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Servizio Carenze di personale

Medici e infermieri a gettone: in Piemonte e 
Lombardia record del “canale parallelo”
L’uso delle cooperative è stato limitato ma il fenomeno rimane cruciale per garantire
il funzionamento di servizi essenziali come i pronto soccorso

di Claudio Testuzza

12 dicembre 2025

I medici “gettonisti” continuano a costituire il sintomo più appariscente di una generale carenza 
organizzativa e decisionale del Servizio sanitario nazionale (Ssn) in ambito ospedaliero. La Legge 
consente a professionisti sanitari, anche con titoli esteri, di operare in Italia senza il rigoroso 
percorso ordinario di verifica, abilitazione, e iscrizione agli Ordini. In pratica si sta creando un 
sistema parallelo privo delle garanzie essenziali per la sicurezza delle cure.

Medici a gettone introdotti nella pandemia

La scorciatoia a questa pericolosa realtà è rappresentata dall’articolo 13 del decreto “Cura Italia”, 
concepito per far fronte alla fase più acuta della pandemia, poi ampliato dall’articolo 15 del DL 
34/2023 e infine prorogato fino al 2027 dalla legge 187/2024. Una struttura normativa che, pur 
essendo nata per rispondere ad un’urgenza, continua ad operare come se l’emergenza non fosse 
mai finita.

Un’ulteriore criticità riguarda la totale assenza di trasparenza sui numeri. Non esistono dati 
pubblici e aggiornati che indichino quanti medici, infermieri e operatori siano oggi in servizio 
attraverso la deroga, con quali titoli, in quali reparti e con quali verifiche completate.

Dati della realtà insufficienti

Anche se l’analisi del fenomeno era stata, in passato, già rilevata, per gli aspetti economici, 
dall’Anac , l’Autorità nazionale contro la corruzione, nella sua relazione al Parlamento, appare oggi
incompleta. Con specifico riferimento all’anno 2024, l’analisi dei dati sui medici a gettone, aveva 
evidenziato che il valore dei contratti e degli AQ/Convenzioni, rispetto al 2023, fosse aumentato 
del 20%, passando da 35,2 a 42,3 milioni di euro. Ancora più marcata era stata la crescita 
concernente gli “infermieri a gettone” (+49%), poiché il valore dei contratti e degli 
AQ/Convenzioni è passato da 3,9 a 5,8 milioni di euro.

I migliori contraenti da cui approvvigionarsi di “ medici ed infermieri a gettone” sono stati scelti, 
generalmente, mediante procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara, 
confermando quanto già osservato nel quadriennio 2019-2022.

Affidamenti diretti

Le stazioni appaltanti, hanno fatto ricorso ad affidamenti diretti mentre è risultato soltanto 
marginale il ricorso alla procedura aperta.



In particolare, nel 2024, è stato osservato che il trend dei contratti pubblici di servizi di fornitura 
di personale e AQ/Convenzioni è stato decrescente (-49,2%), il valore osservato è passato infatti da
523,7 a 265,9 milioni di euro.

L’analisi territoriale della domanda del Ssn di gettonisti ha rivelato che. nell’anno 2024, il 
fenomeno ha interessato in maniera più incisiva l’area geografica del Centro-Nord Italia.

Nello specifico, si riscontrano: il Piemonte, che ha espresso un quarto della domanda complessiva 
del mercato di riferimento (115,2 milioni di euro), la Lombardia, con 105 milioni di euro, 
corrispondente al 22,95% della complessiva domanda annuale, seguita, con distacco, dalla Toscana
con 56,7 milioni di euro pari al 12,40% della domanda complessiva del mercato.

I contratti esistenti perdurano fino alla scadenza

Dal 31 luglio, come era stato previsto dal decreto 17 giugno 2024, dovrebbero essere non 
applicabili i contratti dei medici provenienti da cooperative.

Ma i contratti esistenti continueranno fino alla loro scadenza. Mentre si sta creando un’alternativa 
di medici autonomi “ itineranti ” con cui dei medici si organizzano autonomamente, gestendo 
direttamente le offerte di lavoro dalle ASL, per coprire i turni, soprattutto nei pronto soccorso. 
Sindacati come la Simeu (Società Italiana di Medicina d’Emergenza-Urgenza) hanno lanciato 
l’allarme, prevedendo un peggioramento delle carenze, specialmente nei periodi di picco, se non si 
trovano soluzioni alternative.

Potrebbero esserci deroghe in casi eccezionali, ma la difficoltà sta nel colmare i buchi di organico 
con personale stabile e qualificato, data la preferenza per i compensi più alti offerti dal sistema 
“gettonista”. In sintesi, mentre l’uso delle cooperative è stato limitato, il fenomeno dei medici “a 
gettone” (ora più spesso autonomi) persiste e rimane cruciale per garantire il funzionamento di 
servizi essenziali come i pronto soccorso, evidenziando una crisi del personale sanitario pubblico.

Intervengono gli Ordini dei medici ed i sindacati

La Fnomceo, la Federazione degli Ordine dei medici, ha contestato in tutte le sedi, comprese quelle
giudiziarie, il reclutamento di questi professionisti senza adeguate garanzie di controllo delle 
competenze professionali . Il giudice si è già pronunciato due volte sul tema, accogliendo, con le 
sentenze del TAR Lombardia del 15 settembre, il ricorso Fnomceo nel merito e annullando in parte
la delibera in materia della regione Lombardia, laddove eliminava, in concreto, la verifica 
sostanziale delle competenze dei professionisti in particolare anche quelle con qualifiche 
conseguite all’estero.
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Servizio Errori e conflitti

Ospedali e Asl: troppe inefficienze, così scendono 
in campo le forze dell’ordine
Le strutture sanitarie appaiono incapaci di difendersi dagli illeciti: il controllo sugli infermieri o i 
conflitti su licenziamenti non richiedono interventi della polizia

di Stefano Simonetti

12 dicembre 2025

Tempo fa ho scritto un articolo sulla militarizzazione della sanità, intendendo con ciò il ricorrente 
fenomeno di chiamare le forze dell’ordine in aiuto delle aziende sanitarie non per specifici compiti 
istituzionali delle forse dell’ordine stesse ma per fatti di natura gestionale rispetto ai quali le 
strutture aziendali ad essi deputate non erano in grado di fornire soluzioni, sia per l’assoluta 
anomalia delle situazioni, sia - molto più spesso, purtroppo - per l’ incapacità di riuscire o volerle 
risolvere.

Si citavano i casi del protocollo d’intesa tra Regione Lombardia e il Comando Carabinieri per la 
Tutela della Salute per una collaborazione operativa di controllo e monitoraggio sulle liste di attesa
presso gli erogatori pubblici e privati. Risale al 2019 l’accordo tra La Regione Lazio e la Guardia di 
Finanza per presidiare le operazioni di sorteggio dei concorsi da primario. Si ricorda, inoltre, che 
nel novembre 2022 in tutta Italia si è svolta un’indagine dei NAS per verificare la regolarità nei 
contratti e nelle modalità di reclutamento da parte delle strutture del S.s.n. dei cosiddetti 
“gettonisti” (vedi l’articolo del 21 maggio 2025 sul sito).

