


Uneba con Aris alla scuola estiva Agidae
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Si rafforzano le collaborazioni tra le realtà di radici cattoliche del settore sociosanitario, sanitario e 
assistenziale.
Ne è piccolo ma significativo segno il contributo di Uneba a “Radici, futuro, orizzonti nuovi”, 
34esima edizione della scuola estiva di Agidae.
Il presidente Uneba Franco Massi, infatti, interviene alla tavola rotonda conclusiva della giornata di 
apertura della scuola, sabato 19 luglio ad Assisi. Il programma si apre con la prolusione
“Il rinnovamento dell’Economia alla luce del pensiero di Giuseppe Toniolo e dei primi impulsi del 
Magistero di Leone XIV” con mons. Domenico Sorrentino. Gli altri due interventi principali 
saranno “La diversità delle Opere e il sostegno dello Stato: scuola, assistenza, sanità e accoglienza” 
con il viceministro dell’Economia Maurizio Leo e “Opere e strutture della Chiesa in un sistema 
ordinato di regole canoniche e civili” con Gian Franco Mammì, direttore dello Ior.

Alla tavola rotonda con Massi anche padre Francesco Ciccimarra, presidente nazionale Agidae; 
Luca Iemmi, presidente nazionale Fism; padre Virginio Bebber, presidente nazionale Aris.
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Servizio Tutele sociali

Via libera definitivo del Senato al Ddl sui 
lavoratori con tumore: il congedo passa da 6 a 24 
mesi
Con il via libera del Senato è legge il pacchetto di misure che migliora la tutela di 
dipendenti e autonomi malati oncologici, rari o cronici ma non riconosce loro alcun 
diritto alla retribuzione

di Barbara Gobbi

8 luglio 2025

Per i lavoratori dipendenti con tumore o malattie rare e croniche invalidanti arriva una serie di 
garanzie in più: il diritto a conservare il posto di lavoro fino a 24 mesi continuativi o frazionati - 
dagli attuali 180 giorni - la possibilità di riscattare questo periodo cosiddetto “di comporto” con il 
versamento volontario dei contributi, la disponibilità di 10 ore l’anno di permesso per visite e 
analisi in aggiunta a quelle già riconosciute dalla legge e dai contratti collettivi, l’accesso prioritario
allo smart working, ma solo al termine del congedo e se “compatibile con le mansioni svolte”.

Queste le principali novità contenute nel disegno di legge 1430 “Disposizioni concernenti la 
conservazione del posto di lavoro e i permessi retribuiti per esami e cure mediche in favore dei 
lavoratori affetti da malattie oncologiche, invalidanti e croniche”, approvato all’unanimità dal 
Senato in via definitiva e senza modifiche rispetto alla versione licenziata a marzo scorso (sempre 
all’unanimità) dalla Camera, dopo un iter sofferto avviato nella scorsa Legislatura e condizionato 
da esigenze di bilancio. La nuova legge origina nell’iniziativa legislativa dell’opposizione (Debora 
Serracchiani, PD) e ha avuto come relatrice al Senato Elena Murelli (Lega), ottenendo una 
convergenza bipartisan su due temi, quello del diritto al lavoro e del diritto alla salute, 
costituzionalmente garantiti. E alla nuova legge plaude il ministro della Salute Orazio Schillaci: 
«L’Italia dopo la legge sull’oblio oncologico - commenta - compie un altro deciso passo in avanti a 
sostegno di chi affronta lunghi e complessi percorsi di cura e di riabilitazione: si mette al centro la 
salute assicurando a chi soffre di patologie oncologiche, invalidanti e croniche più sicurezza e 
stabilità professionale. Oggi diamo un altro segnale di civiltà e umanità».

Il contesto

Il provvedimento sui “congedi” arriva infatti anche come naturale corollario alla legge sull’oblìo 
oncologico, pietra miliare nella tutela dei diritti civili nel Paese, fortemente voluta dalle 
associazioni di pazienti e pienamente sostenuta dal Parlamento, nata per garantire un’ampia tutela
alle persone che convivono con un tumore. Parliamo di circa 3,6 milioni di persone - di cui una su 
tre in età lavorativa - che grazie alla cronicizzazione della malattia e anche se ancora in terapia 
hanno desiderio e necessità di continuare a essere attive socialmente, lavoro incluso.



