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[ gettonisti sono ancora
nelle corsie: speso oltre
1 miliardo in due anni

Rapporto Anac. Prosegue la corsa a reclutare personale esternalizzato
Busia: «Contratti onerosi per la Pa, servizi inadeguati, rischi per i pazienti»

Flavia Landolfi

, emergenza che si fa strut-
turale, esce dal rimediona-
to in epoca Covid per rim-

polpare i reparti e diventa
sistema. Equestolosfondo
nelquale simuove ormaidaanniil ri-
corsoai gettonisti, medici e infermieri
atempo, che tengonoin piedi le corsie
degli ospedaliitaliani. E chetendono,
diannoinanno,adingrossarelefile,
Lo mette nero su bianco il nuovo
Rapporto dell’Anac «Domanda del
Ssndiservizidifornituradipersonale
medicoeinfermieristico» che Il Sole
24 Oreéingradodianticipare. Nel bi-
ennio2024-2025leaziende e glienti
del Serviziosanitario nazionale han-
nomovimentatounadomanda pub-
blicada 1,064 miliardidieuroperl'ac-
quistodipersonale esternalizzato.E
il datopilisignificativo &chenel 2025
il fenomeno nonrallenta: accelera.
«Purtropporimaneancoraaltala
tendenza all’esternalizzazione del
personale sanitario», avverteil presi-
dentedell’AnacGiuseppe Busia. Una
deriva che, secondo il numero uno
dell’ Autorita, produce «contratti one-
rosi perla pubblicaamministrazione,
prestazioni inadeguate, rischi per i
pazienti» e finisce perimpoverire ul-
teriormente gli organici degli ospe-

dali pubblici.Inumerimettonoil dito
nellapiaga. Nelsolo 2025 ladomanda
pubblica haraggiuntois68 milionidi
euro, increscitadel 15% rispettoai496
milioni dell'anno precedente. Ancora
pit marcato I'aumento delle proce-
dure, passate da187a 255, conunbal-
zodel 36 per cento. Ad accelerare so-
no soprattutto imediciagettone. Gli
affidamenti per il personale medico
salgono da 31a 50 milioni di euro in
un anno, segnando una crescita del
62%, mentre il numerodelle procedu-
re aumenta del 68%, passando da 25

a42.Pilicontenuta, purrestandoim-
ponente, ladinamica della fornitura
genericadipersonale, chedasola vale
947 milionidieuronel biennioecre-
scedag41aso6milionitrail2024eil
2025.Incontrotendenzagli infermie-
ria gettone. Quila spesasiriduce da
24 a13 milioni di euro(-48%)e il nu-
mero deiCig passada24a18(-25%).
Un rallentamento che tuttavia non
bastaainvertire il quadrocomplessi-
vodiunasanitachecontinuaadattin-
gereaunmercatoesternoeprecario,
alacarte, lerisorse necessarie che non
riesce pitt a reclutare stabilmente.
«E indispensabile che il Servizio
Sanitario Nazionale torniad investire
sul personale interno, mediante con-
corsipubblici trasparenti, meritocra-
ticiegarantidiunacongruaremune-
razione - ha proseguito Busia -. Le
amministrazioni pubbliche dispon-
gonodi eccellenti risorse professio-
naliche, tuttavia, in molticasi nonso-
noadeguatamente valorizzatee,an-
Zi, SONno spesso spinte verso altri ap-
prodi, privando le amministrazioni
delloro patrimonio piti prezioso». 11
numero uno dell’Anticorruzione
stigmatizza «lacrescenteesternaliz-
zazione del personale sanitario, ca-
ratterizzata da contratti particolar-
mente onerosi per leamministrazio-
ni,incambio diservizi nonadeguati,
spessoconrischiperlasalute deipa-
zienti», Non va meglio per le proce-
durediaffidamentoeleregolediin-
gaggio.llrapportodell’Anac mostra

infatti una crescente preferenza per
leformule piti rapide e meno compe-
titive. Nel biennio 2024-2025lamo-
dalita prevalente éstatal’adesionead
accordi quadroe convenzioni giaesi-
stenti, utilizzandone la residua ca-
pienza finanziaria senza avviare
nuove procedure di gara. Questa ti-
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pologiarappresentaquasiil 60%dei
Cigacquisitinel biennio earrivaasu-
perare il 61% nel solo 2025. Anche sot-
to il profilo economico il peso érile-
vante. Le adesioniad accordiquadro
econvenzioni assorbonoil 43,9% del-
I'importo complessivo movimentato
nelbiennio, quota salita dal 36% del
2024 aoltre il 50% del 2025,

E veniamo poiagli affidamenttidi-
retti: sette procedure sudieci, spiega
PAuthority, vengono assegnate senza
gara. Nel biennio rappresentano il
70% del numero complessivodegliaf-
fidamenti e nel 2025 registrano una
crescita particolarmente marcata:
+41% nel numero delle procedure e
+59% nel valore economico, fino a
raggiungere quasi 290 milioni dieu-
ro.llrisultato échele procedure senza
garafiniscono persuperare, in termini
divalore, leprocedureaperte. Lageo-
grafia del fenomeno confermainfine
un fortesquilibrio territoriale. Oltrela
metadelle procedure si concentranel
NordItalia, cheraccoglieil 54%del to-
tale, seguitodal Mezzogiornoedalle
Isoleconil 29% e dal Centro conil 17%.

Limitando l'analisi ai servizi di
fornituradipersonale medico einfer-
mieristico, lemaggiorispese siregi-
stranoin Veneto, Lombardiae Friuli-
VeneziaGiulia. Seinvece siconsidera
l'intero universo della fornitura di
personale, comprensivo delle cate-
goriepiligeneriche, cambiail podio:




al primo posto sicollocalaSardegna SAPROCUBONERISERVATA
conquasi 329 milionidi euro, davanti Sette procedure

H il i su dieci, spiega Anac,
allaLombardia con oltre207 milioni e
e al Piemonte con circa 157 milioni. senzagara nel biennio

2024-2025

Infine il primo trimestre del 2026
sembrerebbe segnare una flessione
delladomanda comungue sostenuta
daoltre 12milionidiCig« maappare
prematuro affermare che si delinei
un’inversione ditendenza consolida-
ta», conclude Anac.

LADOMANDA IN CRESCITA
.-I.- 1 E ; };O Nel solo 2025 la domanda
pubblica ha raggiunto i 568 milioni

dieuro, in crescita del 15%
rispetto ai 496 milioni del 2024

IL DOSSIER

I nuovi dati conil ricorso ai gettonisti
sonco contenuti nel Rapporto di
Anac, guidato dal presidente Giusep-
pe Busia(in foto).
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MINISTERO SALUTE
Dispositivi medici:
parte ’Osservatorio

Si e svolta ieri presso il ministero
della Salute, la riunione di
insediamento dell'Osservatorio
nazionale sui dispositivi medici
che di fatto diventera una sorte
di tavolo sulla governance. il
nuovo organismo nasce dalla
riattivazione dell'Osservatorio
sui prezzi e sui consumi, istituito
negli anni passati, con I'obiettivo
di ampliarne le competenze e di
configurarlo come unaverae
propria cabina di regia sulle
principali dinamiche di governo
del comparto dei dispositivi
medici. L'Osservatorio €
presieduto da Francesco Saverio

Mennini capo dipartimento
della Programmazione, dei
farmaci e dei dispositivi medici e
riunisce istituzioni sanitarie e
rappresentanti delle aziende
come Confindustria dispostivi
medici e Conflavoro Pmi Sanita.
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MEDICI DI FAMIGLIA

Case di comunita:
vicino I'accordo

Proseguira oggi in Sisac (la
Struttura interregionale sanitari
convenzionati) a Roma
l'incontro tra il ministero della
Salute, le Regioni e i sindacati
dei medici di famiglia per
trovare I'accordo - e poilafirma
- con’obiettivo di chiudere la
partita della presenza dei camici
bianchi nelle Case di comunita
invista della scadenza del Pnrr
prevista a fine mese. Al
ministero della Salute, alle
Regioni e ai sindacati serve
ancora tempo per lalettura
approfondita del testo.
L'incontro in Sisac segue l'atto

di indirizzo, necessario per
I'avvio dell'iter, approvato dal
Comitato di settore Regione-
Sanita della Conferenza delle
Regioni la scorsa settimana.
L'atto diindirizzo prevede
T'obbligo per i medici di
medicina generale di svolgere
nelle Case della Comunita fino a
un massimo di 6 ore
settimanali, per 48 settimane
annue.
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LA PROPOSTA

«Riformare il Ssn»:

le idee degli atenei
Si chiama «Idee nuove per un universita di Genova,
SSN equo e sostenibile - Una universita del Salento (Lecce),
proposta di accademici ed Scuola Superiore Sant'Anna
esperti». il documento - una (Pisa), universita di Torino,
proposta di riforma del universita Ca' Foscari
Servizio sanitario nazionale - Venezia, universita degli
sara reso pubblico il prossimo Studi di Ferrara.
giovedi attraverso
un'iniziativa congiunta
promossa da diverse

Universita italiane che si
occupano di management
sanitario presso le sedi di
Bocconi (milano), Lumsa
(Roma), universita Magna
Greaecia (Catanzaro),
universita di Messina,
universita di Catania,
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La mappa delle aggressioni nella sanita: cinque regioniin allarme rosso

Le aggressioni al personale sanita-
rio continuano a crescere in tutta
Italia, con cinque regioni ormai in
«allarme rosso»: Lombardia, Vene-
to, Emilia-Romagna, Toscana e
Campania. Parallelamente si allar-
ga il divario tra gli episodi effetti-
vamente subiti dagli operatori e
quelli che vengono denunciati for-
malmente. E quanto emerge
dall’indagine diffusa dal sindacato
Nursing Up dopo Pultimo casoregi-
strato al pronto soccorso del
Sant’Orsola di Bologna.

L’analisi restituisce «un quadro
profondamente diverso da quello
di pochi anni fa». Non solo aumen-
tano gli episodi di violenza, ma
cambia anchelalorodistribuzione
geografica, mentre cresce il peso
delle aggressioni nei reparti di
emergenza-urgenza e nei servizi
dedicati alla salute mentale. In Ita-

lia sono attivi eirea 620 pronto soc-
corso e Dea, ai quali si aggiungono
oltre 300 Servizi psichiatrici di dia-
gnosi e cura: quasi 1.000 strutture
sanitarie di frontiera chiamate a
gestire le situazioni piu delicate. A
fronte di questarete, risultano ope-
rativi circa 195 posti di Polizia
ospedalieri, un dato che determi-
na una scopertura strutturale su-
periore al 68% anche consideran-
do esclusivamente 'emergenza. Il
quadro si aggrava nelle ore nottur-
ne e duranteifine settimana, quan-
do molti presidi non sono attiviela
sicurezza viene demandata unica-
mente alla vigilanza privata. Se-
condo Nursing Up, la carenza di co-
pertura raggiunge il 65% nel Nord
Italia, supera il 75% nel Centro e
toccal’85% nel Sud e nelle Isole.

Le situazioni piu critiche si regi-
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strano in cinque regioni. La Lom-
bardia guida la classifica con qua-
si 9 mila segnalazioni annue; segue
il Veneto con oltre 3 mila episodi.
In Emilia-Romagna si contano
2.715 aggressioni, piu di sette al

giorno, con gli infermieri coinvolti
in quasi il 60% dei casi. La Toscana
superai2 mila episodi documenta-
ti, mentre la Campania registra
una crescita del fenomeno del 22%,
ben al di sopra della media nazio-
nale. «La novita non é solo che nel
complessole aggressioni aumenta-
no (+4% nel 2025)», commenta Anto-
nio De Palma, presidente naziona-
le Nursing Up. «Oggi troviamo nu-
meri da emergenza anche nelle re-
gioni considerate tra le pilu orga-
nizzate del Paese. Questo significa
cheil problemariguardal'intero si-
stema sanitario nazionale».