Belle Vetrate Scorrevoli

Nei primi giorni di dicembre sulla stampa sono apparse due notizie che si ricollegano allo 
spiacevole fenomeno di cui di parlava sopra. Le vicende sono alquanto diverse perché luna ha una 
valenza assolutamente generale, mentre l’altra riguarda il caso di un singolo soggetto. Nondimeno,
entrambe hanno avuto una grande risonanza mediatica e costituiscono agli occhi dell’opinione 
pubblica l’ennesima spallata, davvero non necessaria, al Ssn.

Quegli errori che mettono a rischio i pazienti

Il primo episodio riguarda una struttura accreditata della Regione Lombardia – peraltro molto 
famosa - dove mercoledì 10 dicembre i carabinieri del NAS sono intervenuti in un reparto 
dell’ospedale per approfondire quanto accaduto tra il 5 e il 7 dicembre, quando alcuni infermieri di
una cooperativa esterna avrebbero commesso errori tali da mettere “ad elevatissimo rischio i 
pazienti”. Da quanto riporta la stampa, la affidabilità professionale della cooperativa era molto 
bassa. E il commento politico che si tratta di una ”criticità fisiologica” non migliora certo 
l’imbarazzo che l’episodio ha generato. La professionalità e l’operato degli infermieri dovrebbero 
essere di competenza della Direzione sanitaria, dei coordinatori infermieristici e, a monte, degli 
uffici del personale; non certamente dei Carabinieri. La circostanza che si tratta di una struttura 
privata di proprietà del più grande gruppo ospedaliero privato italiano non cambia i termini della 



questione, perché per i cittadini e ai fini dell’assistenza è equiparata in tutto alle strutture 
pubbliche, in quanto l’ accreditamento sanitario è il provvedimento con il quale viene riconosciuto 
lo status di potenziali erogatori di prestazioni sanitarie nell’ambito e per conto del Ssn.

L’altra notizia, davvero eclatante, concerne una dirigente ingegnere licenziata da una azienda 
sanitaria che il 5 dicembre si è presentata comunque, e indebitamente, al lavoro contestando la 
procedura di recesso. La Direzione strategica ha dovuto chiamare la polizia che ha accompagnato 
la dirigente fuori dagli uffici aziendali. È impensabile entrare nel merito di quello che è successo, 
perché è di tutta evidenza come la questione sia delicatissima e le narrazioni ricavate dai giornali 
sono giocoforza generiche o incomplete per poter conoscere le ragioni delle controparti.

L’intervento della polizia esula dai fini istituzionali

I due fatti di cronaca – al netto dei particolari e delle ragioni che saranno accertate dalle 
competenti magistrature - confermano la tendenza a delegare aspetti conflittuali o molto 
complessi a istituzioni che dovrebbero occuparsi di altre criticità. A ben vedere, infatti, l’intervento
esterno potrebbe essere giustificato per arginare le aggressioni quotidiane su chi lavora per la 
tutela della salute di tutti, perché gli interventi necessari – al contrario di quelli descritti sopra - 
esulano dai fini istituzionali del Ssn che non è nemmeno in possesso dei poteri e del know how 
necessari. Il ricorso surrettizio alle Forze dell’ordine non è di per sé un fatto grave o esagerato, ma 
costituisce, in ogni caso, un sintomo della incapacità del sistema di difendersi dai comportamenti 
illeciti che purtroppo sono presenti in taluni aspetti operativi della attività delle strutture sanitarie.
I controlli sui titoli e la professionalità degli infermieri sono una competenza del tutto interna ma 
anche un conflitto relativo ad un licenziamento non dovrebbe, di norma, essere risolto con 
l’intervento della polizia: ma cosa altro poteva fare l’azienda in un caso così anomalo di esercizio 
arbitrario delle proprie ragioni che poteva anche configurare un paio di reati ?

Se poi non si può proprio fare a meno di chiedere il supporto delle forze armate, forse sarebbe il 
caso di inviare un commando di paracadutisti nella sede della Agenzia delle entrate per imporre 
manu militari la lettura del CCNL del comparto Sanità dopo il disastro che hanno combinato con i 
due pareri sulla tassazione del lavoro straordinario degli infermieri.



Servizio Sanità24

Dai Carabinieri del Nas alla Polizia: la sanità senza
anticorpi si difende da irregolarità e abusi
I precedenti in Asl e ospedali ma anche gli ultimi fatti di cronaca confermano la 
tendenza del Servizio sanitario a delegare aspetti conflittuali o molto complessi che 
dovrebbero essere risolti “in house” a istituzioni che dovrebbero occuparsi di altre 
criticità

di Stefano Simonetti

12 dicembre 2025

Possiamo definirlo “militarizzazione della Sanità”: intendendo con ciò il ricorrente fenomeno di 
chiamare le forze dell’ordine in aiuto delle aziende sanitarie non per specifici compiti istituzionali 
delle forse dell’ordine stesse ma per fatti di natura gestionale rispetto ai quali le strutture aziendali 
a essi deputate non sono in grado di fornire soluzioni, sia per l’assoluta anomalia delle situazioni, 
sia - molto più spesso, purtroppo - per l’ incapacità di riuscire o volerle risolvere.

I precedenti

Possiamo citare, per il passato, i casi del protocollo d’intesa tra Regione Lombardia e il Comando 
Carabinieri per la Tutela della Salute per una collaborazione operativa di controllo e monitoraggio 
sulle liste di attesa presso gli erogatori pubblici e privati. E risale al 2019 l’accordo tra La Regione 
Lazio e la Guardia di Finanza per presidiare le operazioni di sorteggio dei concorsi da primario. Si 
ricorda, inoltre, che nel novembre 2022 in tutta Italia si è svolta un’indagine dei Nas per verificare 
la regolarità nei contratti e nelle modalità di reclutamento da parte delle strutture del Ssn dei 
cosiddetti “gettonisti”.

Nei primi giorni di dicembre sulla stampa sono apparse due notizie che si ricollegano allo 
spiacevole fenomeno di cui di parlava sopra. Le vicende sono alquanto diverse perché luna ha una 
valenza assolutamente generale, mentre l’altra riguarda il caso di un singolo soggetto. Nondimeno,
entrambe hanno avuto una grande risonanza mediatica e costituiscono agli occhi dell’opinione 
pubblica l’ennesima spallata, davvero non necessaria, al S.s.n.

Il Nas in campo

Il primo episodio riguarda una struttura accreditata della Regione Lombardia – peraltro molto 
famosa - dove mercoledì 10 dicembre i carabinieri del Nas sono intervenuti in un reparto 
dell’ospedale per approfondire quanto accaduto tra il 5 e il 7 dicembre, quando alcuni infermieri di
una cooperativa esterna avrebbero commesso errori tali da mettere “a elevatissimo rischio i 
pazienti”. Da quanto riporta la stampa, la affidabilità professionale della cooperativa era molto 
bassa. E il commento politico che si tratta di una ”criticità fisiologica” non migliora certo 
l’imbarazzo che l’episodio ha generato. La professionalità e l’operato degli infermieri dovrebbero 
essere di competenza della Direzione sanitaria, dei coordinatori infermieristici e, a monte, degli 



uffici del personale; non certamente dei Carabinieri. La circostanza che si tratta di una struttura 
privata di proprietà del più grande gruppo ospedaliero privato italiano non cambia i termini della 
questione, perché per i cittadini e ai fini dell’assistenza è equiparata in tutto alle strutture 
pubbliche, in quanto l’ accreditamento sanitario è il provvedimento con il quale viene riconosciuto 
lo status di potenziali erogatori di prestazioni sanitarie nell’ambito e per conto del Ssn.