Eppure, proprio sul tema della possibilità di conciliare ritmi di lavoro, efficienza e gestione di 
terapie, controlli e “fatigue”, la legge sui congedi si presenta ancora “timida” rispetto ai diritti 
riconosciuti e rischia di non saper contrastare quella tossicità finanziaria che l’Aiom (Associazione 
di oncologia medica) stima caratterizzi il 26% dei pazienti già all’inizio della terapia con un 
peggioramento del 35% della qualità della vita e un aumento conseguente del rischio di morte pari 
a ben il 20%. Tutto questo si aggiunge al carico della patologia e la nuova legge al momento 
interviene solo in modo parziale. Innanzitutto perché l’assenza dal lavoro, pur se d’ora in poi sarà 
garantita fino a due anni, significa anche rinuncia alla retribuzione, aggravata dall’impossibilità di 
svolgere anche saltuariamente altre attività. Un elemento che rischia di remare contro la piena 
tutela dei lavoratori. Eppure, la priorità di contrastare il fenomeno dell’abbandono del posto di 
lavoro per la necessità di curarsi rientra tra le indicazioni contenute nel Piano oncologico nazionale
2023-2027.

Le novità

Per i lavoratori pubblici o privati dipendenti cui sia stata riconosciuta un’invalidità di almeno il 
74% con la nuova legge scatta la possibilità di richiedere un congedo continuativo o frazionato fino 
a 24 mesi. Durante questo periodo il posto di lavoro è conservato ma non si ha diritto alla 
retribuzione né si può svolgere - “rigidità” contrastata dall’opposizione e da buona parte delle 
associazioni - un’altra attività lavorativa. Questo periodo inoltre non è computato nell’anzianità di 
servizio né ai fini previdenziali, anche se come detto c’è la possibilità di riscattarlo.

Al termine del congedo, al lavoratore è assegnato “diritto di precedenza” sul lavoro agile se 
compatibile con le mansioni.

Inoltre, sarà sufficiente la prescrizione del medico di famiglia o dello specialista di una struttura 
pubblica o privata per legittimare la possibilità concessa dalla nuova legge ai lavoratori dipendenti 
di fruire - a partire da gennaio 2026 - di (appena) dieci ore di permesso in più l’anno per dedicarsi 
a visite, esami strumentali, analisi e “cure mediche frequenti”. Il tutto, con riconoscimento di 
un’indennità economica “determinata nelle misure e secondo le regole previste dalla normativa 
vigente in materia di malattia” e della copertura figurativa.

Il diritto alle dieci ore di permesso in più è riconosciuto anche ai lavoratori dipendenti che abbiano
figli minorenni con malattie oncologiche, in fase attiva o di follow-up precoce, o che siano malati 
rari o cronici con lo stesso vincolo di almeno il 74% di invalidità.

I diritti degli “autonomi”

I lavoratori autonomi che si trovino nelle stesse condizioni di “malattia”, la sospensione 
dell’esecuzione della prestazione dell’attività svolta in via continuativa per il committente si 
applica entro un limite di 300 giorni per anno solare.

Cosa cambia tra pubblico e privato

Nel settore privato, l’indennità economica per le dieci ore in più di permesso arriverà direttamente 
dai datori di lavoro che poi la recupereranno tramite conguaglio con i contributi dovuti all’ente 
previdenziale. Mentre nel pubblico, ad esempio nella scuola, la Pa provvederà alla sostituzione del 
lavoratore e qui la legge impegna risorse, stimate in 1,24 milioni l’anno a decorrere dal 2026 a 
valere sul Fondo per il miglioramento dell’offerta formativa che è incrementato ad hoc. Più in 
generale, per la nuova regolamentazione sulle dieci ore aggiuntive di permesso per visite legate alla
malattia la legge stima risorse oscillanti dai 20,9 mln del 2026 ai 25,2 mln per il 2035. Risorse da 
trovare nella riduzione del Fondo esigenze indifferibili presso il Mef, da cui saranno peraltro 



recuperati anche i 500mila euro per il 2026 e i 20mila euro l’anno dal 2027 necessari per 
l’adeguamento dell’infrastruttura tecnologica dell’Inps.