........ & Riproduzione riservala ——8




CORRIERE DELLA SERA

requisiti per il fine vita,
li 11 malati pro e contro

a seduta senza precedenti
della Corte costituzionale

Pazienti con patologie irreversibili e opinioni diverse oggi davanti ai giudici

di Marco Ascione
isogna immaginarseli
Ii, allineati in presenza
o video collegati da ca-
sa, con le loro ferite, se-
duti sulle carrozzine e tutto cio
che occorre per restare in vita,
con i segni del dolore che ra-
schia dentro, ma anche della
fierezza. Ognuno con il pro-
prio carico di patologie irre-
versibili o di sofferenze intol-
lerabili, che in molti casi li
hanno resi immobili, capaci di
parlare solo attraverso sinte-
tizzatori vocali, eppure ognu-
no determinato nella propria
dottrina, animato da una spe-
ranza oltre ogni disperazione:
che sia quella di restare co-
munque su questa terra, senza
avere una porta di servizio dal-
la quale uscire quando pro-
prio non si sopporta pili, op-
pure di andarsene secondo la
propria volonta. Quando e se
si decide: a occhi aperti.

I numeri

Undici malati, di mali termina-
li 0 incurabili, che hanno de-
positato proprie memorie e
che attraverso i legali si scam-
bieranno davanti ai giudici del-
la Corte costituzionale le loro
repliche. Otto malati contro e
tre a favore del suicidio assisti-
to. I giudici li hanno ammessi:
¢ la prima volta che accade.
Ancora la Consulta, mentre
la politica pare infilare la leg-
ge nel cassetto piu in basso, &
chiamata a pronunciarsi.
L'udienza é fissata per oggi: si

trattera di intervenire nuova-
mente sul concetto di «soste-
gno vitale», che proprio in ba-
se a una storica sentenza della
medesima Corte, é uno dei re-
quisiti per poter chiedere il
suicidio assistito. Gli altri so-
no che il malato sia affetto da
patologia irreversibile, che
questa condizione sia fonte di
intollerabili sofferenze fisiche
o psicologiche e che la perso-
na sia capace di prendere de-
cisioni libere e consapevoli.

I giudici hanno gia allarga-
to, per un principio di ugua-
glianza, il perimetro del soste-
gno vitale, non limitandolo
pit al solo utilizzo di macchi-
nari senza i quali il paziente
morirebbe, ma estendendolo
anche ad altri trattamenti sal-
vavita. E stata perd una senten-
za interpretativa, che ha lascia-
to un ampio margine di di-
screzione. Ora ci0 che si chie-
de (I'eccezione é stata sollevata
dal Tribunale di Bologna) é se
sia costituzionale questo re-
quisito. Cioé se non sia discri-
minante chiederlo, dati gia gli
altri presupposti. Sempre oggi
la Corte costituzionale dovra
decidere sulla legge sarda sul
suicidio assistito alla quale il
governo si & opposto.

A condurre la Consulta fino
a qui sono state le battaglie
dell’associazione Luca Co-
scioni, dell'avvocato Filomena
Gallo e di Marco Cappato che
sempre si € messo in gioco
con la sua stessa persona: in
17 in Italia hanno gia ottenuto
legalmente I'accesso al suici-
dio assistito grazie alla prima
storica sentenza del 2019.

Chi sono i malati che ora si

oppongono? «Tutti e otto —
spiegano gli avvocati Mario
Esposito e Carmelo Leotta, che
li rappresentano — sono per-
sone affette da patologia irre-
versibile, capaci di volonta li-
bera e autonoma; quanto al re-
quisito della sofferenza fisica e
psicologica, con il supporto
delle persone a loro vicine e
dei sanitari, hanno saputo fino
a oggi resistere sempre nei
momenti di maggior sofferen-
za fisica e psicologica che si
sono presentati e hanno sem-
pre conservato la volonta di vi-
vere». Ma, viene spiegato, vo-
gliono evitare di avere la tenta-
zione di poter chiedere di mo-
rire, se la legge gli consentisse
di farlo con maglie ancora pill
larghe. Come dire che non si
fidano della loro «semplice»
capacita di resistenza.

L'attesa

Questo quindi ¢é lo scenario.
Resta da chiedersi come pos-
sano il Parlamento e 'attuale
maggioranza preferire lo stal-
lo, considerato che, come no-
to, neppure ivescovi italiani si
oppongono a un intervento
sul fine vita che tenga conto
anche dei criteri della Consul-
ta. Mentre attorno proliferano
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le leggi regionali. La domanda
¢é: un provvedimento che abo-
lisse il divorzio renderebbe le
famiglie pit unite? Tradotto:
chiudere gli occhi davanti al
fine vita od ostacolarlo senza
definirlo, tenendo conto di
tutte le diverse istanze e dei
complicati equilibri etici, puo
davvero impedire a questo bi-
sogno di farsi strada?

Le cure palliative

Servirebbe una legge quindi,
proprio per stabilire, per
esempio, che non esiste un di-
ritto al suicidio, perché mai in
tali termini la Corte costituzio-
nale I'ha codificato. E anzi, per
prima cosa, andrebbero po-
tenziate o attuate le cure pallia-
tive in tutta Italia: pil1 0 meno
in ogni sentenza la Consulta lo
ricorda al legislatore. La Socie-
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ta italiana di cure palliative ha
voluto specificare in questi
giorni che la sua azione non si
puo in alcun modo confonde-
re con il suicidio medicalmen-
te assistito: «Si tratta di due ri-
sposte diverse a due domande
diverse entrambe meritevoli di
rispetto, ma non sovrapponi-
bili sul piano clinico, etico e
organizzativo. La distinzione ¢
rilevante anche per i cittadini.
Significa evitare che il fine vita
venga raccontato attraverso ca-
tegorie semplificate o contrap-
posizioni ideologiche. Signifi-
ca soprattutto chiarire che una
persona malata deve poter ac-
cedere a informazioni com-
prensibili, cure adeguate,
ascolto competente e percorsi
assistenziali capaci di rispet-
tarne la volonta». Ma soprat-
tutto, si ricorda, «il diritto alle

Il «<sostegno vitale»
Al centro il «sostegno
vitale», uno dei requisiti
attuali per richiedere

il suicidio assistito

24 febbraio 2026 | giudici della Corte costituzionale durante la camera di consiglio a Palazzo della Consulta

cure palliative deve essere ef-
fettivo, non soltanto dichiara-
to: una scelta puo essere dav-
vero libera solo se la persona
conosce le alternative disponi-
bili e se queste alternative sono
concretamente accessibili».
Per I'ennesima volta la Cor-
te costituzionale decidera.
Qualcuno lo considerera un
punto a favore o contro. Ma,
soprattutto, ancora sara chie-
sto al Parlamento di fare un
passo. Avanti e non di lato.
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DUBBIO
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PER LA TERZA VOLTA I GIUDICI SI ESPRIMERANNO SU UNO
DEI QUATTRO REQUISITI DI ACCESSO AL SUICIDIO ASSISTITO
SANCITI DALLA STESSA CORTE CON LA “SENTENZA CAPPATO”

Fine vita, sara ancora la Consulta
a decidere sul *“‘sostegno vitale”

Oggi I'udienza sul caso di Paola, morta in Svizzera nel 2023: 1’89enne
affetta da parkinson non dipendeva da un “macchinario” salvavita

CHIARA LALLI

uova udienza pubblica questa
N mattina in Corte costituziona-

le: per la la terza volta si af-
frontera una questione di legitti-
mita costituzionale sul trattamen-
to di sostegno vitale.
Stavolta il dubbio & stato sollevato
dal tribunale di Bologna per il sui-
cidio assistito di Paola 1’8 febbraio
2023. Paola aveva 89 anni e una
grave forma di Parkinson, non riu-
sciva piua muoversi e quasi a par-
lare, aveva bisogno di aiuto per tut-
to — & facile immaginare ’assoluta
dipendenza dall’assistenza altrui
quando non ci si muove pit — ma
non aveva un trattamento di soste-
gno vitale.
Paola non ne poteva pit di vivere
in quelle condizioni e ha deciso di
andare in Svizzera accompagnata
da Felicetta Maltese e da Virginia
Fiume. Il giorno dopolasuamorte,
si sono autodenunciate insieme a
Marco Cappato, legale rappresen-
tate dell’Associazione Soccorso
Civile. Dopo unarichiesta di archi-
viazione del pubblico ministero e
una udienza del giudice per le in-
dagini preliminari, a settembre
2025 @ stata sollevata la questione
di legittimita costituzionale: quel
requisito sarebbe irragionevole,
discriminatorio e irrilevante per
valutare la capacita di intendere e
di volere, la liberta della scelta, la
patologia e la sua irreversibilita.
Ma che cos’@ un trattamento di so-
stegno vitale? Introdotto dalla or-
dinanza 207 del 2018, ricompare

poi in una sentenza della Corte un
anno dopo, la 242 (cosiddetta Cap-
pato/Dj Fabo). Quella sentenza ha
dichiarato l'illegittimita costitu-
zionale dell’articolo 580 del codi-
ce penale, 'articolo che disciplina
I'istigazione o l'aiuto al suicidio,
“nella parte in cui non esclude la
punibilita di chi [...] agevola l’ese-
cuzione del proposito di suicidio,
autonomamente e liberamente for-
matosi, di una persona tenuta in
vita da trattamenti di sostegno vi-
tale e affetta da una patologia irre-
versibile, fonte di sofferenze fisi-
che o psicologiche che ella reputa
intollerabili, ma pienamente capa-
ce di prendere decisioni libere e
consapevoli, sempre che tali con-
dizioni e le modalita di esecuzione
siano state verificate da una strut-
tura pubblica del servizio sanitario
nazionale, previo parere del comi-
tato etico territorialmente compe-
tente”.

Quindi il suicidio assistito & possi-
bile a queste condizioni. Il requisi-
to del trattamento di sostegno vita-
le, perd, solleva delle domande
che non sono solo tecniche (& co-
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stituzionale oppure no?): & giusto

considerarlo una condizione ne-
cessaria?

Per rispondere dobbiamo prima
capire bene di cosa si tratta. Solo
un macchinario, come un respira-
tore, oppure anche dei farmaci?
Non ¢’'@ una definizione clinica né
una definizione giuridica e in que-
sti 7 anni dopo la 242 le interpreta-
zioni sono state molto diverse.
Due sentenze successive, la 135
del 2024 e la 66 del 2025, hanno
ampliato i confini del sostegno vi-
tale: dobbiamo considerare come

sostegni vitali non soltanto i mac-
chinari o i dispositivi tecnologici,
ma |'assistenza — e non solo quella
infermieristica — e le procedure
mediche (la 135). Non solo: se il
trattamento & stato rifiutato vale
come sussistente (la 66).

Linterpretazione giusta sembra
quindi essere una cosi ampia da
rendere il sostegno vitale, di fatto,
un non requisito. Ma solo di fatto,
anche perché queste due sentenze
hanno rigettato il dubbio di legitti-
mita costituzionale e quindi que-
sta interpretazione ¢ legittima e

DUBBIO

preferibile ma non & vincolante.
Insomma, quel requisito continua
a essere sensato e ragionevole? No,
non lo & mai stato.

