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Servizio Salute

L’Italia, come gli Usa, dice no al regolamento Oms 
contro le nuove pandemie
Di fronte alla minaccia di nuove pandemie e al tentativo dell’Oms di coordinare 
meglio una nuova emergenza sanitaria l’Italia, seguendo ancora una volta la scia 
degli Usa, torna a mostrare il suo volto “sovranista”

di Marzio Bartoloni

22 luglio 2025

Di fronte alla minaccia di nuove pandemie e al tentativo dell'Oms di coordinare meglio una nuova 
emergenza sanitaria l'Italia, seguendo ancora una volta la scia degli Usa, torna a mostrare il suo 
volto “sovranista”. Dopo aver deciso due mesi fa di astenersi dal voto sul nuovo piano pandemico 
dell'Organizzazione mondiale della Sanità che aveva incassato 124 sì e 11 astensioni (tra queste 
l'Italia, unico paese del G7) ora arriva un altro secco rifiuto alla cooperazione sanitaria 
internazionale agitando il rischio di possibili “invasioni”: nel mirino stavolta le modifiche 
approvate nel 2024 al Regolamento sanitario internazionale (Rsi) proposte sempre dallOms per 
introdurre regole più stringenti per gli Stati membri in caso di emergenze sanitarie e pandemie.

Ad ufficializzarlo è stato lo stesso ministro della Salute, Orazio Schillaci, con una lettera del 18 
luglio al direttore generale dell'Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus. Il nodo è la tutela della 
sovranità sanitaria nazionale, una posizione analoga a quella degli Stati Unititi, che ieri hanno 
rigettato gli emendamenti parlando appunto di “violazione della sovranità americana”. Schillaci e 
il Governo italiano che dentro casa su vaccini e politiche di prevenzione sanitaria seguono il solco 
delle decisioni del passato alzano invece il muro quando si evoca l'Oms, criticata anche ieri da 
molti esponenti della maggioranza per la sua gestione del Covid. Una posizione intransigente 
questa che ricalca quella dell'amministrazuione Trump che ha già deciso l'uscita degli Stati Uniti 
dall'Oms a partire dal 2026. Il ministro della Sanità, Robert Kennedy jr, ed il segretario di Stato, 
Marco Rubio, in una nota ieri hanno infatti sostenuto che “questi emendamenti rischiano di 
ostacolare indebitamente il nostro diritto sovrano ad elaborare la nostra politica sanitaria”. Ma 
cosa prevedono queste misure volute dall'Oms che sarebbero entrate in vigore il 19 settembre 
anche in Italia se non ci fosse stato il nuovo “no”? Gli emendamenti includono una nuova 
definizione di pandemia anche con l'attivazione di misure a discrezione dell'Oms a cui spetta 
dichiarare l'emergenza internazionale anche contro il parere del singolo Stato oltre che a 
coordinare le attività internazionali di risposta. Sono previsti poi nuovi organismi di 
coordinamento, un quadro giuridicamente vincolante per rispondere alle emergenze di salute 
pubblica e “maggiore solidarietà ed equità” in favore dei Paesi in via di sviluppo a esempio su 
vaccini e dispositivi. Si punta, inoltre, sulla “preparazione sistemica” che implica investimenti non 
solo in fase emergenziale e viene rivisto il modello del certificato internazionale che evoca in 
qualche modo il “green pass”.



La mossa del Governo ha scatenato una pioggia di reazioni contrapposte. Fratelli d'Italia plaude 
alla decisione rilevando che le modifiche in questione avrebbero comportato “una riduzione della 
sovranità nazionale”. Parla di “poteri eccessivi riconosciuti all'Oms” il presidente dei senatori FdI, 
Lucio Malan: “Molte risorse economiche nazionali, in base agli emendamenti, avrebbero dovuto 
essere destinate a esigenze internazionali ad arbitrio del direttore Oms”, afferma. Opposta la 
posizione del M5s, per cui Meloni “svende a Trump gli interessi dei cittadini: Gli italiani, in caso di 
nuova pandemia, potrebbero trovarsi in difficoltà nei viaggi internazionali, con la possibilità di 
limitazioni, controlli o obblighi di rivaccinazione secondo i protocolli adottati invece da tutti gli 
altri”. Per il Pd, è una “decisione gravissima, che mette fuori il nostro Paese dal contesto 
internazionale”.
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Servizio Attrattività Ssn