Cosa resta da fare

La nuova legge è considerata da buona parte dei parlamentari così come delle associazioni un 
“primo passo”: i principali emendamenti di modifica di fatto sono esitati in ordini del giorno, 
riformulati, che impegnano il Governo su una serie di priorità. Ed è per questo che realtà come la 
Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo) evocano il classico “topolino” 
partorito da una base di partenza molto più ampia - in termini di tutela civica - che risale alla 
prima proposta presentata dalla stessa Favo già 10 anni fa nel 2015. Spiega il segretario nazionale 
Favo Elisabetta Iannelli: «Prevedere una remunerazione, aumentare le ore di permesso in più 
l’anno concesse dalla legge per visite ed esami che oggi sono davvero limitatissime, consentire di 
svolgere un’altra attività extra-lavoro, introdurre l’obbligo - peraltro a costo zero - in capo al datore
di lavoro di comunicare entro 30 giorni al diretto interessato l’imminente esaurimento del periodo 
di comporto. Sono queste le indicazioni che ci saremmo aspettati fossero incluse nella nuova legge 
e che inevitabilmente escono depotenziate dall’inserimento negli ordini del giorno che impegnano 
il Governo a proseguire nell’attuazione dei diritti di questi lavoratori con malattia».



Servizio Cantiere sanità

Professioni sanitarie centrali per il Ssn Ora 
adeguare formazione e cure primarie
Il maxi Ordine Tsrm Pstrp rappresenta una “fetta” di lavoratori sempre più richiesta 
e resa necessaria dai nuovi asset delle cure territoriali che mirano ad avvicinare al 
domicilio i livelli dell’assistenza bilanciando costi e appropriatezza

di Franco Ascolese *

8 luglio 2025

I laureati delle professioni sanitarie sono sempre più richiesti dal mercato del lavoro e dai 
cittadini: i dati del Consorzio AlmaLaurea di Bologna sul profilo e la condizione occupazionale dei 
laureati (presentato il 10 giugno 2025 all’Università di Brescia e riportati su queste colonne da 
Angelo Mastrillo docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie presso l’Università di 
Bologna) parlano chiaro: l’occupazione è in aumento dal 77% al 85% gli iscritti laureati di primo 
livello delle nostre 18 professioni Tsrm Pstrp, primi nella classifica nel 2023 dei nuovi occupati. E’ 
evidente che questo dato si correla a una richiesta di prestazioni erogate da queste figure 
professionali da parte di una platea consistente e crescente di popolazione assistita soprattutto 
delle fasce di cronicità e fragilità.

Il fatto che l’aumento registrato degli occupati evidenzi il tendenziale avvicinamento ai valori 
rilevati 17 anni fa (nel 2007 era l’87,0% a cui oggi corrisponde un 84,8%, con una differenza di 
appena -2,2 punti percentuali), la dice tutta sul trend in atto, da accompagnare e valorizzare con 
riforme tese a garantire questa rinascita risonante con la nuova domanda di cure nonostante la 
misura 6 del Pnrr e il Dm 77 attribuisca alle nostre 18 professioni un ruolo ancora limitato in Case 
e ospedali di Comunità che stride con quanto le Asl, sui singoli territori, mostrano in termini di 
fabbisogni e di carenze dei nostri 18 profili.

Le professioni “top”

Del resto anche analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati dei laureati del 
2023 si rileva che l’alto tasso occupazionale ai primi 5 posti e sopra la media del 84,8% riguarda 
proprio alcuni nostri profili come i Terapisti della Neuro e psicomotricità dell’età evolutiva (dal 
81,1% dello scorso anno al 89,6%) i logopedisti (dal 76,9% al 88,1%), i tecnici di Radiologia (dal 
78,6% al 87,8%), i Podologi (dal 66,7% al 87,5%) e poi i Fisioterapisti (che pure erano fino a un 
anno fa nel novero dei nostri profili) seguiti a ruota dai Tecnici di Neurofisiopatologia) dal 81,0% 
al 86,4% e solo dopo gli Infermieri pediatrici (dal 73,5% al 86,7%), gli Igienisti dentale (dal 80,7% 
al 86,4%) e Infermieri (dal 77,8% al 85,5%). A seguire ci sono gli Educatori professionali, i Tecnici 
della Riabilitazione Psichiatrica 84%, i Terapisti occupazionali, i Tecnici di Laboratorio e gli 
Assistente sanitari 83% i Tecnici della Prevenzione 81%, gli Ostetrici, Ortottisti, Tecnici 
Audioprotesisti e Tecnici Ortopedici 79%, senza dimenticare i Dietisti 71%, i Tecnici di 
Fisiopatologia Cardiocircolatoria 68% e i Tecnici Audiometristi con 63%.