Gli effetti paradossali di unarispo-
sta positiva, soprattutto se accom-
pagnata da una interpretazione re-
strittiva, sono diversi: che molte
persone sarebbero (e sono state,
come Paola e tanti altri) escluse
nonostante la presenza di tutti gli
altri requisiti. E che l'indicazione
sembrerebbe essere quella di a-
spettare di peggiorare e di avere bi-
sogno di un trattamento di soste-
gno vitale per poter davvero deci-
dere di morire prima. E perché non
potrei scegliere in base a un requi-
sito che & occasionale (cioe dipen-
de dalla malattia che ho e dal suo
stadio) e non rilevante rispetto alla
mia capacita di decidere e alle mie
condizioni cliniche?

Non & nemmeno detto che la pre-
senza di un trattamento di soste-
gno vitale dimostri che chi ce I'ha
sta peggio di chi non ce I'ha e, co-
munque, questo sarebbe un crite-
rio ingiusto e ingiustificabile. Sa-
rebbe come decidere chi ha diritto
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di leggere in base alla necessita di
un trattamento di sostegno visivoo
chi ha diritto di camminare in base
a un trattamento di sostegno
deambulatorio.

Ricordo anche chetale criterio non
esiste in nessuna legge — non che
di per sé dimostri qualcosa, ma
forse & un elemento ulteriore per
eliminarlo dalle discussioni e dal-
le norme.

Nella legge in discussione in Sena-
tonon solo & presente, ma era stato
perfino stato esacerbato in tratta-
menti sostitutivi di funzioni vitali
ed esclude il servizio sanitario.
Una legge del genere sarebbe inco-
stituzionale (la 242 stabilisce an-
che che le “condizioni e le modali-
ta di esecuzione siano state verifi-
cate da una struttura pubblica del
servizio sanitario nazionale, pre-
vio parere del comitato etico terri-
torialmente competente”) e non
servirebbe a nessuno.
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Regioni e province in ordine sparso, 0ggi nuovo passaggio alla Consulta
Leggi, linee guida, regolamenti
[l fine vita nel caos normativo

Due nuovi giudizi di legittimita costituzionale
sono attesi, dopo l'udienza pubblica di oggi,
sulle regole vigenti in materia di suicidio assi-
stito, che tornano perl'ennesima volta al vaglio
della Consulta. Sotto esamesiail fatto cheil pa-
ziente che chiedela morte con aiuto medico di-
penda o meno da trattamenti di sostegno vita-
lesialalegge sarda, seconda in Italia dopo quel-
la toscana. Ed e proprio il mosaico di soluzio-
ninormative o amministrative individuate dal-
le Regioni a imporre unariflessione sul succe-
dersidi verdetti della Corte costituzionale, che

ogni voltamodificanole richieste al Parlamen-
to, come sulle difficolta della politica nel per-
venirea unalegge nazionale. Intanto gli entilo-
cali vanno in ordine sparso, con un “federali-
smo del suicidio assistito” in piena evoluzione.

Averaimo, Ognibene e Pazzaglia a pagina 8

e [ ] [ ] o o [ ]
Fine vita, Regioni in ordine sparso
Leprime dute leggi in Toscana e in Sardegna, poi linee guida e regolaments, preferiti in altre realla locali alla via democratica:
si moltiplicano le soluzioni territoriali in attesa di una legge nazionale. Intanto la Corte costituzionale torna a pronunciarsi

a Corte costituzionale torna a riunirsi oggi per esaminare
ben due dossier relativi al fine vita. In Senato intanto si at-
4tende chela proposta dilegge sul suicidio medicalmente as-
sistito, dopo un tribolato iter, torni in aula per la discussione e il
votoin prima lettura, forse gia entro la pausa estiva. Le Regioni dal
cantoloro procedono ciascuna per proprio conto, chiconunaleg-
ge chi con un provvedimento amministrativo, o un dibattito in
corso, per rispondere arichieste di morte volontaria. Sul fine vita
sono tre i fronti che si muovono, e la complessita del quadro im-
pone di fare un po’ di ordine. Se il Parlamento & ancora lontano

nuovo caso sottoposto al loro vaglio sulla dipendenza dai tratta-
menti di sostegno vitale come precondizione (o meno) per otte-
nerela morte. La Corte nella stessa seduta esamina anche la legit-
timita della legge regionale sarda, dopo aver gia ridimensionato a
fine 2025la portata di quella toscana. Due sentenze - probabilmen-
te qualche settimana dopo l'udienza pubblica - che porteranno
addirittura a nove il totale dei pronunciamenti in materia, con il
conseguente aggrovigliarsi delle indicazioni al Parlamento. Nel
frattempo le Regioni stanno cercando di governare i casi che ven-
gono sottoposti alle loro autorita sanitarie. Sinora le morti per sui-
cidio assistito sono state 17. Una legge nazionale - si teme - po-

trebbe moltiplicarli, oppure - dicono altri - creare un quadro di
garanzie uniformi ed evitare eccessi o “zone franche” Una situa-
zione in continuo aggiornamento. Ecco lanostra fotografia. (F.0.)

dal raggiungere un punto di incontro tra visioni e obiettivi sinora
assai lontani, la Consulta - che incalza le Camere sin dalla prima
sentenza sul suicidio assistito (la 242 del 2019, il caso “Cappato-
dj Fabo”) - si pronuncia nuovamente sullo stesso punto: i limiti
perla non punibilita dell'aiuto al suicidio come eccezione all’arti-
colo 580 del Codice penale. I giudici costituzionali esaminano un

Dalle norme locali
approvate nei
Consigli elettivi,
senza aspettare

le regole delle

Camere chieste
dalla Consulta,

al vademecum
amministrativi:

i “lavori in corso”
per una grande
questione etica
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«ll valore della
persona non dipende
da cio che realizza o
produce. Un medico
non dovrebbe mai
permettersi, sulla
base di algoritmi di
laboratorio, di
decidere della vita di
un determinato
embrione o diuna
determinata persona
anziana! La medicina
non potra mai farsi
serva della morte
programmatal». Frasi
(e punti esclamativi)
di Leone XIV nel
discorso alla
Fondazione Jérome
Lejeune ricevuta ieri.
L'occasione ¢ il
centenario della

Dir. Resp.:Marco Girardo

Il Papa: mai
la medicina
per la morte
programmata

nascita del celebre
genetista francese
scopritore
dell’anomalia
all’origine della
trisomia 21. Primo
presidente della
Pontificia Accademia
per la Vita, & stato
dichiarato venerabile
nel 2021 dalla Chiesa.
Lejeune, ha detto il
Papa, «fu anche un
medico per
vocazione e non
smise mai di lavorare
per trovare una cura,
al fine di alleviare la
sofferenza dei suoi
pazienti che
chiamava “i poveri tra
i poveri”. Difese con
ardore la vita e la
dignita dei piu fragili,

anche a costo della
propria carriera».
Consapevole che «a
sua scoperta
scientifica sarebbe
stata utilizzata per
eliminare le persone
con sindrome di
Down prima della loro
nascita», Lejeune
«non esito allora a
farsi loro difensore,
denunciando la
violazione del
giuramento di
Ippocrate e quella
nuova eugenetica che
definiva “razzismo
cromosomico”. | suoi
interventi profetici lo
portarono a difendere
la vita di ogni essere
umano in nome
dell’inviolabile dignita
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che ha la propria
origine nell’atto
creatore di Dio».
L'uso della tecnica
«contro la medicina»
accade «quando la
tecnica sfugge a ogni
indispensabile
controllo etico e
quando prevalgono
calcoli di efficacia, di
redditivita o di utilita».




SARA MELCHIORI

a gioia e la cura, la vita e
Lla fragilita, I'impegno al

servizio e la gratuita del
dono, l'invito a non temere e
'apertura al dialogo, I'attenzio-
ne alla vita nelle sue varie fasi.
Si sono incrociate tutte queste
dimensioninella consacrazio-
ne episcopale di Renzo Pegora-
ro, presidente della Pontificia
Accademia per la Vita, dome-
nica nel santuario di Santa Ma-
ria Madre della Provvidenza,
all'interno del complesso
dell'Opera della Provvidenza S.
Antonio (Opsa) di Sarmeola di
Rubano (Padova), luogo di at-
tenzione e cura della fragilita e
della vita, frutto della visione
profetica del vescovo Girolamo
Bortignon (la cui prima pietra
fu posata 70 anni fa, il 23 otto-
bre 1956).
Nominato da papa Leone XIV
arcivescovo titolare di Gabi lo
scorso 25 marzo, Pegoraro,
classe 1959, originario di Pado-
va, divenuto prete dopo la lau-
rea in medicina. ha dedicato il
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PADOVA

Custodire 'umano
di fronte alla tecnica

suo ministero alla bioetica at-
traverso I'insegnamento acca-
demico, I'impegno ultraven-
tennale nella Fondazione Lan-
za, la partecipazione a comita-
ti etici e al Consiglio superiore
disanita, eil servizio svolto dal
2011 nella Pontificia Accade-
mia per la Vita, prima come
cancelliere, poi come presi-
dente dal 27 maggio 2025, suc-
cedendo all’'arcivescovo Vin-
cenzo Paglia, co-consacrante
insieme al vescovo di Padova
Claudio Cipolla nell'ordina-
zione episcopale presieduta
dal cardinale Pietro Parolin.
Una celebrazione che ha visto
presenze da varie parti d'Italia,
ma anche dalla Svizzera,
dall'Ucraina e dalla Francia.
Presenti numerosirappresen-
tanti delle istituzioni, tra cuiil
presidente della Camera, Lo-
renzo Fontana, del mondo
della cultura, della medicina e
dell'universita, oltre a tanti
amici e fedeli che hanno in-
contrato Pegoraro nel suo ser-
vizio pastorale nella diocesidi
Padova, a cui & sempre rima-
sto profondamente legato.

«Desidero dire grazie - ha sot-
tolineato il neoarcivescovo -.
Grazie al Signore per questa

chiamata e consacrazione a
servire come vescovo la Chie-
sa e le persone piu fragili, sof-
ferenti e spesso minacciate nel-
la loro vita e nella loro dignita.
Grazie a papa Leone per la fi-
ducia nei miei confronti e per
I'impegno nella Pontificia Ac-
cademia per la Vita». Un grazie
esteso ai presenti e in partico-
lare all'Opsa, alla quale «sono
sempre stato legato e qui ho
imparato ad amare e servire la
vita nei fratelli e nelle sorelle
pil bisognosi di attenzione, ac-
coglienza e cura. Ho imparato
cosa sia la provvidenza, attra-
verso la premura di Dio per i
piccoli, I'impegno degli opera-
tori, dei volontari, dei familia-
ri e dei benefattori. Il motto che
ho scelto ¢ preso dal Vangelo
di Giovanni: Ut vitam habeant
- Che abbiano la vita e I'abbia-
noin abbondanza. Con questa
invocazione, che diventa im-
pegno, continuerd il servizio
per il rispetto e la promozione
della vita umana; per la custo-
dia della persona umana di
fronte alle nuove sfide della
tecnologia in tutti i campi».

Il cardinale Parolin, nell'ome-
lia, portandoil saluto del Papa,
si & soffermato sull'esortazione
delle Letture a «non temere».
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Non temere: nel difendere la
vita con coraggio evangelico,
nelsegno del «dialogo, memo-
ria e profezia» (con riferimen-
to alla Pontificia Accademia
per la Vita); nel vivere la pro-
priavocazione (rivolgendosiin
particolare ai seminaristi pre-
senti); nelle scelte evangeliche
coraggiose (secondo l'invito di
papaLeone XIV dalla piazza di
Madrid a tutti i cristiani).