La polizia e l’Asl

L’altra notizia, davvero eclatante, concerne una dirigente ingegnere licenziata da una azienda 
sanitaria che il 5 dicembre si è presentata comunque, e indebitamente, al lavoro contestando la 
procedura di recesso. La Direzione strategica ha dovuto chiamare la polizia che ha accompagnato 
la dirigente fuori dagli uffici aziendali. È impensabile entrare nel merito di quello che è successo, 
perché è di tutta evidenza come la questione sia delicatissima e le narrazioni ricavate dai giornali 
sono giocoforza generiche o incomplete per poter conoscere le ragioni delle controparti.

Un Ssn senza difese

I due fatti di cronaca – al netto dei particolari e delle ragioni che saranno accertate dalle 
competenti magistrature - confermano la tendenza a delegare aspetti conflittuali o molto 
complessi a istituzioni che dovrebbero occuparsi di altre criticità. A ben vedere, infatti, l’intervento
esterno potrebbe essere giustificato per arginare le aggressioni quotidiane su chi lavora per la 
tutela della salute di tutti, perché gli interventi necessari – al contrario di quelli descritti sopra - 
esulano dai fini istituzionali del Ssn che non è nemmeno in possesso dei poteri e del know how 
necessari. Il ricorso surrettizio alle Forze dell’ordine non è di per sé un fatto grave o esagerato, ma 
costituisce, in ogni caso, un sintomo della incapacità del sistema di difendersi dai comportamenti 
illeciti che purtroppo sono presenti in taluni aspetti operativi della attività delle strutture sanitarie.
I controlli sui titoli e la professionalità degli infermieri sono una competenza del tutto interna ma 
anche un conflitto relativo a un licenziamento non dovrebbe, di norma, essere risolto con 
l’intervento della polizia: ma cosa altro poteva fare l’azienda in un caso così anomalo di esercizio 
arbitrario delle proprie ragioni che poteva anche configurare un paio di reati?
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Servizio I virus respiratori

Influenza A/H3N2 in crescita: picco imminente e 
allarme per la pressione sugli ospedali britannici
Già à 4 milioni gli italiani messi a letto, incidenza alta tra dicembre e gennaio. In 
Inghilterra si contano 2600 ricoveri al giorno a causa della “super influenza”.

di Marzio Bartoloni

12 dicembre 2025

Sale ancora la curva dell'influenza e si avvicina il picco di casi che potrebbe arrivare già a fine 
mese: la scorsa settimana, secondo il sistema di sorveglianza RespiVirNet dell'Istituto Superiore di 
Sanità, 695 mila italiani sono stati messi a letto da infezioni respiratorie acute, circa 100 mila in 
più rispetto alla settimana precedente e con un totale dall'inizio della sorveglianza di circa 4 
milioni di casi e che fa prevedere una stagione da record che potrebbe superare i 16 milioni di casi 
complessivi. Sempre più spesso a causare i contagi sono virus influenzali, specie A/H3N2, tipo già 
noto ma che negli ultimi anni ha circolato poco e che quest'anno si è presentato anche con un 
ceppo nuovo che sarebbe stato all'origine dell'allungamento della stagione influenzali nell'emisfero
Sud, dove i contagi sono rimasti alti almeno per un mese in più del solito. Intanto l'epidemia di 
“super influenza” colpisce vari Paesi, con particolare allarme nel Regno Unito dove secondo il 
ministro della Salute d'Oltremanica rappresenta “una sfida mai vista dalla pandemia” di Covid per 
gli ospedali del servizio sanitario pubblico.

Corre l'influenza e si avvicina il picco, bambini i più colpiti

“Questa settimana si registra un aumento sostenuto dei casi di infezioni respiratorie acute 
registrati dalla sorveglianza RespiVirNet”, ha sottolineato la direttrice del dipartimento di Malattie
Infettive dell'Iss Anna Teresa Palamara, che precisa però che l'aumento è “in linea con 
l'andamento atteso per questo periodo dell'anno”. Quanto al picco, “non è possibile prevedere 
esattamente quando si raggiungerà”: “di solito si registra tra fine dicembre e fine gennaio, ma nelle
prossime settimane è probabile che l'incidenza delle infezioni rimanga alta”. Secondo il bollettino 
settimanale, nella settimana tra l'1 e il 7 dicembre sono stati colpiti da infezioni respiratorie 12,4 
italiani su 1.000. Ancora una volta la fascia di età più interessata è quella dei bambini al di sotto 
dei 4 anni, con un'incidenza tripla (38 su 1.000) rispetto alla popolazione generale. Lombardia, 
Piemonte, Emilia Romagna e Sardegna le Regioni con più infezioni. Quanto ai virus circolanti, 
aumenta la quota di infezioni riconducibili ai virus influenzali, che sono responsabili di circa un 
quarto dei casi di malattia. Tra i virus influenzali, poi, al momento risulta dominante il tipo H3N2. 
Le altre infezioni sono dovute soprattutto a Rhinovirus, Adenovirus, virus Parainfluenzali. 
“Ricordiamo le principali misure di prevenzione”, aggiunge Palamara. “La vaccinazione, per cui si 
è ancora in tempo dal momento che il virus circolerà ancora per diverse settimane, una rigorosa 
igiene delle mani, il rispetto della cosiddetta etichetta respiratoria, ad esempio tossendo in un 
fazzoletto o nell'incavo del braccio, evitare i luoghi chiusi e affollati in presenza di sintomi”, 
conclude.



Allarme in Inghilterra: 2600 ricoveri al giorno

L'epidemia di “super influenza” segnalata in questa stagione in vari Paesi, e con particolare allarme
nel Regno Unito, rappresenta “una sfida mai vista dalla pandemia” di Covid per gli ospedali del 
servizio sanitario pubblico (Nhs). Questo il preoccupante messaggio lanciato dal ministro della 
Salute britannico, Wes Streeting, facendo sue le inquietudini montate negli ultimi giorni sull'isola 
per un numero di contagi indicato come superiore alla media di questo periodo dell'anno, 
specialmente fra i bambini e i ragazzi, e di un totale di ricoveri salito fino a oltre 2.600 pazienti al 
giorno. Streeting ha quindi colto la palla al balzo per rilanciare la polemica contro la vertenza 
salariale dei resident doctors - medici neo-specializzati denominati fino a qualche tempo fa junior 
doctors e tradizionalmente sottopagati in seno all'Nhs - tornati in sciopero malgrado gli accordi dei
mesi scorsi sugli incrementi concessi in generale a varie categorie dei servizi pubblici e della sanità 
dall'attuale governo laburista. Una loro nuova tornata di proteste - la 14esima in tre anni - è stata 
proclamata subito prima di Natale, con altri 5 giorni di astensione dal lavoro a partire dal 17 
dicembre: e secondo il ministro rischia di essere “la goccia destinata a far traboccare il vaso” di una
“situazione precaria” negli ospedali. Chris Streather, Medical Director di Nhs in London e 
principale autorità medica della capitale britannica, ha tuttavia ridimensionato la portata dell'sos 
legato ai casi d'influenza. Assicurando che l'ondata di infezioni resta per ora “ben entro i limiti” 
della capacità di risposta degli ospedali e che il sistema è oggi “meglio preparato” dopo l'esperienza
della pandemia.