In “pole” il maxi Ordine Tsrm Pstrp

Il segno di questa indagine non lascia spazio a dubbi o incertezze: è inequivocabile infatti il 
fabbisogno di assistenza assicurato dalle professioni sanitarie che l’Ordine Tsrm Pstrp rappresenta 
in misura preponderante con ben 18 profili delle 22 finite sotto la lente. Una fetta di sanità 
pubblica e accreditata risulta dunque sempre più richiesta e necessaria dai nuovi asset di cure 
territoriali disegnati da norme e leggi che mirano, dopo l’esperienza pandemica, a rendere sempre 
più prossimi al domicilio del paziente i livelli di cure in un virtuoso rapporto tra costi, 
investimenti, benefici anche in funzione di filtro verso l’accesso improprio all’ospedale per acuti.

Il confronto, con altri profili professionali di altre aree, premia nettamente il nostro comparto. 
Un’opportunità di lavoro certo dopo la laurea per i tanti giovani che si iscrivono alle scuole 
universitarie dopo le superiori. Il nodo a questo punto è l’offerta formativa insufficiente rispetto al 
reale fabbisogno e che richiede un adeguamento delle scuole universitarie sia nella distribuzione 
dei corsi di laurea nei vari Atenei (non sempre in grado di offrire una copertura completa del 
ventaglio delle possibilità) sia in termini quantitativi visto che nei fatti la domanda di nuovi 
occupati ormai supera regolarmente l’offerta di laureati che escono dalle Scuole.

No ad accorpamenti

Una riflessione a questo punto è doverosa anche sotto il profilo politico e attiene alle scelte in fieri 
che vorrebbero un riassetto delle professioni. Una spinta ingiustificata e inappropriata ad 
accorpamenti di profili che riporterebbero indietro le lancette verso un modello regressivo e 
superato di assistenza che invece oggi assorbe con appropriatezza la domanda di cure 
specialistiche ormai garantite anche nella loro piena autonomia dai significativi pronunciamenti 
della giurisprudenza che ha progressivamente scardinato gli arroccamenti corporativi e 
anacronistiche rendite di posizione che nulla giovano alla centralità dei bisogni dei pazienti nella 
sanità pubblica italiana. Quest’ultima anche per la diversificazione dei profili resta un prezioso 
modello di salute nei Paesi Ocse per universalismo, inclusione ed equità da difendere.

Per quanto riguarda infine i tassi occupazionali suddivisi per le Università attive nelle 17 Regioni si
rilevano le storiche differenze dei fabbisogni assolti tra le Università delle varie Regioni con un 
gradiente Nord Sud che andrebbe definitivamente superato in ragione della densità di popolazione
servita sui vari territori che auspichiamo abbia la necessaria attenzione delle istituzioni preposte al
governo della Salute.

* presidente Ordine Tsrm Pstrp di Napoli, Avellino, Benevento e Caserta
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Servizio Oncologia

Tumore del seno metastatico: una nuova terapia 
ormonale riduce del 45% il rischio di progressione
L’Agenzia italiana del farmaco ha approvato la rimborsabilità di elacestrant nei casi 
di carcinoma mammario con una mutazione attivante del gene Esr1 che mostrano 
progressione della malattia

di Giuseppe Curigliano *, Lucia Del Mastro **

8 luglio 2025

Nel 2024, in Italia, sono state stimate quasi 53.700 nuove diagnosi di tumore del seno, il più 
frequente in tutta la popolazione. Il carcinoma mammario positivo ai recettori ormonali e negativo 
per HER2 comprende circa due terzi di tutti i casi di questa neoplasia ed è più frequente nelle 
donne in postmenopausa. Lo standard di prima linea del trattamento della malattia metastatica 
ER+/HER2- è rappresentato dall’associazione della terapia endocrina con l’inibitore di CDK 4/6.

Nonostante l’efficacia di questo trattamento, l’esposizione prolungata alle terapie endocrine spesso
determina l’insorgenza di diversi meccanismi di resistenza. Tra questi uno dei più frequenti è 
l’acquisizione di mutazioni a carico del recettore estrogenico ESR1, che si sviluppa in circa il 50% 
delle pazienti con carcinoma mammario avanzato. Come conseguenza dello sviluppo di questa 
mutazione, il tumore non è più sensibile al trattamento con inibitori delle aromatasi, rendendo 
necessaria la modifica del trattamento. Alcune delle nuove terapie ormonali sono state 
specificamente progettate per superare questo meccanismo di resistenza.