Il cardinale ha poi evidenzia-
to la contiguita tra l'impegno
alla Pav e la scelta di vivere la
consacrazione episcopale nel
santuario dell’Opsa: «Questa
grande casa accoglie diverse
forme di fragilita umana e se
ne prende cura sia con un gra-
do di altissima professionali-
ta, sia con un'attenzione spe-
cifica all'individualita di cia-
scun ospite [...] & senz’altro
molto apprezzabile il fatto che
il tuo ministero episcopale
muova simbolicamente i suoi
primissimi passi proprio a
partire da qui».
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Salute 24

Effetto Trump
Ue, in calo gli arrivi
di nuovi farmaci

Marzio Bartoloni —a pag. 28

Effetto Trump, in Europa e Italia
crolla lo sbarco di nuovi farmaci

Lallarme. A un anno dalla clausola Most favoured Nation voluta dal presidente Usa per abbassare i prezzi
¢ diminuito del 35% I'arrivo di terapie innovative nel Vecchio Continente. La Commissione Ue si muove

Marzio Bartoloni

otsunamiscatenatodal pre-
sidente Usa Donald Trump
un anno fa sul pianeta dei
farmaci cominciaalasciareil
segnovistoche oltreun terzo
deinuovi medicinali approvati Oltre-
oceanononsonoarrivatiin Europae
dunquein Italia. La controversaclau-
solaMost favoured Nationlanciatadal
tycoon americano il 12 maggio 2025
cheimponealle aziende farmaceuti-
che di allineare i prezzi americani,
normalmente piti alti, a quelli prati-
cati negli altri Paesi sviluppati - tra
questianche il nostro - ha fatto crolia-
redel 35% l'arrivo nel Vecchio Conti-
nente delle nuove terapie rispettoallo
stesso periododell'anno precedente,
Le grandiaziende del Pharma di fron-
tealrischiodiunboomerang hanno
deciso infatti di ritardare I'ingresso
dell'innovazione nei Paesieuropei. E
il rischio concreto & che qualche
aziendarinunciaddiritturaai mercati
europeiperché appunto non piticon-
venienti,amenocheiprezzinonven-
ganorialzaticomeaesempiohadeci-
so di fare la Gran Bretagna cheliha
fatti aumentare del 25 per cento.
Uno scenario, questo, che preoc-
cupal'Europa tanto cheiministridel-
laSaluteneigiornoscorsihannode-
cisodiaffidare allaCommissione Ue
il compitodicapireseilmeccanismo
«Mfn» stia provocando ritardi nei
lanci, aumenti significativi dei prezzi
eunaccessoridotto ai farmaciinno-
vativiperipazientieuropei I Paesiin-
somma vogliono risposte su «come
funzionae quale impatto generaleha
sui mercati dell'Ue», ha spiegato il

commissario alla Salute Olivér
Varhelyi. Chevuole chiudere prestoil
dossier: «Vogliamo essere rapidi, il
chesignificaanche primadell'estate»,
ha aggiuntoil commissario.
Secondo i recenti dati diffusi da
Global Datail crollodeinuovilanciin
tutta Europa nei 10 mesi successivi
all'ordine esecutivo di Trump e stato
del35%rispetto aiiomesiprecedenti.
Uncrollochecresceal 37%se sipren-
deinconsiderazioneil grupporistret-
todi Paesieuropei messi sottolalente
dall'amministrazione Usa(tracuic'e
anchel'ltalia oltrea Danimarca, Ger-
mania, Francia, Svizzera e Uk) e au-
mentaaddiritturaal 43% prendendo
in considerazione tuttie14iPaesieu-
ropeiacuilaCasaBiancaguardacon
attenzione perabbassareiprezzi Ol-
treoceano. L'obiettivo scritto nero su
bianco su un documento messo a
punto dal Consiglio dei consulenti
economicidi Trump édiottenere con
questamanovra diallineamentodei
prezziben6oomiliardididollaridiri-
sparmi sui farmaci nei prossimi 10
anni. E che suquestafaccendagliStati
Uniti facciano davverosulserio lodi-
mostrail fatto che proprio neigiorni
scorsihanno avviatoun'indagine sul-
le politiche relative ai prezzi dei far-
macidella Germania che negli ultimi
mesistaapprovandoscontisui medi-
cinali, una inchiesta annunciata dal
rappresentante per il Commercio
americanoJamieson Greerche segue
mesidicolloquicon «partner tedeschi
nel tentativodirisolvereil problema.
L'indagine & condotta sottola Section
301, che consente agli Usa di agire
controiPaesicheimpongonoingiu-

ste barriere commerciali.
Ovviamente questi sono solo primi
segnali, tutti ancora da valutare nei
loroeffettinel medio-lungo periodo.
Perl'talia - secondo Globaldatalari-
duzione deilancisarebbe passatada
99asoli 33nuovimedicinaliinio me-
si - il rischio e che i pazienti siano
esclusiosivedano arrivare tardinuo-
ve terapie innovative. Gia oggi dopo
I'okdell'Ema -1'Agenzia Ue deimedi-
cinali - nel nostro Paesi si aspettain
media pitidiunanno, a cui siaggiun-
gonoitempidelleautorizzazionedelle
Regioni chehanno bisogno in media
di altri 165 giorni per renderli dispo-
nibili ai pazienti. Con il tempo che -
come emerge dal progetto «Osserva-
torio Regional Access» promossoda
Pharma Valuein collaborazione con
il DipartimentodiScienze Farmaceu-
tichedell'Universitadi Milano che sa-
rapresentatooggi- variatra100e 400
giorni a seconda della Regione: in-
sommaa parita di diritto, 'attesa puo

essere fino a 4 volte pilt1 lunga.
BRIPRODUTIONERISERVATA
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Lintervento

LAREVISIONE DEL PRONTUARIO SERVE
ALLA SOSTENIBILITA DEL SISTEMA

consegna un paradosso. Pi

aumentano le possibilita di cura,
pitldiventano complessele decisioni
necessarie perrenderle accessibili,
appropriate e sostenibili, Perannila
ricercabiomedica éstata orientataallo
sviluppo di cure pitiefficaci, mirate e
coerenti con le caratteristiche dei
singoli pazienti. Oggi, grazie all'arrivo
dinuove molecole, all'espansione
delle conoscenze scientifiche e agli
strumenti della medicina di
precisione, questo obiettivo appare
sempre pil concreto, Ne deriva,
tuttavia, unasfida ulteriore:
integrarel'innovazioneall'interno di
un sistema sanitario universalistico,
assicurando cheil progresso
scientifico siaaccompagnatoda
un'adeguata capacita di governo,
valutazione e adattamento.

La Commissione scientificaed
economicadell' AIFA operaall'interno
di questo sisterna complesso, come
organismoindipendente in cui
convivono e si confrontano
competenze, responsabilitae
sensibilita differenti. Inun sistema
cosi costruito, il percorso che conduce
aunadecisione & importante quanto
la decisione stessa. Prima delle scelte
vengonole domande, le verifiche, il
confrontotraevidenzeela
costruzione diunquadro conoscitivo
affidabile. Einquestafase che si
misuralaqualita delle istituzioni
tecniche: non solonellavelocita con
cui formulano risposte, maanche
nella capacita diapprofondirei
problemie metterea disposizione dei
decisori pubblici elementidi

l amedicina contemporanea ci

di Robert Nistico

valutazione rigorosi anche in
condizionidiincertezza, quandole
evidenze disponibili non sono
particolarmente solide.

Inun sistema articolato come
quelloitaliano, gli obiettivi vengono
definiti dal legislatore, mentre alle
istituzioni tecniche spetta il compito
di analizzare le opzioni possibilie
valutarne opportunita, limitie
conseguenze. In questo quadro di
elevata complessita siinseriscela
revisione del Prontuario
Farmaceutico Nazionalein
attuazione delle Legge di Bilancio
approvata dal Parlamento: un
percorso che I'Agenzia ha avviato
dopo la preventiva condivisione con
le Regioni. Nonsitratta
semplicemente di aggiornareun
elenco di medicinali, madivalutare,
accantoal singolo principio attivo,
raggruppamenti terapeutici pit1
ampi, all'interno dei quali convivono
farmaci differenti accomunati da
indicazioni cliniche analoghe.

Nel contesto attuale non é pero
immaginabile ragionare secondola
logica delle categorie terapeutiche
omogenee,come poteva avvenire
qualche decennio fa. I nuovi farmaci
sono profilati su specifiche
sottopopolazioni di pazientie sul
posizionamentonellelinee di
trattamento nell'ambitodiuna
medesimaindicazione terapeutica.
L'avventoditerapie sempre pil
mirate aumenta inevitabilmente il
livello di complessita della
valutazione scientifica. Equistala
vera sfida che stiamo affrontando.

Leresponsabilita affidate alle

autoritaregolatorie continuano
quindi ad aumentare: nuove terapie
avanzate, accesso precoceai
medicinali e procedure sempre pit
complesse. Funzioni sempre pili
ampie, che devono fareicontianche
con lacarenza di personale di cui
soffrel'AIFA rispetto ad agenzie con
simili responsabilita in Europa.
Infondo, @il medesimo paradosso
dal quale siamo partiti. Le possibilita
aumentano. E con esse crescela
responsabilitadivalutarle, governarle
erenderle accessibili.
L'invecchiamento della popolazione,
I'arrivo di nuove terapie el'evoluzione
continua delle conoscenze
scientifiche impongono unacapacita
divisione che nonpudsempre
esaurirsinell'urgenza del presente.
Ognidecisione sanitaria contiene
inevitabilmente una quota di futuro.
Perché il temadella salute, primao
poi, riguarda tutti. Perquestole
decisioni migliorinon sono semprele
piti rapide né le piti facili da
raccontare, maquelle capadi di tenere
insieme sostenibilita, innovazione e
diritto alla cura nell'interesse di tutti.
Presidente Agenzia italiana del farmaco

DRIPRODUZONERISERVATA

ROBERT
NISTICO
Presidente
dell’Agenzia
italiana

del farmaco
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LA DIRETTIVA EUROPEA

Acque reflue, i dubbi Ue
sugli effetti: dal rischio
carenze al boom dei costi

Siapre piti di uno spiraglio sulla possibile
retromarcia dell'Europa sulla direttiva sulle acque
reflue che potrebbe far pagare un conto salatissimo
alle aziende farmaceutiche del Vecchio Continente,
comprese quelle italiane, Il Parlamento europeo ha
appena votato una risoluzione che di fatto chiede alla
Commissione Ueuna nuova valutazione d'impatto
indipendente ela proposta di sospende gli obblighi
legatiall'Extended Producer Responsibility (Epr)
fino a quando non saranno disponibili dati completi
e trasparenti. «E un passaggio decisivo» e un «voto
importante per la tutela dei pazienti e la sicurezza
delle forniture di medicinali» hanno spiegato
Farmindustria ed Egualia (i produttori di generici)
che bocciano questa normativa Ue che dovrebbe
entrare in vigore entro il 2028 perché nel nome
dell'ambiente rischia di scaricare enormi costi sulle
aziende con un effetto boomerang su prezzie
disponibilita dei medicinali anche a largo consumo,
come antibiotici e antidolorIfici.
Afareicontisuimpatto e rischi della direttivaéun
ampiostudio di I-Com che mette sotto la lente questo
meccanismo che introduce per la prima voltanella
normativaidricaeuropea un meccanismodi
responsabilita estesa del produttore cheimpone a
farmaceutica e cosmeticadicoprire almenol'8o% dei
costi aggiuntivi del trattamento quaternario delleacque
reflue, quella che qualcuno ha gia ribattezzato “tassa
sulla pipi”. I-Com ha messoa confronto le stime di
Bruxelles ampiamente sottodimensionate e quelle pilt
realistiche diffuse anche daautorita nazionali: solo per
P'Italia sipassadai 175 milioni della Commissione agli
8oo milioni effettivi e perla Germania oltre un miliardo
controi238 milioni stimati, mentre a livello Ue sipassa
dalla stima tra 1,4 € 1,8 miliardi 'annoa oltre 11 miliardi