Il nuovo ceppo di virus influenzale che ha colpito l'emisfero Sud

Nell'emisfero Sud la stagione influenzale quest'anno ha avuto una durata più lunga di almeno un 
mese rispetto al solito. La causa è con ogni probabilità un nuovo ceppo di virus influenzale 
A/H3N2 (detto K) emerso nei mesi scorsi. È il dato che emerge da un'analisi pubblicata su 
Eurosurveillance, rivista dell'European Centre for Disease Prevention and Control. “Le stagioni 
influenzali variano un po' ogni anno nella loro insorgenza, intensità, gravità e durata”, si legge 
nello studio coordinato da ricercatori del Doherty Institute, di Melbourne. “Molti fattori 
contribuiscono a questa variabilità: temperatura, precipitazioni, umidità, sottotipi di virus 
circolanti, immunità della popolazione, anche i viaggi nazionali e internazionali”. Quest'anno 
l'elemento nuovo è stato l'emergere nel corso della stagione di un nuovo ceppo di virus A/H3N2. 
Non è una novità: qualcosa del genere è per esempio successa nel 2019, quando una nuova 
versione del virus H3N2 ha costretto a ritardare la scelta del ceppo da inserire nel vaccino 
influenzale, ricordano i ricercatori. La comparsa del nuovo virus, questa volta, ha comportato un 
aumento dei casi e l'allungamento di almeno un mese della stagione che si è protratta fino a 
novembre inoltrato e di cui ancora si registrano gli strascichi. Cambiato anche il profilo degli 
ammalati, con l'età media che si è abbassata di circa 5 anni. Non sono stati invece rilevati 
cambiamenti nella gravità dell'infezione né un calo di efficacia dei farmaci antivirali. È probabile, 
invece, una lieve riduzione della protezione conferita dal vaccino, spiegano i ricercatori. “Data la 
velocità e le dimensioni dei focolai di virus K in Australia e Nuova Zelanda e la rapida diffusione 
globale, è probabile che si espanderanno ulteriormente durante la stagione invernale nell'emisfero 
Nord”, conclude il team che invita i paesi a “essere preparati per il possibile aumento di pressione 
sui loro sistemi sanitari”.



Servizio Lo studio

Ecco perché insonnia ed ansia ci rendono più 
fragili anche da giovani contro l'influenza e non 
solo
Studio su studentesse rivela il ruolo nocivo del sonno disturbato su linfociti 
“specializzati” nella difesa dell'organismo. E' l'ennesima prova dell'impatto sulle 24 
ore dell'insonnia cronica

di Federico Mereta

12 dicembre 2025

Dormite il giusto. E riposate bene. Così vi difenderete meglio dai virus (a partire dall'influenza). Ed
anche dalle infezioni batteriche. Se le nostre nonne indicavano in lana (ovvero rimanere al caldo), 
latte (alimentazione leggera) e soprattutto letto (ovvero riposo) le tre parole chiave per i malanni di
stagione, oggi la scienza conferma quanto e come avevano ragione. Indagando tra le cellule 
protagoniste delle risposte difensive dell'organismo, infatti, si è scoperto quanto sia reale e tenace 
il filo rosso che lega l'insonnia e l'ansia che ne può derivare con le difese immunitarie. Nelle 
studentesse che presentano problemi legati al sonno e all'ansia, infatti, calerebbe il numero dei 
linfociti Natural Killer (NK), che rappresentano una delle primissime linee di difesa: attaccano i 
patogeni invasori, i corpi estranei e le cellule infette nelle fasi iniziali contrastandone la diffusione. 
E, di conseguenza, col tempo si potrebbe avere una risposta meno efficace alle perturbazioni del 
sistema immunitario. A rilevare questo rapporto pernicioso per la salute è una ricerca apparsa su 
Frontiers in Immunology da un team dell'Università Taibah, in Arabia Saudita (primo nome 
Renad Alhamawi).

Analisi approfondite e cosa accade nelle difese

Sul fronte immunologico, un calo significativo delle cellule NK può aumentare il rischio di 
alterazioni delle difese e quindi di una minor risposta ad alcune patologie. La ricerca ha valutato 
l'associazione tra ansia, insonnia e numero di cellule NK in 60 studentesse tra i 17 e i 23 anni, 
attraverso questionari mirati e autodichiarazioni di sintomi di difficoltà del sonno. con un semplice
prelievo di sangue, poi, si sono analizzate le popolazioni di linfociti NK sul fronte qualitativo e 
quantitativo, in rapporto ad una popolazione di controllo senza disturbi del sonno. “Abbiamo 
scoperto che nelle studentesse con sintomi di insonnia, il conteggio e la percentuale delle cellule 
NK totali e delle loro sottopopolazioni erano diminuiti”, commenta in una nota Alhamawi. Lo 
stesso si è osservato nelle giovani con sintomi di ansia generalizzata: anche in questa popolazione 
si è registrato un calo numerico di cellule NK circolanti e delle loro sottopopolazioni. Il tutto, 
ovviamente, rispetto a chi non presentava alcun problema di riposo. L'analisi si è concentrata su 
due sottotipi di cellule NK circolanti nel sangue: una popolazione risulta particolarmente presente 
nel sistema nervoso e nei collegamenti con il resto dell'organismo (si tratta di cellule che mostrano 
citotossicità, ovvero possono danneggiare o uccidere le cellule che invadono l'organismo, l'altra 



entra in gioco nella produzione di proteine che funzionano come messaggeri chimici e nella 
regolazione del sistema immune. In caso di insonnia e ansia queste popolazioni cellulari calano, 
con potenziale indebolimento delle reazioni immunitarie non solo nei confronti delle infezioni, ma 
anche sul fronte della risposta psicologica allo stress.

I rapporti tra sonno e infiammazione

L'insonnia, peraltro, agisce in modo ben più ampio sulle risposte immunitarie. Basti pensare che 
esiste un link ben spiegato tra insonnia, dolore e infiammazione. I disturbi del sonno, tra cui la 
riduzione della sua durata e continuità, inducono infatti uno stato pro-infiammatorio che favorisce
le reazioni infiammatorie e dolore. Le variazioni della durata e dell'architettura del sonno 
determinano l'aumento di produzione di cortisolo (l'ormone dello stress), noradrenalina e 
adrenalina allertano le unità. La scarsa quantità e qualità del sonno amplifica l'infiammazione e il 
dolore, generando così un circolo vizioso. Viceversa, una buona qualità del sonno è influenzata da 
vari fattori, tra cui una bassa soglia di infiammazione. Il motivo? Nel corso delle cicliche fasi del 
sonno non-REM e REM, l'organismo modula la produzione di citochine infiammatorie e 
dell'attività del sistema nervoso simpatico allo scopo di favorire il recupero notturno e preparare 
l'organismo alle attività quotidiane. Una sua alterazione, nel medio-lungo periodo, è in grado però 
di rimodellare le vie del dolore, inducendo uno stato di sensibilizzazione del sistema nervoso 
centrale.