Il via libera Aifa

L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha approvato la rimborsabilità di elacestrant per il 
trattamento di donne in postmenopausa, e di uomini, con carcinoma mammario localmente 
avanzato o metastatico positivo per i recettori degli estrogeni (ER+) e negativo per la proteina 
HER2 (HER2-), con una mutazione attivante del gene ESR1, che mostrano progressione della 
malattia in seguito ad almeno una linea di terapia endocrina comprendente un inibitore delle 
cicline CDK 4/6.

Le mutazioni di ESR1 si sviluppano sotto la pressione selettiva della terapia endocrina e rendono il 
tumore più aggressivo con conseguente prognosi sfavorevole e, quindi, peggiori tassi di 
sopravvivenza.

Lo studio clinico

Elacestrant appartiene alla classe di farmaci chiamata Serd (Degradatori selettivi del recettore 
degli estrogeni), che porta alla potente degradazione selettiva del recettore degli estrogeni, cioè alla
sua distruzione. L’efficacia e la sicurezza della nuova terapia ormonale sono state valutate nello 
studio clinico di fase 3 Emerald, che ha confrontato elacestrant con lo standard di cura costituito 
dai trattamenti ormonali ‘tradizionali’, cioè fulvestrant o inibitori dell’aromatasi. Nello studio sono



state coinvolte 478 pazienti, elacestrant ha ridotto del 45% il rischio di progressione o morte nella 
popolazione con mutazione di ESR1, già fortemente pretrattata.

Un’analisi di sottogruppo dello studio Emerald ha dimostrato che la durata del precedente 
trattamento con inibitori delle cicline CDK4/6 era positivamente associata a una sopravvivenza 
libera da progressione più lunga con elacestrant. Questi risultati sono statisticamente e 
clinicamente significativi e dimostrano il valore terapeutico aggiunto di elacestrant. Grazie 
all’approvazione di Aifa, cambia la strategia di cura di seconda linea nella malattia endocrino-
responsiva con mutazione di ESR1. Inoltre elacestrant è un farmaco orale, pertanto maneggevole. 
Va ricordato che le Linee Guida Esmo raccomandano elacestrant in questa popolazione di pazienti 
e specificano che la decisione sul trattamento di seconda linea richiede una valutazione di biologia 
molecolare.

L’analisi Ngs

Al momento della progressione di malattia, deve essere effettuata la biopsia liquida per individuare
le mutazioni di ESR1. Il test viene eseguito su un campione di sangue, prelevato dalla paziente e 
poi analizzato in un laboratorio specializzato in biologia molecolare in quanto sono necessarie 
tecnologie d’analisi innovative come ad esempio la Next Generation Sequencing (NGS). I progressi 
nella ricerca clinica e traslazionale consentono di identificare nel sangue delle pazienti affette da 
carcinoma della mammella metastatico alterazioni genomiche, che sono, da un lato, fattori di 
resistenza ai trattamenti ormonali convenzionali e, dall’altro, fattori predittivi di risposta a farmaci
innovativi.

Come ha affermato Adriana Bonifacino (Fondatrice di Fondazione IncontraDonna), il carcinoma 
mammario è estremamente complesso e viene classificato in diversi sottotipi istologici, rendendo 
necessario un approccio personalizzato. La biopsia liquida rientra nell’oncologia di precisione e sta
diventando sempre più importante per la selezione e la personalizzazione delle cure. Presenta 
grandi vantaggi rispetto alla biopsia tradizionale: consiste in un semplice prelievo di sangue, 
pertanto è una procedura poco invasiva. È indispensabile che nelle Regioni vi siano percorsi 
strutturati, per garantire con tempestività e appropriatezza l’accesso di tutte le pazienti alla biopsia
liquida. Solo così l’innovazione rappresentata da elacestrant sarà realmente disponibile, perché il 
farmaco richiede la selezione sulla base di un target molecolare, quale lo stato mutazionale di 
ESR1.

* Presidente eletto della Società Europea di Oncologia Medica (ESMO), Professore di Oncologia
Medica all’Università di Milano e Direttore Divisione Sviluppo di Nuovi Farmaci per Terapie
Innovative allo IEO di Milano

** Professore Ordinario e Direttore della Clinica di Oncologia Medica dell’IRCCS Ospedale 
Policlinico San Martino, Università di Genova