di contoeffettivo. La Commissione Ue - ricordail report
-ritiene che i farmaci sianoresponsabili del 66% del
“carico tossico” riscontrato nelle acque reflue urbane,
mentre analisi indipendenti stimano un impattodel
18% se non del 10 per cento. Ma gli effetti non sono solo
sui costi perché ci sono anche rischi peri cittadini visto
che «i medicinali pit1 esposti non sono necessariamente
quelliamaggiore valore commerciale, maquelliin cui si
combinano elevati volumi di consumo, basso prezzo
unitario, marginalita ridotta e presenza disostanze
chimiche persistenti odifficilmente biodegradabili»,
sottolinea I-com. Nel mirino dunque farmacidabancoe
senzaobbligo di prescrizione, come analgesici,
antipiretici, antinfiammatori, antiacidi o prodotti per
disturbi comuni. Un eventuale rincaro di questi farmaci
«avrebbe unimpattodiretto sull'accessibilita delle cure
per gran parte della popolazione nazionale». Una
seconda categoriaa rischio € quella dei farmaci
essenziali ead alto volume per patologie croniche o
condizioni ad alta prevalenza comei farmaci peril
diabete o gliantibiotici come I'amoxicillina. Laterza
categoria € quella dei farmaci equivalenti - i generici -
che rappresentano uno dei segmenti pitiespostiagli
effetti della direttiva e che gia oggi rappresentano circail
90% deimedicinali critici nella Ue e che sono cruciali per
la cura di patologie croniche e ad alta prevalenza come
malattie cardiovascolari, ipercolesterolemia, disturbi
psichiatrici. Insommaa conti fatti la direttiva rischia di
non essere una efficace applicazione del principio “chi
inquina paga”, ma un costo regolatorio mal disegnato,
conbasi di misurazione fragili e possibili conseguenze
pericittadini nell’accesso ai medicinali.

—Mar.B.

ERPRODUZIONE RISERVATA

STUDIO {-COM
Per le aziende
italiane del
farmaco costi
a 800 milioni.
L’Europarlame
nto chiedeuna
sospensione
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

OGGI L'ASSEMBLEA PUBBLICA

Cattani confermato
presidente Farmindustria

Marcello Cattani & stato confermato ieri all'unanimita
alla Presidenza di Farmindustria, nel corso
dell'Assemblea privata dell'Associazione delle imprese
farmaceutiche (oggi’Assemblea pubblica). Si tratta del
terzo mandato per Cattani in carica per il biennio 2026-
2028. Cattani & Presidente e Ad di Sanofi Italia e Malta
ed éanche nel Consiglio Generale di Confindustriae in
quello di Assolombarda. Da ottobre 2022 & Presidente
del Club Santé Italia, che riunisce 40 aziende francesi
inItalia inambito medico-farmaceutico. L'Assemblea
ha, inoltre, eletto il Comitato di Presidenza composto

da cinque Vice-Presidenti: Fulvio Berardo (Astellas),
Massimo Di Martino (Abiogen), Massimiliano Florio
(SO.SE.PHARM), Raffaello Innocenti (Chiesi), Elias
Khalil (Eli Lilly). Del Comitato di Presidenza fanno
parte anche: Lucia Aleotti (Menarini), Valentino
Confalone (Novartis), Francesco De Santis
(Italfarmaco), Claudio Longo (AstraZeneca),
Pierluigi Petrone (Euromed), Regina Vasiliou
(Bristol Myers Squibb).

& RPRODUDCNE RISERVATA

MARCELLO
CATTANI
Confermato
all'unanimita alla
Presidenza di
Farmindustria. Si
tratta del terzo
mandato per
Cattani in carica
per il biennio
2026-2028
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ANIMALI, FRONDA NO-VAX
Prezzi deifarmaci
insalita: per 'Aifa
il conto va ai malati

© DI BENEDETTO, GAITA
EMANTOVANI A PAG. 13

QUALLE SALUTE o Il nuovo prontuario, a rischio diverse terapie

Iarmaci, i prezzi salgono: I'Aita
vuol fa pagare il conto ai malati

» LindaDiBenedetto
e Alessandro Mantovani
i e riaperta la battaglia
traivertici dell’Agenzia
del farmaco (Aifa) e il
ministro della Salute O-
razio Schillaci. Di fronte alla
spesa farmaceutica fuori con-
trollo - 4,7 miliardi lo sfora-
mento del tetto fissato per il
2025 agli acquisti diretti delle
Regioni - I'Aifa ha avviato una
revisione drastica del Prontua-
rio chestabilirebbe, perclassidi
farmaci, la rimborsabilita solo
al prezzo del prodotto che costa
meno, anche quando le mole-
cole sono diverse.

Diverse aziende stanno ri-
fiutando di abbassare i prezzi,
alcuni farmaci potrebbero pas-
sare a carico dei pazienti quan-
do non c¢’¢ equivalenza con il
prodotto rimborsato, perlo piti
un generico. Si fa l'esempio dei

gastroprotettori, mavale anche

per ace-inibitori e altri farmaci
contro I'ipertensione, statine
anti-colesteroloe moltialtri. La
stangata puo costare ai cittadi-
ni italiani fino a 1 miliardo, se-
condolastimapubblicatadaLa
Stampa dopo che Quotidiano
Sanita ha dato notizia dell'in-
tervento. C'e anche il rischio di
provocare carenze di farmaci
generici, oltre apossibiliimpat-
tisulmercato Usadalmomento
che Donald Trump ha legato i
rimborsi dei programmi di as-
sistenza statunitensi all'anda-
mento dei prezzi in Europa.
Schillaci, che gia aveva chie-
sto interventi per contenere la
spesa, ha scritto all’Aifa chie-
dendo di “escludere qualsiasi
ricaduta negativa, sia in termi-
ni di qualita dell’assistenza of-
ferta che di possibile aggravio
dei costi a carico dei cittadini”. I
tecnici del ministero hanno in-
viato ad Aifa una serie di indi-
cazioni metodologiche per ag-
giustare il tiro, ma i tempi sono
stretti. E sembra che nessuno
voglia rimanere con il cerino

dellastangatain mano. Vadasé
che quando Giorgia Meloni e i
suoi ministri proclamano di a-
ver aumentato la spesa sanita-
ria nominale, bisogna sapere
chequeisoldialnettodell'infla-
zionevannoin farmaci. Aifa pe-
raltro tiene il punto: “In altri
Paesi Ue quei meccanismi sono
gia datempo presenti’, sostiene
Pierluigi Russo, direttore
scientifico dell’Agenzia. E ri-
corda che la revisione devono
farla per legge.

“Sembra un tentativo di fare
cassasui cittadini - dice Barba-
ra Polistena, prof a contratto e
direttore scientifico del Centro
per la ricerca economica appli-
cata in Sanita (Crea) di Roma
Tor Vergata, dove Schillaci era

rettore - Inoltre, avrebbe un
impatto negativo sulle aziende
farmaceutiche: si chiede un ul-
teriore ribasso dei prezzi in un
contesto dove gia paghiamo i
farmaci minori meno che nel
resto d’Europa. Il rischio é che
le aziende investano sempre
meno nel nostro Paese, con un
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impatto negativo anche sul Pil.
C’¢ poiunrischio clinicodanon
sottovalutare, legato a uno
switch terapeutico frequente.
Un conto ¢ilgenerico puro, che
ha un’efficacia sovrapponibile
all'originale, un altro é la classe
terapeutica, dove parliamo di
molecole diverse senza un’e-
quivalenza provata”. Anche i
farmacisti, con il presidente di
Federfarma Marco Cossolo,

SFORAMENTO
DI 4.7 MILIARDI
IL NUCVO LISTINO

DI FRONTE alla spesa
farmaceutica fuori
controllo - 4,7 miliardi
o sforamento del tetto
fissato per il 2025 agli
acquisti diretti delle
Regioni - ['Aifa ha
awiato una revisione
drastica del Prontuario
che stabilirebbe, per
classi di farmaci,

a rimborsabilita solo
al prezzo del prodotto
che costa meno, anche
guando le molecole
sono diverse

chiedono una revisione che
“nonpenalizziicittadini”. Mase
i farmaci oggi a carico del Ssn
saranno pagati dai pazienti, le
farmacie ci guadagneranno.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

INTERVISTA AD ANTONIO GIORDANO
Medico, fondatore della Sbarro Cancer Research e membro Niaf, & una delle voci piti autorevoli negli Stati Uniti

«Italiani in America
Orgoglio transatlantico»

Il professore: «La comunita italo-americana é un ponte formidabile tra i due Paesi»

Cio cherende solido il rappor-

ANGELO JANNONE

nald Trump, ci fa comprende-

eee Gli Usa ospitano una delle
maggiori comunita italiane al
mondo. Circa 20 milioni. Tra il
5 e 6% dell'intera popolazione
americana, secondo il Natio-
nal Italian American Founda-
tion (NIAF) e la Sons and
Daughters of Italy Foundation
(SIF).

«ll rapporto tra Italia e Stati
Uniti & molto pil forte di qual-
siasi polemica o dichiarazione
estemporanea. Un legame co-
struito nel corso di decenni.
Una collaborazione politica,
economica, culturale e uma-
na, che si fondasu valori fonda-
mentali e una lunga alleanza.
Sintetizza cosi il suo pensiero
Giancarlo Arra, imprenditore
e manager italo-statunitense,
una delle voci piti autorevoli
della ricerca scientifica e delle
relazioni tra Italia e Stati Uniti.
Presidente di SHRO Italia e Vi-
cepresidente della Sbarro
Health Research Organization
negli Usa che finanzia progetti
diricerca biomedica e oncolo-
gica e iniziative di formazione
internazionale. Dal 2025 an-
che membro del Board of Tru-
stees della Sons of Italy Foun-
dation, il braccio filantropico
dell’Order Sons and
Daughters of Italy in America.
Italiani con un forte legame
con il nostro Paese. Le vicine
celebrazioni del Columbus
Day, con le associazioni regio-

nali, lapromozione della cultu-
ra italiana, le iniziative lingui-
stiche, i rapporti economici e
familiari, mantengono vivo un
senso di appartenenza. Ita-
lo-americani, che conservano
un orgoglio palpabile per le
proprie radici e guardano con
attenzione ai rapporti tra Ro-
ma e Washington. E negli Usa,
il dibattito pacato seguito alle
recenti dichiarazioni di Do-

re come vengano percepite
dalla vasta e influente comuni-
ta italiana negli Stati Uniti.
Una comunita che con il suo
ruolo rafforza, anziché divide-
re, lo storico rapporto tra i due
Paesi.

«Il rapporto Italia - Usa, si fon-
da su unastoria lunga e condi-
visa, che travalica le divergen-
ze in politica estera del mo-
mento. Decenni di collabora-
zione politica, economica,
scientifica, culturale e umana,
sostenuti da valori democrati-
ci comuni. Gli italiana in Usa
ritengono che le polemiche
del momento, si spengono di
fronte ad un legame costruito
nel tempo da milioni di perso-
ne. Come ha pitt volte sottoli-
neatola Premier italiana, conti-
nuita e stabilita dei rapporti
transatlantici, sono un punto
fermo invalicabile. Nelle vere
democrazie le differenze di ve-
dute, aldila del modo con cui
Vengono rappresentate, sono
I'essenza di relazioni autenti-
che». A parlare & un’altra voce
autorevole della comunita Ita-
lo-Americana, il prof. Antonio
Giordano, oncologo, patologo
e genetista di fama mondiale.
Allievo del premio Nobel Ja-
mes Watson, € noto soprattut-
to per aver scoperto il gene
Rb2/p130, fattore di sviluppo
dei tumori. Fondatore della
Sbarro Institute for Cancer Re-
search and Molecular Medici-
ne presso la Temple Universi-
ty di Philadelphia, e membro
del Consiglio di Amministra-
zione Niaf.

