vita per chi accumula e per 
gli eventuali conviventi. Soffrire di disposofobia è, inoltre, associato a problemi sul lavoro. 
Emergono inoltre rischi per la salute e per la sicurezza. L'accumulatore, soprattutto se anziano, è 
soggetto a cadute e lesioni, alla contaminazione alimentare e a infestazioni (anche di insetti o di 
animali, come topi), oltre a disattenzioni che causano incendi e danni all'abitazione. Gli ingombri 
in cucina e in bagno possono anche impedire la corretta alimentazione e l'igiene personale.

Esistono terapie per questo disturbo?

Ciò che gli accumulatori seriali conservano non è tanto l'oggetto in sé, quanto il suo significato: 
ricordi, emozioni, un senso di sicurezza, e l'illusione di controllo legata ai beni materiali. Si 
seguono, dunque, generalmente i trattamenti psicologici riservati a chi soffre di depressione o di 
disturbo ossessivo compulsivo. La terapia più diffusa consiste in farmaci antidepressivi e, quando 
il paziente è collaborativo, la psicoterapia cognitivo-comportamentale è efficace. Naturalmente 
occorre anche un aiuto pratico, per rendere abitabile e sicura l'abitazione, stimolando il paziente a 
liberarsi consapevolmente degli oggetti accumulati.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo



Servizio La giornata mondiale

Contro l’Ictus ogni minuto conta: in 60 secondi si 
perdono due milioni di neuroni, il metodo “Fast”
L'acronimo indica cosa valutare per sospettare un ictus e intervenire al più presto 
per limitare il danno al cervello e aumentare le possibilità di recupero

29 ottobre 2025

Una persona colpita da ictus - in Italia quasi 120mila ogni anno - perde circa 2 milioni di neuroni 
ogni minuto, se non trattata. Questa patologia neurologica tempo-dipendente rappresenta la prima
causa di disabilità nel nostro Paese. Per mettere in luce l'importanza del riconoscimento precoce 
dei segni di un possibile ictus – anche grazie al metodo Fast, l'acronimo che sta per Face, Arms, 
Speech, Time, che indica cosa valutare per sospettare un ictus e intervenire al più presto per 
limitare il danno al cervello e aumentare le possibilità di recupero e sopravvivenza – ISA-AII 
(Italian Stroke Association-Associazione Italiana Ictus), in occasione del World Stroke Day istituito
annualmente il 29 ottobre, ha organizzato, insieme ad A.L.I.Ce. Italia Odv (Associazione per la 
Lotta all'Ictus Cerebrale), un incontro per ribadire come “Ogni minuto conta: prevenzione, cura e 
riabilitazione” alla Camera dei deputati.

Informare per riconoscere i segni precoci dell'ictus

“L'ictus si può prevenire in gran parte, e questa è una notizia importante che, come Associazione 
Italiana Ictus, vogliamo diffondere – dichiara Paola Santalucia, Presidente Isa-Aii –. Molto 
dipende da noi, dalle scelte quotidiane che facciamo, dal modo in cui ci prendiamo cura del nostro 
corpo e della nostra salute. Non c'è tempo da perdere, perché ogni giorno è utile per individuare e 
correggere i fattori di rischio, come ipertensione, fumo, sedentarietà e alimentazione scorretta. 
Prevenire è il risultato più importante che possiamo raggiungere e insieme alla prevenzione 
vogliamo anche informare su come riconoscere i segni precoci dell'ictus (asimmetria nel volto, 
deviazione della rima labiale, incapacità di tenere sollevate entrambe le braccia 
contemporaneamente, mancanza di forza da un lato del corpo e difficoltà nel linguaggio), e agire 
tempestivamente. In caso di ictus, agire velocemente significa infatti salvare il cervello e ridurre o 
azzerare le conseguenze”. “Ogni minuto può fare la differenza tra la vita e le conseguenze dell'ictus,
inclusa la morte. Prevenire e riconoscere sono due atti di responsabilità - avverte Santalucia - che 
possono fare la differenza per ridurre l'impatto della patologia, per i quali ISA-AII è impegnata 
grazie a tutti i professionisti che fanno parte della rete ictus italiana, insieme all'Associazione dei 
pazienti ALICe. Questi e altri interventi sono presenti all'interno del Piano Nazionale Ictus-Stroke 
Action Plan for Italy (SAP-I) per il quale c'è un impegno collettivo e globale da parte di tutti.”