Prestazioni sanitarie: dall’Irpef sull’intramoenia 
un tesoretto per valorizzare i medici
Per Anaao si tratta di 366 milioni da destinare a interventi mirati per il personale. In
Friuli Venezia Giulia una borsa di studio agli studenti di infermieristica

di Stefano Simonetti

22 luglio 2025

Gli interventi segnalati su questo sito la settimana scorsa in relazione alla tematica degli alloggi di 
servizio e dei voucher per gli iscritti ai corsi di laurea in infermieristica hanno avuto entrambi un 
seguito, segno evidente dell’importanza che i due strumenti rivestono nell’ambito delle strategie 
finalizzate al reclutamento di medici e infermieri. A Bologna due consiglieri comunali di 
minoranza hanno lanciato un particolare appello, sottolineando come “Il Comune ha la proprietà 
di moltissime abitazioni e nella eccezionalità del momento una soluzione dovrebbe e potrebbe 
essere ricercata”. Per ciò che concerne gli studenti di infermieristica, anche la Regione Friuli-
Venezia Giulia ha previsto una borsa di studio di 3.300 di euro complessivi per gli iscritti ai corsi di
laurea in Infermieristica delle Università di Trieste e Udine, a condizione che, dopo la laurea, 
prestino servizio per almeno cinque anni nel sistema sanitario regionale. La stessa Regione ha 
stanziato un ulteriore contributo di 3 milioni di euro a favore delle Aziende sanitarie regionali, 
finalizzato alla realizzazione o ristrutturazione di alloggi in foresteria.

Dalle iniziative locali ai progetti di largo respiro

E’ peraltro singolare che misure di questo genere sorgano da iniziative isolate o contingenti invece 
di trovare posto in progetti sistemici e di largo respiro. In tal senso, poiché gli interventi in parola 
provengono dalle forze di maggioranza governativa, ci sarebbe da chiedersi come mai non sia stato
presentato alcun emendamento alle leggi in lavorazione attinente agli alloggi di servizio o ai 
voucher per gli infermieri. Riguardo alle foresterie, sicuramente una strategia operativa è quella di 
effettuare accurate ricognizioni sulle migliaia di appartamenti sfitti ma va ricordato che 
l’intervento prioritario e plausibilmente meno conflittuale, e senz’altro preferibile, è quello di 
allestirli all’interno delle strutture sanitarie, utilizzando le risorse finanziarie rese disponibili, 
prima dal MES e successivamente dal PNRR: ma bisognava pensarci prima.

Destinare l’Irpef sull’intramoenia ad interventi mirati per i medici

A proposito delle possibili “Misure di garanzia per l’erogazione delle prestazioni sanitarie”, vorrei 
avanzare una proposta che suona come una vera provocazione. Pierino De Silverio nei suoi 
interventi a difesa della libera professione intramuraria dagli attacchi che arrivano da più parti, ha 
fornito i dati di attività tratti dalla Relazione 2023 del ministero della Salute al Parlamento. Tra i 
tanti numeri riportati nel documento, risulta che lo Stato incassa 366 milioni come Irpef sui 
compensi ALPI (Attività libero professionale intramuraria). Perché non destinarli ad interventi 
mirati per il personale medico, considerato anche che quell’importo è prodotto dal loro impegno 



professionale? Immagino la immediata replica, fondata sul fatto che in questo modo l’erario si 
priverebbe di un notevole gettito, cosa che non può permettersi. Pronta anche la controreplica: e 
gli emendamenti proposti dalla maggioranza per sospendere o vietare la libera professione non 
cagionerebbero altrettante riduzioni del gettito? Eppure negli emendamenti in questione (5.04 e 
5.06) non c’è traccia di copertura finanziaria per cui, o la contabilità pubblica diventa una 
opinione, oppure la proposta è praticabile in quanto scelta politica di fondo.

A che punto è l’iter del ddl “Prestazioni sanitarie”

Veniamo di conseguenza ad analizzare quello che sta accadendo alla Camera in sede di 
approvazione finale - dopo quasi un anno - dell’ormai leggendario ddl “Prestazioni sanitarie”, del 
quale potrebbe essere utile un breve recap. Il disegno di legge denominato “Misure di garanzia per 
l’erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria”, più noto con il 
titolo breve di “Prestazioni sanitarie”, venne presentato in data 23 settembre 2024 su iniziativa 
governativa da parte del ministro della Salute Orazio Schillaci e annunciato nella seduta n. 223 del 
24 settembre 2024 con gli estremi A.S. 1241. Dopo il prescritto iter in X Commissione, venne 
approvato dal Senato il 15 aprile 2025. E’ stato, quindi, trasmesso alla Camera in data 16 aprile 
2025 e annunciato nella seduta n. 469 del 22 aprile 2025 con gli estremi A.C. 2365. Assegnato alla 
XII Commissione permanente (Affari sociali) in sede referente, è attualmente in corso di esame in 
commissione dove sono stati presentati ben 366 emendamenti. Sul sito dell’Anaao si può leggere 
una immediata presa di posizione sugli emendamenti in discussione. “È impietosa - scrivono i 
sindacati Anaao Assomed e Cimo Fesmed - l’analisi degli emendamenti presentati dalla 
maggioranza al ddl Prestazioni sanitarie, per un’evidente incapacità di gestire il Servizio sanitario 
nazionale e di adottare le riforme necessarie al suo rilancio, il Governo sta vergognosamente 
appaltando la gestione degli ospedali a terzi”. Questo il giudizio dei sindacati: ma, in dettaglio, 
quali sono le proposte più significative ?