Il peso dell'insonnia

L'insonnia colpisce circa 13,4 milioni di italiani, soprattutto donne. Occorre sempre ricordare che 
occorre definire il quadro in base alla tipologia del disturbo del sonno: si va da difficoltà 
nell'addormentarsi fino a quelle nel mantenere il sonno o ai risvegli precoci. Secondo la 
Classificazione Internazionale dei Disturbi del Sonno, e il Manuale Diagnostico e Statistico dei 
Disturbi Mentali, l'insonnia diventa cronica quando il paziente lamenta difficoltà nel sonno 
almeno tre notti alla settimana per un periodo di tre mesi consecutivi, nonostante adeguate 
opportunità di dormire e non siano meglio spiegate da un altro disturbo del sonno-veglia, non 
siano attribuibili agli effetti fisiologici di una sostanza e non siano spiegate da una condizione 
mentale o medica coesistente. L'insonnia cronica (6% della popolazione secondo le stime) impatta 
sulla sfera fisica e sociale del soggetto. “Si tratta di un fenomeno multifattoriale legato a stress, 
disturbi psichiatrici e comorbidità – indica Luigi Ferini-Strambi, Primario del Centro di Medicina 
del Sonno e Professore Ordinario di Neurologia alla Facoltà di Psicologia dell'Università Vita-
Salute San Raffaele di Milano. Questa aumenta il rischio di sviluppare disturbi, tra cui depressione,
ansia, abuso di alcol, rischio suicidario, demenza e ictus, malattie cardiovascolari e disturbi 
metabolici, come obesità e diabete”. In più, rende più fragili di fronte ai virus. Anche da giovani.
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Oncologia di precisione, da Microsoft Research 
uno strumento AI «open» per studiare i tumori e 
individuare le migliori cure
Presentato sulla rivista Cell il primo studio su scala popolazionale che mappa il 
microambiente immunitario tumorale utilizzando la proteomica spaziale virtuale: 
una tecnologia analizza e interpreta i dati in vista di interventi mirati

di Barbara Gobbi

12 dicembre 2025

«GigaTime è la prova di ciò che è possibile fare quando l’intelligenza artificiale all’avanguardia 
incontra dati clinici reali su larga scala. Collaborando a stretto contatto con Providence e con 
l’Università di Washington, abbiamo dimostrato come l’AI multimodale possa trasformare vetrini 
di anatomia patologica di routine in ricche mappe proteomiche spaziali, rendendo possibili 
scoperte un tempo irraggiungibili. La nostra speranza è che, rendendo GigaTIME liberamente 
accessibile, possiamo accelerare la ricerca e aiutare l’intero settore a muoversi verso cure 
oncologiche più precise e personalizzate». Così Hoifung Poon, General Manager of Real-World 
Evidence di Microsoft, tratteggia le prospettive del nuovo strumento AI al servizio della lotta ai 
tumori, sviluppato da Microsoft Research. E’ il primo studio su scala popolazionale a mappare il 
microambiente immunitario tumorale utilizzando la proteomica spaziale virtuale, una tecnologia 
AI che analizza e interpreta i dati. Questo rende possibile individuare schemi e relazioni in 
precedenza invisibili, inclusi nuovi legami tra mutazioni genetiche e attivazioni proteiche.

Lo studio

Presentato in un paper sulla rivista scientifica Cell - GigaTime consente ai ricercatori di studiare il 
microambiente tumorale su scala inedita, un elemento chiave per prevedere come si comportino i 
tumori e quali terapie funzionino meglio. Nell’articolo i ricercatori così sintetizzano la portata 
dell’innovazione: il microambiente immunitario del tumore (Time) ha un impatto critico sulla 
progressione del cancro e sulla risposta immunoterapica. Il “Time” è infatti un ecosistema spaziale 
altamente complesso costituito da cellule tumorali e diversi tipi di cellule non maligne, tra cui 
cellule immunitarie, fibroblasti associati al cancro (Caf), cellule endoteliali (Ec), periciti e altri tipi 
di cellule, incorporati in una matrice extracellulare alterata. L’immunofluorescenza multiplex 
(mIF) è un ottimo strumento per la profilazione delle proteine multicanale co-localizzata sullo 
stesso tessuto, preservando l’architettura spaziale, ma il suo impiego resta limitato dal costo 
notevole per lo studio su larga scala dovuto ai reagenti, alle attrezzature specializzate e 
all’infrastruttura computazionale, combinati con i flussi di lavoro ad alta intensità di manodopera 
per la colorazione, l’imaging e l’elaborazione dei dati. Di conseguenza, i set di dati mIF esistenti 
sono estremamente scarsi e questo limita significativamente la loro applicabilità nella scoperta e 
nella traduzione clinica.



Al contrario, le immagini di ematossilina ed eosina (H&E) sono generate abitualmente nei flussi di 
lavoro clinici a basso costo per lo studio della struttura dei tessuti e della morfologia cellulare. E se 
un’immagine H&E non rivela esplicitamente gli stati cellulari, la configurazione spaziale delle 
cellule che evidenzia può far luce sui loro singoli stati. Questi modelli - avvisano i ricercatori - 
potrebbero non essere evidenti a occhi umani ma sono potenzialmente discernibili utilizzando l’IA 
multimodale avanzata. Non solo: gli ultimi progressi dell’AI amplificano ulteriormente questo 
potenziale, poiché l’Intelligenza artificiale dimostrato prestazioni superiori con un pre-
allenamento su una vasta collezione di immagini di patologia.

Lo strumento

Lo strumento - sottolineano da Microsoft - si basa sul costante lavoro di Microsoft nel far 
progredire la GenAI multimodale per scalare la generazione di Real World Evidence. Progetti come
GigaPath, BiomedParse, Curiosity, e Trialscope mirano allo sviluppo di “pazienti virtuali” cioè 
modelli basati sull’AI che prevedono gli esiti sanitari e guidano decisioni di cura personalizzate.

Basandosi su modelli in grado di elaborare molteplici tipologie di dati, GigaTime potrebbe 
contribuire a cambiare il modo in cui i ricercatori studiano il cancro, bypassando il problema di 
test di laboratorio costosi e dispendiosi in termini di tempo per comprendere come i tumori si 
sviluppino nell’organismo. Lo strumento di AI - sottolineano invece da Microsoft Research - 
trasforma invece “comuni vetrini di anatomia patologica a basso costo in mappe digitali complesse 
e dettagliate, che mostrano come le cellule immunitarie interagiscano con i tumori cancerosi 
attraverso l’attivazione proteica, consentendo ai ricercatori di scoprire schemi finora invisibili”. In 
questo modo, si aprono nuove opportunità per studiare i microambienti tumorali su una scala 
senza precedenti. Generare questo tipo di mappe digitali richiederebbe giorni e migliaia di euro 
per un singolo campione mentre con l’AI è possibile simulare queste analisi su decine di proteine 
in pochi secondi grazie all’elaborazione computazionale, consentendo lo studio di migliaia di 
scenari contemporaneamente.