Le cure e i piani: dalle Stroke unit alla riabilitazione

“Lo Stroke Action Plan for Italy (SAP-I) è totalmente in linea con lo Stroke Action Plan for Europe 
(SAP-E) – aggiunge Simona Sacco, Presidente ESO, European Stroke Organisation –. Il piano 
presenta numerosi obiettivi da raggiungere entro il 2030, come la riduzione del numero assoluto 
di ictus del 10% e il trattamento di almeno il 90% dei pazienti nelle Stroke Unit (oggi solo tra il 50 



e il 70% accedono infatti a questi reparti), con accesso entro 24 ore dall'esordio dei sintomi. 
Inoltre, è fondamentale che i pazienti, dopo la fase acuta, vengano indirizzati al trattamento 
riabilitativo più appropriato e nel setting più adeguato. ESO promuove lo sviluppo di Piani 
Nazionali, anche in armonia con le disposizioni della Commissione europea, in quanto 
rappresentano uno strumento di dialogo con i decisori politici e un supporto per la pianificazione 
di interventi ai fini di cura della persona colpita da ictus e per ridurre l'impatto socio-sanitario 
della patologia.”

Diffondere il metodo “Fast”: Faccia, Braccia, Linguaggio, Tempo

“Nell'ictus il tempo è davvero cervello: ogni minuto perso può compromettere la possibilità di 
recupero. Ogni minuto conta non solo nei primi istanti in cui l'ictus colpisce, quando riconoscere i 
sintomi e agire subito può fare la differenza tra la vita e la morte, ma anche, e direi soprattutto, nei 
minuti, nelle ore, nei giorni e nei mesi successivi– conclude Andrea Vianello, Presidente 
Associazione A.L.I.Ce. Italia Odv –. Per questo è fondamentale che i cittadini imparino a 
riconoscere subito i segnali d'allarme e chiamino senza esitazione il 112. La regola del FAST 
(Faccia, Braccia, Linguaggio, Tempo) è uno strumento semplice ma potentissimo per salvare vite. 
Come associazione pazienti siamo molto impegnati con il progetto Fast Heroes, proprio dedicato a 
insegnare ai bambini delle scuole primarie come riconoscere i sintomi per poter chiamare i 
soccorsi e salvare nonni, zii e genitori. Non possiamo limitarci a salvare vite: dobbiamo anche 
assicurarci che quelle vite possano continuare ad essere vissute pienamente. La riabilitazione è un 
capitolo fondamentale del percorso di cura: è parte integrante della guarigione, un diritto del 
paziente e, allo stesso tempo, un dovere del sistema sanitario. Per questo è necessaria una presa in 
carico globale, che unisca strutture ospedaliere, territorio, famiglia e comunità in un unico 
obiettivo, quello di restituire alla persona colpita da ictus la possibilità di tornare a vivere nella sua 
interezza”.



Servizio Tumori

Radiofarmaci e protonterapia: è il nucleare la 
nuova frontiera della medicina di precisione
Il ministro Schillaci: impegnati per investimenti mirati, formazione specialistica e un
sistema regolatorio capace di accompagnare il progresso, non di ostacolarlo