Cosa contiene il pacchetto normativo

Nel pacchetto c’è di tutto, da interventi settoriali e di estremo dettaglio a misure che replicano altre
già esistenti. Quelli che si riferiscono strettamente al personale sono: i due già ricordati sul divieto 
e la sospensione dell’ALPI in determinate circostanze, il superamento completo delle 
incompatibilità di cui alla legge 412/1991 (5.07), la liberalizzazione per tutti gli infermieri e tecnici 
sanitari – compresi i dirigenti – della libera professione (5.08) e la sola eliminazione del termine 
finale di scadenza (5.09), il trattenimento fino a 72 anni dei dirigenti sanitari prorogato a tutto il 
2027 (5.3), l’affidamento fino al 30.6.2028 a terzi dei servizi di emergenza/urgenza (7.15), un 
fantomatico incontro a tre su ulteriori misure premiali (12.5), la possibilità di esercitare 
cumulativamente due professioni (9.02), la distrazione delle somme previste dai due “commi 
Gelli” del 2017 a favore esclusivo del personale dell’emergenza urgenza, pari a € 94 ml nel 2025 ed 
€ 114 nel 2026 (10.4).

Non si può, infine non segnalare, l’emendamento 1.61 con il quale si porta il compenso dei 
Direttori generali a 192.000 euro annui. Su questo punto occorre essere obiettivi, perché se è 
assolutamente vero che il DG sono la figura con la retribuzione più congelata d’Italia (l’attuale 
importo risale al 2001), è altrettanto vero che l’aumento cadrebbe nel momento politico più 
sbagliato, visto che per i 134mila dirigenti sanitari il contratto di lavoro è scaduto da ormai tre anni
e mezzo e non c’è nemmeno l’ombra dell’Atto di indirizzo.
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Servizio Terapie

Diabete: con le glifozine in farmacia cure 
semplificate e risparmi per il Ssn
L’eliminazione della scheda di valutazione e prescrizione e del piano terapeutico 
rappresenta anche un gesto di equità: riduce le differenze territoriali

di Riccardo Candido*

22 luglio 2025

La recente decisione dell’Aifa di rendere le glifozine accessibili in farmacia con semplice ricetta 
ripetibile, abolendo l’obbligo della scheda di valutazione e prescrizione prevista dalla nota 100 e 
del piano terapeutico specialistico, rappresenta una svolta decisiva nella gestione della terapia per 
milioni di persone con diabete, scompenso cardiaco e malattia renale cronica.

Le glifozine sono farmaci che anche nel nostro Paese hanno rivoluzionato il trattamento del 
diabete mellito da quando, nel 2016, ne è stata autorizzata l’introduzione. Nascono per ridurre la 
glicemia, facilitando l’eliminazione del glucosio attraverso le urine senza rischio di ipoglicemie, ma
nel tempo abbiamo scoperto molto di più: queste molecole offrono un’importante protezione nei 
confronti di cuore e reni. È per questo che le indicazioni d’uso si sono estese anche allo scompenso 
cardiaco e all’insufficienza renale cronica, coinvolgendo nella prescrizione anche cardiologi e 
nefrologi.

Evitati gli accessi impropri alle strutture specialistiche

La possibilità di dispensare questi farmaci direttamente in farmacia semplifica profondamente il 
percorso di cura. Eviteremo, infatti, accessi impropri alle strutture specialistiche, richiesti 
esclusivamente per rinnovare il piano terapeutico. Un alleggerimento che permette ai 
professionisti di concentrarsi su chi ha effettivi bisogni clinici, migliorando l’efficienza del sistema. 
Liberati da adempimenti burocratici che, fino a oggi, rallentavano la relazione di cura, i diabetologi
avranno più tempo da dedicare all’interazione con i pazienti, accompagnandoli meglio lungo il loro
percorso terapeutico.