I numeri

GigaTime traduce i vetrini di patologia ematossilina ed eosina (H&E) normalmente disponibili in 
immagini mIF virtuali. Lo strumento è stato addestrato su un set di dati Providence di 40 milioni 
di cellule con immagini H&E e mIF accoppiate su 21 canali proteici. “Abbiamo applicato GigaTime 
a 14.256 pazienti provenienti da 51 ospedali e oltre 1.000 cliniche in sette stati degli Stati Uniti in 
Providence Health, generando 299.376 diapositive virtuali mIF che coprono 24 tipi di cancro e 306
sottotipi - spiegano i ricercatori - . Questa popolazione virtuale ha messo in evidenza 1.234 
associazioni statisticamente significative che collegano proteine, biomarcatori, stadiazione e 
sopravvivenza. Tali analisi erano precedentemente infattibili a causa della scarsità di dati mIF. La 
convalida indipendente su 10.200 pazienti con il Cancer Genome Atlas ha ulteriormente 
confermato i nostri risultati”, è la conclusione.

Le prospettive

In definitiva, lo strumento potrebbe aiutare a identificare quali pazienti possono beneficiare di 
trattamenti specifici e migliorare le probabilità di successo delle terapie. Potrebbe, inoltre, far luce 
sui motivi per cui alcuni pazienti non rispondono alle cure e su come contrastare la resistenza 
tumorale.

“A nostra conoscenza, questo è il primo studio su scala di popolazione del microambiente 
immunitario tumorale (Time) basato sulla proteomica spaziale. Tali studi erano precedentemente 
impraticabili a causa della scarsità di dati mIF. Traducendo vetrini di patologia H&E facilmente 
disponibili in dati mIF virtuali ad alta risoluzione, GigaTime fornisce un nuovo quadro di ricerca 



per esplorare l’immuno-oncologia di precisione attraverso l’analisi e la scoperta Time su scala di 
popolazione. Abbiamo reso il nostro modello GigaTime disponibile al pubblico presso Microsoft 
Foundry Labs e su Hugging Face per contribuire ad accelerare la ricerca clinica nell’oncologia di 
precisione”.

«GigaTime sblocca intuizioni che prima erano fuori portata - ha sintetizzato Carlo Bifulco, 
direttore medico di Providence Genomics e a capo della Genomica del cancro e Oncologia di 
precisione presso il Providence Cancer Institute -. Analizzando il microambiente tumorale di 
migliaia di pazienti, GigaTime ha il potenziale per accelerare scoperte che influenzeranno il futuro 
dell’oncologia di precisione e miglioreranno i risultati per i pazienti»



Servizio Lo studio italiano

Displasia dell’anca nei neonati: screening e 
trattamento precoce tutelano lo sviluppo motorio
Se si interviene entro i due mesi di vita la gravità non influisce più sull’età in cui il 
bambino inizia a camminare: anche nei casi più complessi lo sviluppo motorio 
risulta sovrapponibile come dimostra la ricerca pubblicata sul Journal of Children’s 
Orthopaedics

di Maurizio De Pellegrin *

12 dicembre 2025

La displasia evolutiva dell’anca è una delle malattie ortopediche più frequenti nei neonati. Nelle 
forme più gravi, il trattamento prevede la riduzione chiusa dell’articolazione lussata e un periodo 
di immobilizzazione mediante gesso e/o tutore. Una fase che suscita spesso l’apprensione dei 
genitori, timorosi che le limitazioni motorie possano ritardare l’inizio del cammino.

La ricerca

A fare chiarezza arriva un nuovo studio italiano pubblicato sul Journal of Children’s Orthopaedics. 
La ricerca, guidata dal sottoscritto, ha coinvolto 52 bambini con displasia dell’anca di tipo D, III e 
IV, avvalendosi di uno studio sia retrospettivo, condotto tra il 2015 e il 2020, sia prospettico 
condotto tra 2020 e il 2021. Tutti i piccoli pazienti sono stati trattati con riduzione chiusa e 
immobilizzazione mediante gesso e/o tutore.

I risultati

I risultati sono rassicuranti: l’età media di acquisizione del cammino è risultata di circa 14,6 mesi, 
perfettamente in linea con la finestra fisiologica indicata dall’OMS (9–18 mesi). Il fattore decisivo, 
spiegano gli autori, è l’età alla quale inizia il trattamento. Se si interviene prima dei due mesi di 
vita, la gravità della displasia non influisce più sull’età in cui il bambino inizia a camminare: anche 
nei casi più complessi, lo sviluppo motorio risulta sovrapponibile.

Il messaggio da portare alle famiglie è semplice ma fondamentale: una diagnosi tempestiva 
permette risultati eccellenti, anche nelle forme più gravi. Il trattamento precoce riduce l’impatto 
della patologia e garantisce uno sviluppo motorio del tutto normale.

Le indicazioni Oms

La ricerca affronta anche un tema pratico molto sentito: le linee guida dell’Oms raccomandano nei 
primi mesi di vita di evitare posizioni fisse per più di un’ora e di garantire almeno 30 minuti al 
giorno di tummy time, il tempo a pancia in giù essenziale per lo sviluppo muscolare. 
Raccomandazioni difficilmente compatibili con un trattamento con tutore o con un gesso a tempo 
pieno, soprattutto nei casi più gravi. Ottimizzare il trattamento e iniziarlo entro i due mesi di vita 
consente di accorciarlo, riducendo il tempo di immobilizzazione e aumentando il tempo da 



dedicare al tummy time. Dallo studio è inoltre emerso che eventuali piccoli ritardi iniziali nelle 
tappe motorie si recuperano rapidamente e non lasciano conseguenze a lungo termine.

Tempi ridotti

Un altro dato interessante riguarda la durata complessiva del trattamento: con una diagnosi più 
precoce, è stato possibile ridurre la terapia di oltre un mese nei casi di tipo D e di quasi due mesi 
nei casi di tipo III, mantenendo gli stessi esiti motori.

Questo studio dimostra che si può essere efficaci e al tempo stesso ridurre il peso del trattamento 
sulla vita del bambino e della famiglia. La chiave è l’individuazione precoce della displasia tramite 
screening adeguati e controlli tempestivi.

La conclusione è chiara: diagnosi e trattamento entro i primi due mesi di vita restano l’arma più 
potente per garantire uno sviluppo motorio armonico nei bambini con displasia dell’anca, anche 
nelle forme più gravi. Una conferma dell’importanza degli screening neonatali e dei percorsi di 
presa in carico multidisciplinari.

* responsabile Unità Operativa Ortopedia Pediatrica Ospedale Piccole Figlie Hospital di Parma
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Farmaci: riforma Ue vicina al varo, per le imprese 
«è un autogol che favorirà Usa e Cina»
Le istituzioni europe trovano l'intesa sul pacchetto legislativo sulla farmaceutica: la 
protezione dei dati resta di otto anni

di Marzio Bartoloni

12 dicembre 2025

Otto anni di “protezione dei dati” per i nuovi farmaci a cui aggiungere un ulteriore anno di 
esclusiva di mercato. Ma con la possibilità di aggiungere altri due anni in più se ricorrono alcune 
precise condizioni. Undici anni al massimo insomma in cui le aziende che producono nuovi 
farmaci in Europa potranno evitare la concorrenza dei medicinali generici. Eccolo il nucleo 
dell'attesa riforma farmaceutica Ue che si avvicina al varo definitivo dopo che nella notte di 
mercoledì il trilogo tra Parlamento, Consiglio e Commissione Ue ha trovato un accordo sui testi, un
pacchetto composto da un regolamento e una direttiva.