Quindi ritiene che il legame
tra Italia e Stati Uniti sia suffi-
cientemente solido?
«Assolutamente si. E non & so-
lo cio che penso io. Ma sono
gli americani a pensarlo. Le di-
chiarazioni estemporanee la-
sciano il tempo che trovano.

to, & il patrimonio di rapporti
economici, culturali, scientifi-
ci e umani».

Un esempio?

«Quale Presidente della Sbar-
ro Health Research Organiza-
tion di Philadelphia, ho avuto
il privilegio di contribuire alla
formazione di circa 400 giova-
niricercatori italiani, di cui tan-
ti oggi occupano posizioni di

rilievo nelle universita, negli
ospedali e nei centri di ricerca
del mondo. E questo che con-
ta davveron.

Quale messaggio rivolgereb-
be agli italiani residenti negli
Usa?

«Direi loro di continuare a es-
sere orgogliosi delle proprie ra-
dicie, allo stesso tempo, prota-
gonisti della societa america-
na. Gli italo-americani hanno
sempre svolto una funzione
fondamentale nei rapporti tra
le due sponde dell'Atlantico.

Come membro della National
Italian American Foundation,
vedo ogni giorno quanto sia
importante il contributo della
nostra comunita nel promuo-
vere cultura, formazione, ricer-
ca e opportunita economi-
che».

Un ponte tra i due Paesi?
«Esattamente. Un ponte che
significa ricordare che cio che
ci unisce & infinitamente pit
forte di qualsiasi divergenza
temporane».
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Formazione

Ma quali sono i valori condivi-
sitrail popolo italiano e quel-
lo americano?

«Penso alla centralita della fa-
miglia, all’etica del lavoro, alla
valorizzazione del talento, alle
liberta individuali, alla demo-
crazia e alla fiducia nell'istru-
zione e nellaricerca come stru-
menti di progresso. Sono valo-
ri non negoziabili che ritrovo

sia nella societa italiana, sia in
quellaamericanae che rappre-
sentano una base solida per
affrontare insieme le sfide del
futuron.

Quindi un ruolo di mediazio-
ne culturale?

«La ringrazio per questa do-
manda. Larisposta &, senza esi-
tazione, si. I quasi venti milio-
ni di italo- americani, aldila di
sensibilita, idee e opinioni di-
verse, com’e normale in demo-

«A Philadelphia ho contribuito
alla formazione di 400 giovani

ricercatori italiani: molti oggi

S0N0 TN posizioni di rilievor

crazia, hanno un obiettivo co-
mune: rafforzare il dialogo, la
cooperazione eil rispetto trale
due nazioni. Conoscendo pro-
fondamente entrambe le real-
ta e normale favorire una colla-
borazione sempre piu solida,
anche in momenti di tensione
mediatica».

In che modo?

«Con progetti concreti, come
fa La Sbarro Health Research
Organization che, da trent’an-
ni permette a talenti e ricerca-
tori italiani diraggiungere Phi-
ladelphia, perfezionare la pro-
pria formazione e realizzare
progetti comuni con colleghi
americani. Un continuo scam-
bio di conoscenze, competen-
ze e relazioni umane che raf-
forzail legame trale nostre na-
zioni. E questa la vera forza
delle relazioni transatlanti-

che».

Se dovesse indicare un ele-
mento che unisce pil1 italiani
e americani?

«La fiducia nel futuro e nella
capacita di migliorare il mon-
doattraverso il lavoro, la creati-
vita, l'innovazione e la cono-
scenza. E lo spirito che ha ani-
mato milioni di immigrati ita-
liani e che oggi vive nei giovani
che costruiscono ponti tra le
nostre due nazioni».

Principi condivisi
«Centralita della famiglia, etica
del lavoro, attenzione al talento

alle liberta, alla democrazia
e alla fiducia nella ricerca»

Antonio Giordano
Oncologo, patologo
e genefista di fama
mondiale. Allievo
del premio Nobel
James Watson
fondatore

della Sharro
Institute for Cancer
Research and
Molecular Medicine
presso la Temple
University di
Philadelphia

e membro

del Consiglio

di Amministrazione

Niaf
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Servizio Studio giapponese

Alzheimer: cosi la musica mantiene il cervello
giovane anche nella terza eta

Dopo i 70 anni effetti positivi particolarmente importanti per due aree cerebrali,
cervelletto e putamen, per chi suona uno strumento

di Federico Mereta
22 giugno 2026

Chitarra, violino, pianoforte. O quello che preferite, passando anche per le percussioni. Se volete
mantenere giovane il cervello, iniziate a suonare uno strumento musicale. Anche se non siete
propriamente ragazzini e magari avete passato la soglia dei 70 anni, puntate su questa semplice (e
piacevole) misura preventiva che si dipana attraverso I'esercizio con le sette note. A consigliarlo e
uno studio quadriennale condotto in Giappone che rivela come chi continua ad esercitarsi sul
pentagramma mostri mediamente migliori prestazioni mnemoniche e addirittura abbia un meno
importante processo di atrofia cerebrale rispetto a chi invece smette di allenarsi nella terza eta. In
particolare, stando allo studio, i maggiori benefici si hanno nelle regioni legate appunto alla
memoria e all'apprendimento. Ad offrire questa “soluzione” per invecchiare in salute é un’originale
ricerca condotta da esperti dell’'Universita di Kyoto, coordinati da Kaoru Sekiyama, apparsa su
Imaging Neuroscience.

Le aree sotto esame

In genere, con I'avanzare degli anni ci sono due aree cerebrali che tendono a ridursi e a perdere
colpi sotto il profilo dell’attivita: sono il putamen (fondamentale non solo per il movimento ma
anche nei processi di apprendimento) e il cervelletto. Le neuroscienze hanno mostrato pero anche
un’altra peculiarita di queste zone del sistema nervoso: sono particolarmente sensibili
all'apprendimento di uno strumento musicale. Da questa osservazione, I'ipotesi di lavoro degli
studiosi che hanno voluto valutare cosa accade quando le persone iniziano a suonare uno
strumento musicale in eta avanzata. Lo studio ha preso in esame i partecipanti ad un precedente
progetto che ha mostrato come gli anziani che si erano esercitati per la prima volta con uno
strumento musicale per soli quattro mesi mostravano miglioramenti nelle prestazioni
mnemoniche e nella funzione del putamen. Si e voluto pero capire se e come questi benefici
potessero mantenersi a lungo termine. Nel nuovo studio, dopo un periodo di formazione iniziale di
guattro mesi (eta media 73 anni), circa la meta ha continuato a suonare il proprio strumento per
piu di tre anni, mentre gli altri hanno smesso e si sono dedicati ad altri hobby. Quattro anni dopo
la prima valutazione si € studiato con risonanze magnetiche (focalizzate in particolare sul putamen
e sul cervelletto) e test cognitivi gli effetti del trattamento.

Non & mai troppo tardi

La musica protegge. Anche se si inizia a suonare tardi. Chi ha abbandonato lo strumento ha
mostrato un declino nella memoria di lavoro verbale e una riduzione del volume della materia
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grigia nel putamen destro, rispetto a chi invece ha continuato a suonare. Non solo: si € anche
riscontrati una maggiore attivita in aree piu ampie di entrambi i cervelletti nei partecipanti che
hanno continuato a suonare rispetto a coloro che hanno smesso. “Siamo rimasti sorpresi di
scoprire che gli effetti sul cervello delle persone anziane che iniziano e continuano a suonare uno
strumento si concentrano anche in queste due aree cerebrali e che questo rappresenta un modo
efficace per prevenire il declino cognitivo legato all’eta — e il commento di Sekiyama in una nota
dell’ateneo nipponico —“. Secondo I'esperto la ricerca, oltre a segnalare quanto e come la musica
possa aiutare le funzioni cerebrali anche nella terza eta, suonare uno strumento potrebbe rivelarsi
una sorta di “surrogato” per chi presenta deficit che non consentono una regola attivita fisica. In
presenza di questi o altri problemi legati a dolori cronici, quindi, affidarsi al pentagramma
potrebbe comunque contrastare I'invecchiamento cerebrale.

Il benessere legato alla musica

Per chi non intende applicarsi allo studio della musica, peraltro, un aiuto importante in chiave
preventiva potrebbe venire anche dal semplice ascolto di melodie varie e dal canto. Lo dice una
ricerca di qualche tempo fa condotta da esperti dell’'Universita di Helsinki e pubblicata sul
“Journal of Alzheimer’s Disease”. Lo studio ha preso in esame 89 coppie di pazienti con demenza
media o moderata e chi li assisteva, dimostrando che mentre nelle forme iniziali della patologia il
canto puo rivelarsi un valido supporto terapeutico, quando la demenza avanza ascoltare musica &
sicuramente indicato, pur se il soggetto non partecipa direttamente. Il tutto, va detto, senza che
esistano preferenze specifiche in termini di stili musicali: non conterebbe, insomma, cio che si
ascoltava prima dell’'insorgenza della patologia che “annebbia” i ricordi. In sintesi: I'ascolto della
musica puo migliorare lo stato cognitivo globale nei pazienti con demenza moderata (quindi piu
grave) e in quelli istituzionalizzati, e non-Alzheimer. Ma soprattutto la ricerca conferma che
I'attivita di svago (fra cui I'ascolto della musica) € un fattore di protezione per la malattia di
Alzheimer. Peraltro gli stessi studiosi finlandesi, in una ricerca apparsa su Gerontologist, avevano
gia dimostrato che la musica, sia cantata che ascoltata, puo migliorare le funzioni cognitive
(memoria a breve termine e di rievocazione, attenzione, orientamento) e 'umore. Quindi
puntiamo sulle arie che piu ci piacciono per mantenere in forma la memoria. Con un’ultima
“chicca” che puo aiutarci: in alcuni grandi musicisti il giro angolare dell’emisfero destro (una
particolare zona del sistema nervoso) risulta ipersviluppato rispetto al resto della popolazione. Il
motivo? Lo stimolo musicale ripetuto e lo scorrere delle note hanno determinato una sorta di
“allenamento” per i neuroni, che quindi si sono specializzati, fino a rendere piu semplice il ricordo
di un’armonia.
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Servizio Medicina e Innovazione

Dalla diagnosi precoce alla longevita: le nuove
frontiere della cardiologia

Dalla diagnostica alle nuove terapie molte innovazioni si sono ormai tradotte in
pratica clinica quotidiana ma resta la sfida di una prevenzione tarata sulla longevita
e sulla capacita di migliorare la qualita di vita

di Leonardo Calo *
22 giugno 2026

Negli ultimi anni la cardiologia ha vissuto una profonda trasformazione. Tecnologie avanzate,
nuove conoscenze scientifiche e terapie innovative stanno cambiando il modo di prevenire,
diagnosticare e curare le malattie cardiovascolari. La vera rivoluzione, pero, € la possibilita di
offrire a ogni paziente un percorso sempre piu personalizzato, costruito sulle sue caratteristiche e
sul suo profilo di rischio.

Questi temi saranno al centro di “Place 2026”, uno dei principali appuntamenti scientifici dedicati
alla cardiologia. Molti degli argomenti affrontati rappresentano ambiti nei quali, insieme al Dott.
Marco Rebecchi, al Dott. Ermenegildo De Ruvo e all'intera équipe della Cardiologia del Policlinico
Casilino, siamo impegnati ogni giorno attraverso attivita clinica, ricerca e innovazione.