di Ernesto Diffidenti

29 ottobre 2025

“Le tecnologie nucleari applicate alla medicina stanno cambiando radicalmente il modo in cui 
affrontiamo la prevenzione, la diagnosi e la cura delle malattie. Dalla produzione di radiofarmaci 
sempre più precisi, alla protonterapia, fino alle piattaforme digitali che integrano immagini, dati 
clinici e modelli predittivi siamo davanti a una nuova frontiera della medicina di precisione”. E’ la 
riflessione del ministro della Salute, Orazio Schillaci, contenuta in un messaggio inviato al 
convegno “Nucleare per la Salute – Scenari di innovazione scientifica e tecnologica tra 
farmaceutica, biomedicale e sanità avanzata”, promosso a Bari dal Gruppo ITEL con l’obiettivo di 
favorire un confronto tra istituzioni, enti regolatori, comunità scientifica, mondo clinico ed 
industria sulle prospettive di utilizzo del nucleare in medicina e sul valore di una strategia 
nazionale condivisa per lo sviluppo del settore.

I centri d’eccellenza dell’Italia

“L’Italia - continua Schillaci - può contare su eccellenze riconosciute in tutto il mondo, nella rete 
degli Irccs, nelle università e nei centri di ricerca pubblici e privati. Il compito delle istituzioni è 
valorizzare queste competenze e creare le condizioni perché la ricerca diventi innovazione concreta
nella pratica clinica, attraverso investimenti mirati, formazione specialistica e un sistema 
regolatorio capace di accompagnare il progresso, non di ostacolarlo. In questa prospettiva, la 
collaborazione tra scienza, industria e sistema sanitario è strategica”. Per il ministro “solo unendo 
risorse, conoscenze e visioni possiamo trasformare la tecnologia in benefici reali per le persone e 
rendere il nostro Servizio sanitario nazionale sempre più forte, equo e vicino ai cittadini”.

La rapida crescita del nucleare farmaceutico

Il nucleare farmaceutico è una frontiera in rapida crescita e un segmento strategico dell’industria 
pharma globale: in Italia emerge EHRA – Enhanced Radiotherapy with HAdrons, un progetto che 
vede il Gruppo ITEL impegnato nei laboratori dell’headquarter pugliese della spin-off Linearbeam 
per la realizzazione e certificazione del primo sistema di protonterapia basato su acceleratore 
lineare: una tecnologia unica nel suo genere a livello mondiale, che si prepara a rivoluzionare 
l’approccio alle cure oncologiche e che rappresenta una sfida tecnologica e scientifica del made in 
Italy, riconosciuta a livello globale.

In Italia è attivo anche il National Consortium for Innovation and Development of 
Radiopharmaceuticals, promosso da Itelpharma per la parte privata con l’Università di Pavia come
capofila di parte pubblica, una rete integrata per i radiofarmaci, che punta a programmi di ricerca, 



sviluppo e innovazione in oncologia, diagnostica avanzata e terapie teragnostiche, con 5 hub 
operativi e 11 partner in tutta Italia.

Diaferia (Itel): valorizzare le sinergie

“Con questa iniziativa abbiamo voluto valorizzare le sinergie di eccellenza del sistema Paese, per 
definire una roadmap nazionale sull’uso del nucleare in sanità - spiega Leonardo Diaferia, 
presidente e Founder del Gruppo ITEL -. Il settore nucleare applicato alla salute appresenta una 
frontiera strategica per il futuro della medicina e per la sovranità ecnologica dell’Italia. È un 
ambito in cui il nostro Paese possiede competenze straordinarie, che spaziano dalla fisica applicata
alla radiofarmacia, dall’ingegneria alla clinica. Mettere a sistema queste capacità significa generare
valore per la collettività, rafforzando il ruolo dell’Italia nel panorama scientifico e industriale 
internazionale”.

“Come gruppo, negli anni, abbiamo scelto di investire in un modello che unisce radici solide e 
apertura internazionale - aggiunge Michele Diaferia, amministratore delegato del Gruppo ITEL - 
consolidando la nostra presenza storica in Europa ed espandendo le attività in aree strategiche 
come Nord America, Penisola Iberica e Medio Oriente”. L’internazionalizzazione, non rappresenta 
solo una leva di crescita economica, “ma un fattore di evoluzione tecnologica e culturale: ci 
permette di condividere esperienze, accelerare la ricerca e rendere la sanità più avanzata ed al 
passo con i tempi”.