Questa riforma ha avuto un lungo tragitto molto contrastato iniziato oltre due anni fa e che ha 
visto l'Italia schierarsi contro la prima versione insieme ad altri Paesi perché troppo penalizzante 
proprio sulla data protection che era scesa a sei anni e ora torna allo status quo degli otto anni. Le 
misure che presumibilmente entreranno in vigore nei primi mesi del 2026 dopo il via libera 
formale del Consiglio e il sì finale del Parlamento Ue però dividono il mondo delle imprese 
farmaceutiche che vedono in questa riforma, soprattutto dal fronte di quelle produttrici di nuovi 
farmaci, una «autogol» per il Vecchio Continente di fronte al gigante americano - dove la data 
protection raggiunge i 12,5 anni - e la tigre cinese che ha già superato l'Europa nello sviluppo di 
nuove terapie.

“La pharma-strategy europea è un autogol, sia dal punto di vista dell'industria farmaceutica, sia 
per i pazienti, perché un contesto non attrattivo per l'innovazione non lo è nemmeno per qualità 
delle cure”. sottolinea il Presidente di Farmindustria, Marcello Cattani convinto che “le 
conseguenze di questa mancata visione strategica rischiano di tradursi in una crescente 
dipendenza dagli stessi Stati Uniti e Cina”. “La farmaceutica vanta una produttività 3 volte 
superiore alla media dell'industria europea e rappresenta il primo comparto high tech per saldo 
estero. Merita molto più di misure che ne riducono la competitività in un momento di concorrenza 
fortissima”, aggiunge Cattani che ringrazia comunque il ruolo svolto dal Governo italiano: “Senza 
l'Italia e il suo impegno politico di leadership, il risultato sarebbe stato molto più penalizzante per 
la nostra Nazione e l'Europa”. Non bocciano la riforma invece le aziende produttrici di farmaci 
equivalenti e biosimilari (i generici) che viene definita una “tappa cruciale nel percorso di 
aggiornamento del quadro regolatorio comunitario e rende più vicino il traguardo di un 
miglioramento dell'equità di accesso per tutti i cittadini europei e di un accesso tempestivo ai 
medicinali generici, biosimilari e a valore aggiunto”, sottolinea Stefano Collatina, presidente di 
Egualia.



Come detto l'ingrediente principale ella riforma è quello legato alla difesa della proprietà 
intellettuale del farmaco e in particolare alla protezione dei dati sui medicinali: negli otto anni di 
data protection le imprese dispongono di diritti esclusivi sui dati delle prove precliniche e delle 
sperimentazioni finito il quale le imprese produttrici di generici possono accedere ai dati. A questa 
soglia minima si aggiunge un anno di base di esclusiva di mercato senza condizionalità e gli altri 
due se ricorrono alcune specifiche condizioni: un anno in più è riconosciuto se il farmaco risponde 
ad u.n bisogno clinico non soddisfatto oppure se il prodotto contiene una nuova sostanza attiva 
mai messa in commercio prima. Infine come terza ipotesi se ricorrono tre sotto-condizioni 
contemporaneamente: se c'è uno studio clinico di comparazione con altri medicinali attualmente 
in commercio, se tutti i trial clinici sono fatti all'interno della Ue e se l'autorizzazione 
all'immissione in commercio è sottoposta 90 giorni prima all'Ema (l'Agenzia Ue del farmaco) che 
ad altre autorità regolatorie. Infine c'è la possibilità di ottenere un ulteriore anno per chi produrrà i
preziosissimi antibiotici di nuova generazione: sarà infatti offerto un voucher che concede un anno 
supplementare di protezione del mercato che potrà essere venduto anche ad altre aziende. Previste
anche misure per arginare le carenze dei farmaci e per i medicinali orfani (quelli per le malattie 
rare) che avranno 9 anni di base di esclusiva di mercato con possibilità di arrivare fino a 11 anni 
per prodotti particolarmente innovativi o che rispondono a bisogni di cura non soddisfatti.



Servizio Dottore, ma è vero che

Con le statine bisogna prendere un integratore? Il 
punto sugli effetti indesiderati e i possibili benefici
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

12 dicembre 2025

Le statine sono una delle categorie di farmaci più utilizzate al mondo. Sono raccomandate a tutti 
coloro che hanno avuto un infarto, un ictus o un altro evento ischemico, per ridurre le probabilità 
di un ulteriore episodio. Questi farmaci possono essere prescritti anche a scopo preventivo a 
persone che, per ragioni genetiche o per la somma di altri fattori, sono considerate ad alto rischio e
in cui la dieta e l'esercizio fisico non bastano ad abbassare i valori di colesterolo nel sangue. La 
cura andrebbe proseguita per tutta la vita, ma alcuni pazienti la interrompono a causa di effetti 
indesiderati a livello muscolare. Qualcuno suggerisce che questi si potrebbero evitare con 
supplementi a base di coenzima Q10, ma non esistono prove solide che sia così.

Come funzionano le statine?

I principi attivi di questi farmaci (atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pitavastatina, 
rosuvastatina e simvastatina) possono ridurre il rischio di malattie cardiovascolari con diversi 
meccanismi, per esempio rimuovendo il colesterolo LDL dal sangue, facendo scendere i livelli di 
trigliceridi ed esercitando un'attività antinfiammatoria che contribuisce a proteggere le pareti delle
arterie. Il loro effetto principale è però l'inibizione di un enzima, detto HMG-CoA reduttasi (in 
forma estesa, idrossi-metilglutaril-coenzima A reduttasi), fondamentale per la sintesi epatica del 
colesterolo: infatti, il colesterolo è ricavato solo per il 20% da alimenti di origine animale, mentre 
per l'80% è di natura endogena, cioè, prodotta dall'organismo stesso. La stessa reazione chimica 
inibita dalle statine serve a produrre anche ubichinone, detto coenzima Q10, un mediatore 
importante per il rifornimento di energia alle cellule. In passato si è stimato che i livelli di questa 
sostanza si dimezzino già entro il primo mese di trattamento con le statine. Per questa ragione, si è 
provato ad associare ai farmaci supplementi a base di coenzima Q10, sperando così di contrastare i
disturbi muscolari che possono insorgere in chi è sottoposto a questo trattamento. Lo stesso può 
accadere a chi assume integratori a base di riso rosso fermentato, dal momento che la loro efficacia
dipende dal fatto di contenere una statina naturale, la monacolina K.

Quali sono gli effetti indesiderati delle statine?

Come tutti i medicinali, infatti, anche le statine possono causare effetti indesiderati, in genere lievi,
che spesso si risolvono cambiando molecola o aggiustandone la dose. I più noti, tuttavia, anche se 
non i più frequenti, sono debolezza, dolori alle gambe e crampi muscolari. Nei casi più gravi, il 
muscolo può subire un danno peggiore detto rabdomiolisi. Si stima che disturbi muscolari si 
verifichino davvero solo nel 5% circa dei casi, ma l'enfasi data nel tempo a questo effetto 
indesiderato fa sì che molte persone attribuiscano alla terapia disturbi di altra natura: una recente 
metanalisi della letteratura stima che solo in un caso su 15 di quelli segnalati sia davvero da 



ricondurre ai farmaci. E si ipotizza che a volte possa subentrare un “effetto nocebo”, opposto al più 
noto “effetto placebo”: come possiamo trarre vantaggio da un intervento che riteniamo benefico, 
così potremmo convincerci che le statine ci causano dolori muscolari perché sappiamo che 
possono farlo.