Diagnostica innovativa

Tra le innovazioni piu significative vi e la diagnostica cardiovascolare. La risonanza magnetica e la
TAC cardiaca consentono oggi di studiare il cuore con grande precisione, individuando alterazioni
strutturali, aree cicatriziali e fattori di rischio che in passato potevano sfuggire. A queste
informazioni si aggiunge il contributo della genetica, che permette di identificare condizioni
ereditarie e definire meglio il rischio individuale.

Per i pazienti questo significa riconoscere precocemente situazioni potenzialmente pericolose e
intervenire prima che si manifestino eventi gravi. E il caso della prevenzione della morte cardiaca
improvvisa nei giovani e negli sportivi, problema purtroppo di grande attualita.

Digital Health e nuove terapie

Un altro tema centrale sara la Digital Health. Intelligenza artificiale, telemedicina e sistemi digitali
non hanno I'obiettivo di sostituire il medico, ma di migliorare I'organizzazione delle cure e liberare
tempo da dedicare al paziente. Gli strumenti intelligenti possono semplificare la gestione della
documentazione clinica, mentre il monitoraggio remoto consente di seguire a distanza i portatori
di pacemaker e defibrillatori, individuando tempestivamente eventuali criticita.

Anche sul fronte terapeutico la cardiologia sta vivendo una fase di grande evoluzione. Nuovi
farmaci stanno modificando la storia naturale di patologie rare e complesse, come I'amiloidosi

cardiaca e la malattia di Fabry. E il segno del passaggio verso una medicina di precisione, nella
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guale eta, caratteristiche cliniche, predisposizione genetica e stile di vita guidano la scelta della
terapia piu appropriata.

Aritmie meglio gestite

Importanti progressi riguardano inoltre il trattamento delle aritmie. Le moderne tecniche di
ablazione consentono di trattare con elevata efficacia numerose forme aritmiche, scegliendo la
soluzione piu adatta al singolo paziente. Un ambito nel quale il nostro gruppo ha maturato una
significativa esperienza e quello delle sincopi cardioinibitorie. Grazie a tecniche innovative
sviluppate e studiate negli anni, oggi € possibile ridurre in modo significativo o eliminare episodi
che compromettono la qualita della vita.

La cardiologia moderna, infine, non si limita a curare la malattia ma punta a prevenirla. Per questo
il convegno dara spazio anche al tema della longevita. Alimentazione, attivita fisica, qualita del
sonno, gestione dello stress e ambiente influenzano profondamente la salute cardiovascolare.
L’obiettivo non e soltanto vivere piu a lungo, ma vivere piu a lungo in salute.

Il convegno rappresenta un’importante occasione di confronto tra specialisti italiani e
internazionali, ma anche la dimostrazione di come molte delle innovazioni che stanno
trasformando la cardiologia siano gia parte della pratica clinica quotidiana. Dalla diagnostica
avanzata alla medicina personalizzata, dall’intelligenza artificiale alle nuove tecniche
interventistiche, il filo conduttore resta sempre lo stesso: mettere il paziente al centro e offrire cure
sempre piu efficaci, sicure e costruite sulle sue reali esigenze.

* Direttore Cardiologia Policlinico Casilino
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Servizio La campagna loEquivalgo

Farmaci equivalenti, i giovani restano «freddi»:
poca informazione e fiducia mentre cresce I'lA

Arretra del 5% in 5 anni la conoscenza dei “generici” e nella Gen Z solo il 50% dice di
conoscerli bene contro una media del 70% e intanto si ricorre piu a Internet,
Intelligenza artificiale e farmaci da banco

di Redazione Salute
22 giugno 2026

Mediamente attenti alla propria salute ma, di fronte ai tanti piccoli malesseri fisici e psichici dai
quali sono colpiti, si affidano troppo all’intelligenza artificiale e alla soluzione rapida trovata su
internet. Cresce il ricorso ai farmaci da banco, mentre non decolla I'informazione e la fiducia nei
farmaci equivalenti, soprattutto da parte delle giovani generazioni.

La ricerca

E’ questo in estrema sintesi il quadro che emerge dalla ricerca realizzata da SWG realizzata tra
aprile e maggio, su un campione di 2500 cittadini maggiorenni rappresentativi della popolazione
italiana. Lo studio, giunto alla terza edizione, viene presentato presso il ministero della Salute,
nell’ambito dell’evento “Si chiama equivalente, tu chiamalo una scelta”, appuntamento promosso
da Cittadinanzattiva in chiusura della VI Edizione della Campagna loEquivalgo, realizzata con il
contributo non condizionato di Egualia, e in collaborazione con Federfarma e Fofi. L’iniziativa ha
ricevuto il patrocinio del ministero della Salute.

La campagna loEquivalgo, ormai alla sesta edizione, nasce con I'obiettivo di promuovere la
consapevolezza e I'accesso ai farmaci equivalenti in Italia, e di colmare un divario culturale ed
economico che penalizza soprattutto le fasce di popolazione a basso reddito, per le quali la spesa
per la compartecipazione al costo dei farmaci risulta piu elevata.

Dai cittadini 1 mld di surplus

Anche nel 2025, infatti, come emerge dal Report annuale del Centro studi Egualia sul’andamento
del mercato italiano degli equivalenti, i cittadini hanno versato un differenziale di prezzo - ossia il
surplus per ritirare il brand piu costoso rispetto all’equivalente - pari a oltre un miliardo di euro. In
particolare a spendere di piu sono i residenti nel Lazio e nel Molise, di meno quelli della
Lombardia. Dal punto di vista dei consumi territoriali, il ricorso agli equivalenti continua ad essere
privilegiato al Nord (41,4% a unita e 34,6% a valori), rispetto al Centro (30,1% a unitae 27% a
valori) e al Sud (24,8% a unita e 22,5% a valori), a fronte di una media Italia del 33,3% a confezioni
e del 29,1% a valori. L’incidenza maggiore degli equivalenti si registra nella P.A. di Trento (45,9%),
in Lombardia (43,5%), in Piemonte (42,1%). In coda per consumi degli equivalenti Basilicata
(23,9%), Calabria (22,5%), Campania (21,7%).
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«Nel corso degli anni - spiega Valeria Fava, responsabile politiche della salute di Cittadinanzattiva
- abbiamo raggiunto tutte le regioni d’ltalia attraverso I'allestimento di villaggi itineranti in piazze
e atenei in 22 citta. In questa attivita di informazione di prossimita sono stati coinvolti cittadini e
studenti grazie alla sottoscrizione di protocolli d’'intesa con diverse Regioni, tra cui Campania,
Sicilia, Marche e Sardegna. Per i cittadini sono disponibili anche strumenti pratici come il portale
www.ioequivalgo.it e una app con informazioni chiare, certificate e aggiornate. In questa edizione
abbiamo inoltre lavorato con Federfarma e FOFI per realizzare un percorso di formazione a
distanza sulla comunicazione efficace - al quale hanno partecipato piu di 2700 farmacisti - con la
finalita di fornire ulteriori strumenti per ridurre i bias e accrescere la fiducia dei cittadini nei
confronti degli equivalenti. Un percorso che e stato accolto molto positivamente dai professionisti
che, nel 96%, ritiene molto importante una formazione in tal sensox».

Inoltre, nelle circa 19 mila farmacie aderenti alla rete di Federfarma sono presenti video e
locandine provviste di QR code per consultare online, scaricare gli opuscoli informativi e
approfondire la conoscenza riguardo l'utilizzo dei farmaci equivalenti.

| dati

Lo studio, presentato da Riccardo Grassi (Head of Research SWG), analizza gli atteggiamenti
generali verso la salute, il livello di informazione, la fiducia nei players, il rapporto con i farmaci, la
conoscenza del farmaco generico/equivalente e i criteri d’acquisto, registrando gli scostamenti piu
significativi rispetto ai dati rilevati nel 2024.

Per il 56% degli italiani i piccoli malesseri continuativi sono la routine (dolori osteoarticolari +20
punti in 8 anni, stanchezza, +15, insonnia, +14) e I'indice medio di salute percepita diminuisce
ancora (-3 punti sul 2024). E su questo scenario che irrompe prepotentemente I'lA, consultata
dall’8% degli intervistati (il 15% della Gen Z), che ricorrono anche a Internet (10%, +4 sul 2024) e
al farmacista (13%, +3). Stabile il ricorso al medico di famiglia (32%, +1) anche se I'urgenza di
risolvere rapidamente i piccoli fastidi sembra essersi tradotta in un notevole ricorso a farmaci da
banco (+8%). Il fenomeno é ancora piu evidente quando si analizza il tema dell'informazione su
salute e benessere: I' 81% degli italiani si dichiara ben informato, i professionisti ricoprono un
ruolo di peso (77%) con una presenza crescente del farmacista (+8% sul 2024), ma nel 56% dei casi
la fonte d’informazione prioritaria € Internet e il 12% degli italiani (17% Gen Z) consulta chatbot
IA.

Ambivalente il rapporto con i medicinali: un po’ in calo la convinzione che i medicinali vadano
usati con cautela e attenzione (45%); uno su 4 li considera semplicemente uno strumento per stare
meglio; il 38% tende a fare scorta dei farmaci piu utilizzati, soprattutto Gen Z e Millennials. Questi
ultimi ammettono di assumere tranquillamente farmaci scaduti (41%), mentre il 29% degli
intervistati smaltisce i farmaci nell’indifferenziata. Arretra invece la conoscenza dei farmaci
equivalenti (-5% in 5 anni). A conoscerli meno sono soprattutto i giovani della Gen Z: solo il 50%
dice di conoscerli bene, contro una media generale del 70% e un 79% tra i boomers. Cala anche la
consapevolezza sulle caratteristiche degli equivalenti ed emerge un leggero aumento di preferenza
(+3%) per i brand per questione di abitudine ma anche per una crescita di sfiducia negli
equivalenti, che emerge in tutte le categorie di prodotto (antidolorifici -3%; gastrointestinali -3%j;
antibiotici -3%). Sostanzialmente inalterate, infine, le inclinazioni prescrittive dei medici: nel 30%
dei casi indicano solo il principio attivo lasciando al paziente la scelta tra equivalente e brand (-1%
rispetto al 2024), il 22% (20% nel 2024) indica solo il farmaco di marca, il 36% (=nel 2024) indica
principio attivo e farmaco di marca.

Proposte
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



e Comunicazione, informazione e alfabetizzazione sanitaria digitale: realizzare campagne di
informazione istituzionale con un focus specifico sui canali digitali e social per intercettare le fasce
di popolazione piu giovani; integrare percorsi di educazione sanitaria nelle scuole e nelle universita
per promuovere I'uso consapevole dei farmaci e correggere abitudini pericolose emerse tra i piu
giovani, come I'assunzione di medicinali scaduti o I'errato smaltimento nell’indifferenziata.

e Formazione continua e trasversale dei professionisti sanitari: integrare piani formativi dedicati
al valore clinico ed economico dei farmaci equivalenti all'interno dei corsi di laurea in Farmacia,
Medicina e Infermieristica; sviluppare le competenze comunicative fornendo ai professionisti
sanitari strumenti pratici per migliorare la comunicazione con il paziente, con I'obiettivo di ridurre
I bias cognitivi e accrescere la fiducia dei cittadini verso i farmaci equivalenti.

e Gestione della prescrizione e contrasto alle disuguaglianze regionali: rendere sistematico il
monitoraggio dell'intero percorso del farmaco, dalla prescrizione alla dispensazione. Occorre
valutare I'impiego della “non sostituibilita”, promuovendo una responsabilita condivisa tra
I'indicazione terapeutica del medico e la proposta attiva dell’equivalente da parte del farmacista;
istituire tavoli di confronto prioritari nelle Regioni del Centro-Sud, dove i consumi faticano a
decollare e nelle aree in cui i cittadini pagano il differenziale di prezzo piu elevato per ritirare il
brand costoso.

e Sostenibilita del SSN e tutela delle famiglie: adottare politiche sanitarie capaci di garantire la
continua disponibilita dei farmaci equivalenti sul mercato, tutelando gli approvvigionamenti in un
contesto globale segnato da rincari energetici e delle materie prime; promuovere il settore degli
equivalenti come strategia imprescindibile per salvaguardare la sostenibilita economico-
finanziaria del Servizio sanitario nazionale e per proteggere le fasce di popolazione a basso reddito
dall’'aumento della spesa farmaceutica privata.
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Servizio Le sfide mondiali

La farmaceutica italiana sul podio Ue ma la filiera
viaggi tutta alla stessa velocita

Accelerare la digitalizzazione dei processi, rendere piu attrattiva la ricerca e
abbattere la burocrazia sono condizioni necessarie per le sfide poste dalla
competizione internazionale

di Giorgio Bruno *
22 giugno 2026

L’industria farmaceutica italiana ha chiuso il 2025 con una produzione da 74 miliardi di euro e un
export sopra i 69 miliardi. Con un incremento delle esportazioni del +28,5%, nell’'ultimo anno il
nostro comparto non e piu soltanto un’eccellenza nazionale, ma siede stabilmente al vertice
dell’'Unione europea e si posiziona come il quarto hub farmaceutico al mondo.