Servizio Competitività

AbbVie: bene il Testo Unico sui farmaci, Italia 
cruciale per l’innovazione
Alberto Colzi (Senior Vice President): allo studio oltre 35 medicinali sperimentali in 
oncologia, emicrania e Parkinson le nuove sfide della ricerca

di Ernesto Diffidenti

29 ottobre 2025

“Sviluppare farmaci è solo la metà del lavoro: la nostra missione è metterli nelle mani dei pazienti. 
Questa, a mio avviso, è la sfida più grande che ci attende in Europa e in Italia”. In viaggio a Roma, 
ma ormai con un ruolo e uno sguardo internazionale, Alberto Colzi, Senior Vice President di 
AbbVie and President of International Therapeutics, parla di ricerca, sostenibilità, innovazione. 
“Quando guardo all’Italia – afferma - vedo segnali incoraggianti: per esempio, i dati più recenti 
mostrano come oggi l’Italia sia al secondo posto in Europa per disponibilità di farmaci innovativi. 
Ma vedo anche alcuni segnali d’allarme. Il tempo medio per l’accesso ai farmaci è tra i più lunghi 
d’Europa: in media 439 giorni dopo l’approvazione”. E ancora: “Vedo misure di contenimento dei 
costi come il payback, ma anche segnali positivi, come i nuovi fondi dedicati all’innovazione e la 
maggiore flessibilità nel tetto di spesa per i farmaci ospedalieri”.

Un quadro normativo certo per le imprese

E se la strada degli investimenti pubblici conduce verso la porta stretta del rigore finanziario, una 
leva per la competitività su cui si può agire, secondo Colzi, è quella di offrire alle aziende un quadro
normativo certo. “Credo che il Governo italiano comprenda la situazione e sia aperto al dialogo – 
sottolinea -. Il Testo Unico sulla legislazione farmaceutica annunciato recentemente dal ministero 
della Salute è un esempio concreto di collaborazione verso soluzioni di valore”. Sicuramente si può 
fare ancora di più per rimanere competitivi nei prossimi anni, “penso ad una progressiva riduzione
del meccanismo di payback, che agisce solo da disincentivo agli investimenti, ma anche 
all’eliminazione delle barriere regionali all’accesso per velocizzare l’arrivo delle terapie ai pazienti, 
e un aumento della spesa per farmaci innovativi in rapporto al Pil”.

Insomma, si può lavorare affinché i prodotti farmaceutici siano considerati “come un 
investimento, non come un costo”. AbbVie, 73 miliardi di dollari investiti complessivamente in 
R&S dal 2013, 90 programmi clinici e tecnologici attivi e 375 studi clinici in oltre 50 Paesi, è pronta
a fare la sua parte anche in Italia dove è attivo il sito produttivo di Campoverde, alle porte di Roma 
(90 milioni stanziati dal 2019), che esporta farmaci in 130 mercati mondiali.

Oltre 35 medicinali sperimentali per l’oncologia

“Stiamo esplorando oltre 35 medicinali sperimentali in oncologia – spiega Colzi - ognuno con un 
approccio scientifico diverso e continuiamo a investire nel campo dell’immunologia per 
individuare nuove aree terapeutiche con approcci sempre più personalizzati a malattie 
immunologiche come la psoriasi, l’artrite reumatoide e le patologie infiammatorie croniche 



intestinali. Ma guardiamo anche ai bisogni dell’intero sistema”. Colzi fa due esempi concreti. Il 
primo è l’emicrania. “È molto più di un semplice mal di testa – sottolinea -. Non tutti lo sanno, ma 
questa è la prima causa di disabilità al mondo. In Italia colpisce oltre 6 milioni di persone, in 
particolare le donne che ne soffrono tre volte più degli uomini, e genera un impatto economico - 
principalmente per la perdita di giornate lavorative - stimato tra i 5 e i 6 miliardi di euro all’anno. 
Oggi disponiamo di trattamenti in grado di cambiare radicalmente questa realtà e di aiutare le 
persone a migliorare la propria salute”.