Il coenzima Q10 può proteggere da questi effetti?

L'efficacia del coenzima Q10 contro questi sintomi muscolari, tuttavia, è dubbia. Al riguardo 
esistono pochi studi, per lo più datati, che hanno coinvolto poche decine di pazienti, insufficienti 
per trarre conclusioni significative: alcuni mostrano un vantaggio, altri no. Una metanalisi che ha 
messo insieme questi risultati ha concluso che non ci sono prove di un beneficio. Per verificare che 
il risultato scoraggiante non dipendesse da un dosaggio insufficiente è stata condotta una 
successiva ricerca, in cui sono state confrontate con il placebo dosi giornaliere di coenzima Q10 
superiori alla norma, pari cioè a 600 mg al giorno contro i 100 mg raccomandati abitualmente. 
Anche in questo caso, tuttavia, non sono state osservate differenze in termini di dolore muscolare 
tra chi prendeva l'integratore o il placebo. Infine, occorre ricordare che molti pazienti che soffrono 
di cuore sono in terapia anticoagulante con farmaci come warfarin, la cui efficacia può ridursi per 
interazione con il coenzima Q10. Se si decide di prenderlo, quindi, è sempre meglio prima 
consultarsi con il proprio medico.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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Dallo smaltimento delle medicine 
all'appropriatezza: farmacisti a scuola di 
sostenibilità
L'Università Campus Bio-Medico di Roma promuove e avvia un progetto di sviluppo 
della crescita sostenibile in farmacia

di Redazione Salute

14 dicembre 2025

Favorire la formazione di una rete di farmacie in prima linea nell'innovazione sostenibile, per 
coniugare salute, attenzione per l'ambiente e impatto sociale positivo. Sono gli obiettivi di “From 
One Health to Open Health”, programma di formazione sostenibile in farmacia promosso 
dall'Università Campus Bio-Medico di Roma con il supporto non condizionante di Zambon. Il 
programma si propone di promuovere la nascita di nuove iniziative e servizi nelle farmacie italiane
ispirati ai principi della sostenibilità ambientale e sociale e alla filosofia One Health, integrando 
concretamente questo approccio nella quotidianità delle farmacie. Fulcro dell'iniziativa è la 
formazione mirata offerta ai farmacisti per supportarli nel dialogo con clienti, pazienti e caregiver 
sui grandi temi come l'uso responsabile dei medicinali secondo l'appropriatezza terapeutica 
suggerita dal medico, il corretto smaltimento dei farmaci inutilizzati o scaduti, e una 
comunicazione efficace orientata alla prevenzione e al monitoraggio.

Il ruolo delle farmacie e le sfide ambientali

Le farmacie oggi ricoprono un ruolo chiave come presidi attivi nella promozione della salute e nella
diffusione di comportamenti responsabili. Il farmacista, quindi, è chiamato ad abbracciare una 
visione più ampia del proprio ruolo, diventando un punto di riferimento affidabile e proattivo nel 
promuovere la salute e la sostenibilità in un'ottica One Health, il modello che vede la stretta 
connessione e interdipendenza tra la salute umana, animale e dell'ambiente, contribuendo a 
generare valore per la comunità in cui opera. L'International Pharmaceutical Federation (FIP) ha 
di recente sottolineato come i farmacisti riconoscano il cambiamento climatico quale minaccia 
urgente per la salute pubblica, pur evidenziando una diffusa incertezza su come agire 
concretamente. In una recente guida , pubblicata a novembre dalla stessa FIP, viene promossa 
attivamente la creazione e la condivisione di programmi formativi di alta qualità per rafforzare il 
ruolo delle farmacie nell'affrontare le sfide ambientali e sociali contemporanee.

Il corso di formazione per i farmacisti

Il progetto From One Health to Open Health, che partirà a marzo 2026 sviluppandosi su scala 
nazionale, verrà realizzato attraverso un Programma Accreditato ECM – con rilascio crediti per 
farmacisti – con 2 webinar interattivi live da un'ora ciascuno (replicati in due edizioni) e 7 pillole 
formative asincrone da 30 minuti, fruibili su piattaforma e-learning. Attraverso il coinvolgimento 



formativo concepito dall'Università Campus Bio-Medico di Roma con un board dedicato al 
Progetto, i farmacisti potranno formarsi sul tema One Health e progettare una loro roadmap verso 
la sostenibilità, per diventare sempre più presidi attenti ai bisogni sociali e ambientali del 
territorio. “L'approccio One Health – dichiara Laura De Gara, Delegata del Rettore per il Progetto 
One Health dell'Università Campus Bio-Medico di Roma – rappresenta un pilastro della visione 
strategica del nostro Ateneo. Attraverso le tre missioni che ci caratterizzano – formazione, ricerca e
trasferimento delle conoscenze – intendiamo promuovere uno sviluppo sostenibile capace di 
generare benefici concreti in termini di salute e benessere, non solo per le generazioni presenti ma 
anche per quelle future. L'approccio One Health richiede la capacità di integrare saperi e 
metodologie differenti, favorendo una ricerca che metta in dialogo le molteplici competenze 
presenti nel nostro Ateneo: dall'alimentazione alla medicina, fino all'ingegneria. Allo stesso tempo,
è fondamentale formare professionisti dotati di una sensibilità particolare verso la salute e la tutela
del pianeta”.

La parnership dell'azienda Zambon

“Alla vigilia dei nostri 120 anni, abbiamo voluto dare ulteriore slancio all'indirizzo etico che da 
sempre orienta il modo con cui ci occupiamo della salute delle persone – sottolinea Elena Zambon,
Presidente di Zambon – Sostenibilità per noi significa sostenere il futuro prendendosene cura e, in 
quest'epoca, non possiamo che farlo ampliando l'orizzonte delle nostre azioni ridando centralità 
alla salute ed elevandola a un sistema integrato e interconnesso come quello di One Health. È una 
sfida che ci riguarda tutti e che va affrontata coinvolgendo quanti più attori possibili affinché 
diventino protagonisti nel dare insieme forma al futuro”. “Responsabilità del Management è 
trasformare l'orizzonte One Health in obiettivi sfidanti che coinvolgano le nostre persone. Per 
questo abbiamo identificato un framework che individua degli indirizzi concreti da integrare nel 
business – ha dichiarato Giovanni Magnaghi, CEO di Zambon – Oltre a investire in attività di 
prevenzione e monitoraggio all'interno dell'impresa a beneficio della salute dei nostri 
collaboratori, sviluppiamo partnership e iniziative di formazione ed educazione alla sostenibilità 
come quella promossa da Università Campus Bio-Medico di Roma che valorizza il ruolo della 
farmacia come stakeholder responsabile supportando i farmacisti nella loro formazione e 
preparazione sui temi della sostenibilità”.
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