Questo cambiamento porta dei benefici diretti per gli stessi pazienti, specialmente quelli più fragili 
o residenti in aree interne: significa, infatti, meno ostacoli per accedere alle cure e maggior
possibilità di essere trattati con farmaci più appropriati. È un passo fondamentale per favorire
l’aderenza alle terapie e quindi la loro efficacia.

Complicanze sotto controllo e ospedalizzazioni ridotte

Infine, non possiamo trascurare l’impatto di questa misura sulla sostenibilità complessiva del 
sistema sanitario. Le glifozine, come detto sopra, sono efficaci nella cura del diabete e nel 
prevenirne le complicanze cardiovascolari e renali, riducendo le relative ospedalizzazioni. 
Facilitare l’accesso a questi farmaci porterà un risparmio tangibile in termini di risorse pubbliche, 
rafforzando la tenuta del nostro Ssn.



In un contesto in cui le disuguaglianze regionali condizionano la disponibilità dei farmaci 
innovativi, l’eliminazione della scheda di valutazione e prescrizione e del piano terapeutico 
rappresenta anche un gesto di equità: riduce le differenze territoriali e garantisce a ogni cittadino 
un diritto fondamentale – quello alla cura.

Questa è la direzione giusta. Come società scientifica continueremo a sostenere con convinzione 
ogni iniziativa – in collaborazione con le istituzioni sanitarie – che promuova l’accesso equo alle 
cure e tuteli i diritti delle persone con diabete.

*Presidente nazionale Associazione Medici Diabetologi (AMD)
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Servizio Confindustria

Dispositivi medici: in Puglia un polo industriale 
dinamico e innovativo
La spesa media pro capite è superiore a quella nazionale: 139,9 contro i 131 euro ma 
servono investimenti in digitalizzazione e infrastrutture

di Vincenzo Rutigliano

22 luglio 2025

A 40 anni dai primi insediamenti la Puglia si conferma un polo di primo piano nel settore dei 
dispositivi medici con 167 aziende attive e quasi 2.100 occupati, di cui il 58,2% (2083) altamente 
qualificati, con il 57% in possesso di una laurea e l’1,2% circa anche di un dottorato di ricerca. E su 
tutto investimenti in R&S per quasi 18 milioni di euro effettuati per lo più da Pmi, segno della 
capacità del comparto di innovare e attrarre talenti, divisione che impegna l’8,8% degli occupati. 
Delle 167 imprese, 80 hanno per attività principale la produzione di dispositivi medicali, un valore 
sopra la media nazionale e l’8,4% è costituito da start up o Pmi.

Nella regione attivi cinque centri per l’innovazione

La Puglia conferma il suo peso specifico nel quadro nazionale delle imprese del settore, dunque, 
con il 3,6% del totale nazionale e ben 5 centri per l’innovazione tra InnovaPuglia, distretto H-Bio 
Puglia, Distretto tecnologico dell’informatica e dell’innovazione-Tecnopolis, Centro per le 
tecnologie nanotecnologie biomolecolari, Salento biomedical district. Ad alimentare il comparto 
c’è una domanda domestica di quasi 555 milioni di euro nei dispositivi medicali -dato 2023- con 
una spesa media pro capite superiore a quella nazionale: 139,9 euro per pugliese contro i 131 euro 
per italiano. Questa dinamicità fa dire a Fabio Faltoni, presidente di Confindustria Dispositivi 
Medici, che “in Puglia i dati confermano la vivacità di un tessuto imprenditoriale dinamico e 
innovativo che rappresenta circa il 4% delle imprese italiane del comparto, con una forte vocazione
alla ricerca e allo sviluppo tecnologico”.

Più investimenti per affrontare le sfide globali

Vivacità emersa con chiarezza nel corso del roadshow ‘Insieme per un Paese in salute’, che per due 
giorni a Bari ha evidenziato l’impatto economico del settore e il suo contributo al Ssn. Servono 
però anche “politiche industriali lungimiranti - come ha osservato il presidente di Confindustria 
Puglia, Sergio Fontana - investimenti in formazione, digitalizzazione e infrastrutture, per 
affrontare le sfide globali che ci attendono”. Sulla urgenza che l’ecosistema di R&S esistente in 
Puglia, ed in particolare nel barese, diventi terreno fertile per le imprese ha insistito soprattutto il 
presidente di Confindustria Bari-Bat, Mario Aprile, secondo cui “occorre rafforzare ancora la spesa
in R&S pro capite, che è ancora inferiore alla media nazionale, e soprattutto occorre rafforzare le 
reti di trasferimento tecnologico tra mondo accademico e imprese”.