Le nuove frontiere per la cura del Parkinson

Un altro esempio è il Parkinson. Una sfida sanitaria globale in forte crescita. In Italia, si prevede 
che il numero di pazienti con Parkinson avanzato raddoppierà nei prossimi vent’anni. Il 60% di 
questi pazienti è costretto a lasciare il lavoro in anticipo, e si stima che familiari e caregiver, solo in 
Italia, prestino ogni anno circa 2 miliardi di ore di assistenza ai propri cari.

“Anche in questo caso - aggiunge Colzi - abbiamo nuove opzioni terapeutiche che migliorano il 
controllo dei sintomi, la qualità del sonno e della vita, riducendo le cadute e i ricoveri. Queste sono 
le cose che possiamo fare per le persone e per la società se scegliamo di investire e intervenire in 
modo tempestivo”.



Servizio Giornata internazionale

Partire dai bisogni, ecco l’invisibile filo rosso che 
lega le malattie rare delle ossa con i tumori al seno
Ad ogni persona ciò di cui ha bisogno. Dalle patologie ossee fino alle Breast Unit, 
sempre più importanti risposte su misura in base alle necessità

di Federico Mereta

29 ottobre 2025

A volte, in medicina, ci sono condizioni apparentemente lontane che condividono percorsi e 
necessità. Così si crea un fil rouge, capace di unire nella risposta alle donne e agli uomini che 
affrontano una patologia risposte solo apparentemente diverse, ma simili nella sostanza. Sotto 
questa luce, in qualche modo, le malattie rare delle ossa (più di 500) rappresentano una questione 
da risolvere per il futuro. E la realtà delle Breast Unit, presenti in circa l’80% delle strutture 
oncologiche, rappresenta un modello di integrazione di competenze ottimale a favore delle 
pazienti. Insomma, a volte l’assistenza corre binari paralleli, anche se apparentemente distanti.

L’appello dei pazienti per le malattie ossee

Diagnosi precoce. E trattamento su misura, per ridurre i rischi di peggioramento dei sintomi, 
disabilità progressive e impatto fortemente negativo sulla qualità di vita, che ne risulta 
compromessa. Si basa su questo la “chiamata” delle associazioni pazienti per un intervento 
congiunto tra clinici, pazienti e istituzioni che viene da un convegno a Roma, organizzato in 
occasione della Giornata internazionale delle malattie rare delle ossa. A lanciarla Aisfos 
(Associazione italiana dei pazienti con disordini rari del metabolismo del fosfato), Api 
(Associazione pazienti ipofosfatasia), Appi (Associazione per pazienti affetti da ipoparatiroidismo),
Associazione osteogenesi imperfetta, Acondroplasia insieme per crescere, Aisac (Associazione per 
l’informazione e lo studio dell’acondroplasia).

«La prevenzione primaria e secondaria rappresenta, oggi, lo strumento più efficace contro le 
malattie rare delle ossa – sottolinea Maria Luisa Brandi, presidente Firmo, Fondazione italiana 
ricerca sulle malattie dell’osso -. Dove corretti stili di vita, apporto di calcio e vitamina D, rinuncia 
a fumo e alcool e attività fisica regolare non bastano, allora sono i controlli regolari dai giusti 
specialisti la carta vincente».