Servizio Rapporto Censis

Farmacie: dalle medicine a domicilio ai test, il 90%
degli italiani chiede più servizi
Cossolo (Federfarma): “Lavorare con le istituzione e i professionisti per rendere 
strutturale il modello della farmacia dei servizi all’interno del Ssn”

di Ernesto Diffidenti

8 luglio 2025

Più del 90% degli italiani è favorevole all’ampliamento dei servizi disponibili in farmacia, anche se 
non molti sono bene informati della sperimentazione in corso. Il 92,2% riconosce il sostegno dato 
ai più fragili e il fondamentale il ruolo di presidio (per il 90% c’è sempre una farmacia vicina e 
aperta) nonché il contributo offerto durante la pandemia (90%). Sono i dati emersi dal rapporto 
“La nuova farmacia pilastro del Ssn. Prospettive ed opportunità” realizzato dal Censis con il 
supporto di Federfarma su campione di più di 1.000 adulti dai 18 anni in su. “Il 76,1% degli 
intervistati vede favorevolmente anche un ampliamento del ruolo della farmacia, chiamata a 
diventare un presidio importante della medicina territoriale - ha dichiarato Ketty Vaccaro, 
responsabile Ricerca Biomedica e Salute del Censis -. Qualcuno teme però che non tutte siano in 
grado di farlo, con il rischio di mantenere le profonde differenze di offerta sul territorio”.

Lo sviluppo della farmacia dei servizi

Già da tempo le farmacie erano andate ben oltre la dispensazione del farmaco, ma un importante 
allargamento delle attività e delle prestazioni disponibili in farmacia, come i test e le vaccinazioni, 
è legato ai provvedimenti decisi a seguito della pandemia. Molte delle attività legate al nuovo ruolo 
sono già oggetto della sperimentazione della “Farmacia dei servizi” in atto nelle regioni. Secondo la
ricerca del Censis la metà degli italiani (50,1%) si reca in farmacia una volta al mese e il 41,8% degli
over 64 una volta alla settimana, così come il 50,6% di chi ha uno stato di salute insoddisfacente. I 
dati mettono in luce anche la tendenza alla fidelizzazione nei confronti di un’unica farmacia, con il 
60,0% che afferma di avere una farmacia di fiducia a cui si rivolge sempre, indipendentemente da 
una specificità di offerta nei servizi o nei prezzi.

Per il presidente di Federfarma, Marco Cossolo “le valutazioni positive espresse dai cittadini, ma 
anche le loro elevate aspettative, confermano che è ora necessario lavorare in sinergia con le 
istituzioni e gli altri professionisti della salute per rendere strutturale il modello della farmacia dei 
servizi all’interno del Ssn”.

Le aspettative di nuovi servizi

Gli intervistati vorrebbero che nella propria farmacia di riferimento fosse resa disponibile una 
ampia gamma di servizi: dal recapito a domicilio dei farmaci per persone fragili (82,7%), alla 
distribuzione dei farmaci e dei presidi per conto della Asl (76,4%), dalla disponibilità di test per la 
misurazione di colesterolo, glicemia, ecc. (73,3%) ad uno sportello per la prenotazione di visite ed 
esami (72,3%). Non appaiono particolarmente informati sulla sperimentazione della farmacia dei 



servizi, in atto in molte regioni (solo il 31,1% ne è a conoscenza), ma quasi due terzi (68,9%) degli 
intervistati segnalano, come già presente nella farmacia abituale, almeno un servizio previsto nella 
sperimentazione. E se non molti dichiarano di averne usufruito, sono decisamente più alte, invece, 
le percentuali di chi vorrebbe poter disporre di questa nuova gamma di servizi: prima di tutto 
screening di prevenzione dell’ipertensione o del diabete (82,1%), dispensazione dei farmaci e dei 
dispositivi medici ai pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale (81,7%); 
possibilità di effettuare la scelta del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta 
(79,6%), presenza di infermieri per medicazioni e/o altre attività (77,5%) e somministrazione ai 
maggiori di 12 anni di altri vaccini, non più solo quelli contro il Covid e l’antinfluenzale (62,2%).

Gemmato: gli italiani vogliono la farmacia dei servizi

Alla presentazione del rapporto è intervenuto anche il sottosegretario alla Salute, Marcello 
Gemmato, che affianca una formazione da farmacista accanto alla carriera politica. “Oggi il Censis 
ha certificato quello di cui sono convinto - ha detto - e questo, come politico, mi riempie d’orgoglio.
È quindi evidente che il tema del conflitto d’interesse, di cui vengo accusato in numerosi articoli, 
tra cui uno appena pubblicato, non esiste. Sto facendo quello che il popolo ci chiede, non la lobby 
dei farmacisti”.
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