Dalla considerazione di questa indiscutibile posizione di leadership produttiva e scientifica, si &
aperto il confronto a Rimini in occasione del 65° Simposio dell’Associazione Farmaceutici
dell’Industria (AFI), fra aziende, istituzioni e clinici. I numeri perd non devono cullarci. Ci
impongono al contrario il dovere della lungimiranza, in un momento in cui la vera sfida si gioca
sulla capacita di colmare rapidamente il gap competitivo su digitalizzazione e attrattivita della
ricerca clinica e ridurre drasticamente I'impatto della burocrazia.

Digitalizzare i processi

Le nuove tecnologie, e fra esse un ruolo da regina é ricoperto dall’intelligenza artificiale, stanno
trasformando la ricerca clinica. In che modo? Ottimizzano la gestione dei dati, la predittivita degli
studi e i tempi di sviluppo dei farmaci. Per competere con ecosistemi cosi avanzati, gia attivi negli
Stati Uniti, nel Regno Unito o negli hub asiatici, I'ltalia deve rafforzare la propria attrattivita
semplificando le normative e accelerando la digitalizzazione dei processi. Nonostante I'elevata
gualita scientifica, la ricerca clinica italiana soffre di criticita strutturali: la frammentazione dei
sistemi sanitari, la disomogeneita digitale sul territorio e i tempi autorizzativi troppo lunghi. A
guesto, si aggiunge una gestione dei dati non ancora interoperabile.

Stop ai colli di bottiglia

Diventa quindi urgente armonizzare le procedure di sperimentazione, garantendo tempi certi e
azzerando le duplicazioni regionali. E inoltre prioritario rendere coerente e operativo il quadro
normativo tra Al Act e Spazio Europeo dei Dati Sanitari (EHDS) e definire regole chiare per I'uso
dell’'lA. All'inizio del 2026, il 32% delle imprese italiane aveva integrato I'l A nei propri processi.
Nel farmaceutico, tuttavia, emerge una profonda spaccatura tra grandi player e piccole-medie
realta. Il passaggio a modelli data-driven si scontra con colli di bottiglia culturali, tecnologici
(mancanza di interoperabilita) e finanziari.
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I recenti dati, diffusi dalla Banca d’ltalia, confermano questa polarizzazione: se oltre I'80% delle
grandi aziende ad alta tecnologia ha gia avviato progetti di digitalizzazione avanzata, la quota
scende sotto il 25% tra le PMI, frenate da barriere economiche e dalla carenza di profili tecnici.
Superare questi vincoli é la condizione essenziale per permettere a tutta la filiera di correre alla

stessa velocita del progresso scientifico globale.

* Associazione Farmaceutici dell'Industria (AFI)
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

[ Nobel al Gemelli, “spot” per la vita
«La qualita conta piu di ogni cosa»

» [ due premi per la Medicina Siidhof e Semenza nella hall del Policlinico prima del live
di beneficenza al Circo Massimo: «Non si tratta di vivere a lungo, ma di farlo al meglio»

L'EVENTO

La longevita non € una corsa ad
aggiungere anni alla vita, ma la vi-
ta agli anni. Non ha quindi a che
fare col vivere di pili, ma col vive-
re meglio. E questo - citando la
neurologa Rita Levi-Montalcini -
il messaggio lanciato ieri mattina
al Policlinico Gemelli dai premi
Nobel per la Medicina Thomas
Christian Siidhof, premiato nel
2019, e Gregg Leonard Semenza,
Nobel nel 2013. I due, uno tedesco
naturalizzato sta-
tunitense, l'altro
statunitense ma
con origini italia-
ne, sono interve-
nuti ieri mattina
durante lincon-
tro organizzato
nella hall dell'o-
spedale prima di
“Vita! Il concer-
to”, I'evento musi-

ditoria e istituzioni a fare squa-
dra insieme per diffondere una
nuova cultura della prevenzione,
soprattutto trai giovani. Nasce da
questa idea il concerto al Circo
Massimo “Vita!”, condotto - oltre
che da Cardinaletti - anche da
Nek con la partecipazione di Lo-
rella Cuccarini e Raoul Bova. Un'i-
niziativa sostenuta, tra gli altri,
dalle famiglie Garrone, Mondini
e dalla Fondazione Famiglia Ra-
na. Tornando all'incontro al Ge-
melli, il filo conduttore della con-
versazione con i due premi Nobel
per la Medicina ¢ stato appunto il
concetto di healthspan, ovvero I'a-
spettativa di vita vissuta in buona

salute. «La domanda non ¢ se vo-
gliamo vivere pill a lungo, ma se
vogliamo vivere meglio», ha spie-
gato Stidhof, «con l'eta aumenta-
no le probabilita di sviluppare ma-
lattie e molte persone vivono a
lungo ma in cattive condizioni di

nismi chiave nello sviluppo di pa-
tologie come I'Alzheimer. E ha
spiegato come oggi l'intelligenza
artificiale e I'analisi dei biomarca-
tori stiano si offrendo nuove op-
portunita per comprendere per-

ché c'e chi invecchia in salute e
chi, invece, sviluppa malattie neu-
rodegenerative, ma ha pure ag-
giunto che resta essenziale torna-
re alla ricerca biologica di base
sullesingole cellule.

Semenza, premio Nobel per la
scoperta del fattore HIF-1, che re-
gola il modo in cui le cellule perce-
piscono e si adattano alla carenza
di ossigeno, ha poi spiegato quali
sono oggi le principali sfide della
ricerca oncologica. «Negli ultimi
vent'anni abbiamo fatto enormi
passi avanti grazie all' immunote-
rapia, farmaci che riescono a riat-
tivare il sistema immunitario con-
tro il tumore e che, per alcuni pa-
zienti, sono stati davvero rivolu-

caleandato in sce- salute. La ricerca - ha aggiunto -  Zionari. Il problema & che funzio-
na poi in serata al non punta solo ad allungare lavi- Nanosolo in una parte dei malati.
Circo Massimo ta, ma a prevenire le patologie che Il prossimo obiettivo della ricerca

con l'obiettivo di

promuovere la

cultura della pre-
venzione e dell'in-

vecchiamento in

salute. A dialoga-

re con i due scien-

ziati - alla presen-

za del ministro

del Turismo Gian-

marco Mazzi - &

stata la giornali-

sta Rai Giorgia

Cardinaletti, insie-

me al direttore

delle Scienze
dell'lnvecchia-

mento del Gemelli Francesco Lan-
di, al direttore scientifico della
Fondazione Garda Valley Giovan-
ni Scapagnini e al direttore scien-
tifico della Fondazione Policlini-
co Gemelli Irces Antonio Gasbar-
rini.

GLIINTERVENTI

E quindi musica, scienza, impren-

accompagnano l'invecchiamen-
to». Semenza ha poi indicato due
direttrici: da un lato la medicina
personalizzata, che su ogni perso-
na costruisce gli interventi pit uti-
li. Dall’altro la prevenzione: ali-
mentazione equilibrata, esercizio
fisico, sonno regolare, stop ad al-
col e fumo. Questa seconda via,
per Semenza, resta la strategia
fondamentale: «Abbiamo svilup-
pato farmaci contro le malattie
croniche e i tumori, ma non abbia-
mo ottenuto gli stessi risultati
contro le malattie neurodegenera-
tive. Per questo &€ meglio adottare
fin da giovani uno stile di vita sa-
no».

Per Siidhof, pero, la longevita
dipende anche da qualcos'altro:
«Bisogna avere uno scopo nella vi-
ta, vivere per qualcosa e contribui-
reallasocieta». [l neuroscienziato
tedesco ha ricordato che il pro-
gressivo deterioramento delle si-
napsi rappresenta uno dei mecca-

€ capire perché non sono efficaci
in tutti e sviluppare nuove terapie
per quei pazienti che oggi non ri-
spondono ai trattamenti». Lo
scienziato ha quindi ricordato co-
me il suo lavoro si concentri sulle
cellule tumorali che vivono in
condizioni di scarsita di ossigeno.
«Quando il tumore riceve poco os-
sigeno cambia comportamento,
stimola la formazione di nuovi va-
sisanguigni e favorisce la diffusio-
ne delle metastasi. Comprendere
questi meccanismi e fondamenta-
le per sviluppare cure sempre pill
efficaci». Sul finale, i due Nobel
hanno incontrato i medici e ricer-
catori del Gemelli seduti in platea:
sorrisi, foto e tanta emozione. Co-
sila ricerca italiana ha incrociato
quella internazionale, uniti in no-
me di prevenzione e buon invec-
chiamento.

AsiaBuconi
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9 Asl di Lanciano-Va-
L sto-Chieti (Abruzzo)
dovra reintegrare un
infermiere che per 35 anni ha
lavorato al centro prelievi del
Comune di Gissi (in provincia
di Chieti)e risarcirlo, perchéil
lavoratore pur essendo affetto
da una patologia certificata e
sottoposto nel tempo a speci-
fiche prescrizioni mediche, a-
vrebbe continuato a operare
in un contesto caratterizzato
dacarenzedipersonaleedaun
caricodilavororitenutoecces-
sivorispetto alle sue condizio-
ni. Lasentenzadiprimogrado
emessa dal giudice del Lavoro

TRIBUNALE DI VASTO
Infermiere vince
causa contro l'Asl:
“Lavoro eccessivo”

di Vasto haaccoltolecontesta-
zioni dell'infermiere, in parti-
colare “per la violazione degli
obblighidituteladellasalutee
della sicurezza del lavoratore
previsti dall’articolo 2087 del
codice civile”, come spiega
l'avvocato Francesco Genove-
si. Il lavoratore, che soffre di
diabeteditipo1,con il peggio-
ramento delle condizioni fisi-
che, daannichiedevaaivertici
dell’azienda sanitaria e al suo
coordinatore di essere impie-
gato in mansioni compatibili
con la sua salute. E invece, co-
me hanno anche riscontrato
numerose testimonianze, si &

ritrovato a lavorare nel centro
prelievo da solo e con carichi
sempre pil pesanti, tanto da
causare un aggravamento fisi-
coementale. “Il giudice - spie-
gaillegale—haritenutochel’a-
zienda sanitaria non ha adot-
tato tutte le misure necessarie
per proteggere I'infermiere, a-
deguando le sue mansionialle
limitazioni indicate dai medi-
ci visto l'aggravamento della
salute”. Ora il lavoratore, a cui
manca una manciata di anni
per la pensione, potra tornare
al lavoro.
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