Il valore della diagnosi precoce

Riconoscere presto il quadro permette di controllare o ridurre le conseguenze a lungo termine di 
queste patologie, come deformità scheletriche, fragilità ossea aumentata, dolore cronico, 
rallentamento o arresto della crescita e complicanze associate ad anomalie cardiache, neurologiche
o gastrointestinali. «Inoltre, il ritardo diagnostico impedisce l’accesso tempestivo a terapie
specifiche e a un supporto adeguato, peggiorando il carico fisico, psicologico e sociale su pazienti e
caregiver – conferma Brandi -. Purtroppo, però, quando la malattia viene riconosciuta sono spesso
già trascorsi 10 o 15 anni dall’esordio dei sintomi. In Italia abbiamo strutture all’avanguardia nella



gestione di queste patologie: siamo stati i primi al mondo a rendere disponibile gratuitamente il 
test diagnostico per l’ipofosfatasia, una condizione caratterizzata da bassi livelli di fosforo nel 
sangue. Riconoscere queste condizioni non è semplice: spesso i medici non dispongono delle 
conoscenze specifiche necessarie, e solo pochi centri hanno accesso diretto a indagini diagnostiche 
avanzate. Questi esami, infatti, vengono eseguiti in laboratori altamente specializzati, che vanno 
oltre le analisi di base normalmente disponibili».

Modelli positivi, il valore delle Breast Unit

In Italia nell’80% dei centri oncologici è presente una Breast Unit per il trattamento 
multidisciplinare del tumore del seno. Sull’intero territorio nazionale, queste strutture sanitarie, 
sono 280 e sei su dieci affrontano ogni anno più di 200 nuovi casi. Nel complesso tutte le Unit 
devono garantire assistenza sanitaria alle 925mila donne che in Italia vivono con una diagnosi di 
neoplasia mammaria. I dati vengono dal convegno “Le Breast Unit per il Benessere delle Pazienti” 
organizzato dalla Fondazione per la medicina personalizzata (Fmp).

«Sono le uniche strutture sanitarie che possono davvero garantire la necessaria assistenza 
multidisciplinare e multiprofessionale – sostiene Paolo Marchetti, presidente della Fmo -. Il 
cancro del seno è una malattia molto complessa la cui incidenza è in crescita in tutti i Paesi 
Occidentali. A livello mondiale è il secondo tumore più diffuso e si stimano 2,3 milioni di nuovi 
casi ogni anno. Oggi siamo in grado di riconoscere e trattare i diversi sottogruppi di patologia con 
terapie e trattamenti personalizzati. Anche a causa di questa ampia eterogeneità si rende 
indispensabile la gestione di ogni singola neoplasia da parte di una squadra di operatori sanitari 
con competenze diverse».

Voce ai bisogni delle donne

Anche in questo caso, la parola dei pazienti è fondamentale. All’evento hanno preso parte 12 
associazioni di pazienti. «E’ un convegno innovativo concepito con un approccio partecipato e 
inclusivo – prosegue Andrea Botticelli, responsabile della Breast Unit del Policlinico Umberto I di 
Roma -. Vogliamo mettere al centro i bisogni reali a cui dobbiamo saper rispondere e per questo va
superato il concetto tradizionale di “paziente al centro”. Bisogna abbracciare un modello nuovo in 
cui la donna è affiancata dal medico curante e con lui condivide consapevolmente le scelte 
terapeutiche e di percorso. È questo il modello di cura multidisciplinare che deve essere promosso 
in tutte le Breast Unit italiane».

Insomma, la via è quella della formazione condivisa. «Le donne colpite da carcinoma mammario 
hanno molte nuove esigenze – aggiunge Giuliana D’auria, dell’Uoc Oncologia medica interpresidio 
Sandro Pertini Sant’Eugenio di Roma -. L’assistenza che dobbiamo garantire può avvalersi di nuovi
strumenti che sono stati validati da studi e ricerche scientifiche. È questo il caso dello sport che ha 
dimostrato di essere un valido “trattamento”. Supporta l’organismo femminile e contribuisce al 
buon successo delle terapie anti-cancro. L’alimentazione gioca un altro ruolo importante durante 
l’intero percorso di cura e nel successivo periodo del follow up. Infine, anche l’arte, la cultura e 
tutto ciò che combatte lo stress quotidiano può essere utilizzato per aiutare le nostre pazienti».
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