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Servizio Giornata internazionale 

Gli infermieri chiedono una Cabina di regìa per 
risolvere i nodi carenze, appeal e formazione 
Nel primo rapporto sulla professione della Federazione nazionale Fnopi con la 
Scuola Sant’Anna di Pisa i numeri dell’emergenza con focus sulla reale attuazione 
del Pnrr, sulla ricerca e sulle prospettive di formazione e carriera 

di Redazione Salute 

12 maggio 2025 

Una cabina di regìa governativa con poteri straordinari che affronti e risolva la questione 
infermieristica. Nella Giornata internazionale dell’infermiere la Federazione degli ordini Fnopi 
presenta il suo primo Rapporto sulla professione, in collaborazione con la Scuola Superiore 
sant’Anna di Pisa, e pone come “questione nazionale” l’emergenza vissuta dagli stessi diretti 
interessati - in termini di carenze, bassi stipendi, perdita di motivazione che porta il 30% a 
valutare un cambio di lavoro e formazione - ma anche dei cittadini ancora in attesa che il miracolo 
della rivoluzione sul territorio, con l’infermiere di famiglia e di comunità (Ifec) protagonista 
dell’assistenza, prenda forma.

I numeri di sintesi 

Nel frattempo, i nurse che esprimono piena soddisfazione per il proprio lavoro sono il 50% - 
gratificato chi lavora in contesto domiciliare e chi lavora in ospedale, ma solo se viene coinvolto nei 
processi gestionali - a fronte di un 84% di pazienti soddisfatto. Lo stipendio? Quello medio è fermo 
a 32.400 euro con ampie oscillazioni tra regioni. Le posizioni di vertice nelle aziende si contano 
sulle dita delle mani mentre la ricerca, seppure in lieve aumento, segna ancora il passo. In 
particolare quella sui modelli organizzativi, di cui ci sarebbe estremo bisogno, come segnalano 
dalla Scuola Sant’Anna, per orientare le scelte in maniera scientifica. E le Regioni? Recepito 
formalmente il Dm 77 di riorganizzazione delle cure sul territorio, prevedono anche 4-5 anni per la 
piena implementazione della figura dell’Ifec cara alla Fnopi mentre la maggioranza continua a 
chiamarlo - e non sono questioni di lana caprina - Ifoc cioè Infermiere di famiglia “o” comunità. 
Qualcosa si muove sulla formazione: diminuisce l’età media dei laureati (25,2 anni), aumentano i 
liceali che scelgono infermieristica (68%) e cresce la richiesta di lauree magistrali. Il 92,3% di chi 
completa la formazione trova lavoro in un ambito coerente agli studi.

Mangiacavalli: un problema dell’Italia intera 

«Per la Federazione questo documento rappresenta il primo, importante, passo per presentare le 
evidenze ufficiali su cui le politiche che riguardano gli infermieri devono affondare le radici – ha 
dichiarato la presidente Fnopi Barbara Mangiacavalli –. Vogliamo fare in modo che il nostro 
Rapporto di anno in anno sia presente sulle scrivanie dei decisori, a disposizione per acquisire dati 
certi sulla nostra Professione. L’obiettivo è trasformare i dati in informazioni, perché le 



informazioni servono ad assumere le decisioni che, nel nostro caso – aggiunge – non possono 
essere esclusiva di un unico ministero. La complessità della questione infermieristica richiede 
l’istituzione di una cabina di regia con poteri straordinari in grado di coinvolgere più strutture di 
vertice e toccare diversi ambiti di intervento per prendere definitivamente un problema che non 
appartiene a una categoria professionale, ma all’Italia intera».

«Dal rapporto - ha commentato il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato - emerge 
l’esigenza di definire nuovi modelli organizzativi che tengano conto di come e quanto si è evoluta la 
figura dell’infermiere, che ancora oggi non trova sbocco nei ruoli apicali-dirigenziali con l’ulteriore 
bias del tetto di cristallo per le donne. Questo è un elemento che al di là dello stipendio 
contribuisce ad allontanare tanti dalla professione, pur restando i 485mila infermieri in Italia 
saldamente ancorati al Servizio sanitario pubblico a dimostrazione dell’attaccamento al lavoro che 
hanno scelto. Altro tema - ha proseguito - è che il cittadino vuole essere curato a casa e da qui 
deriva l’alta soddisfazione per l’Adi su cui bisogna continuare a fare uno sforzo di inve stimento 
enorme, portando tutta la cronicità in carico al territorio». Infine, il tema di nuovi o rinnovati 
ruoli, come l’infermiere scolastico chiesto dalla Consulta delle associazioni dei pazienti e dei 
cittadini nella survey riportata all’interno del Report. Infine, «il ruolo fondamentale che 
l’infermiere può svolgere nella prevenzione - ha aggiunto Gemmato - dove il ministro Schillaci 
chiede di superare la sperequazione tra cura e prevenzione destinando a quest’ultima almeno il 7% 
della spesa sanitaria pubblica».

Il rapporto Fnopi-Sant’Anna 

Le quattro sezioni che compongono il rapporto, e che esplorano tutte le dimensioni della 
professione, sono state illustrate dai professori e ricercatori della Scuola Superiore Sant’Anna: 
Milena Vainieri, Sabina Nuti (già rettrice) e Lorenzo Taddeucci.
Emerge un identikit della professione in cui il rapporto tra infermieri e abitanti è più basso nei due 
estremi della penisola: Sicilia e Lombardia. A livello stipendiale, i professionisti meglio pagati sono 
in Trentino Alto-Adige ed Emilia-Romagna e i salari minori si registrano in Campania e Molise. Gli 
infermieri maggiormente soddisfatti sono tra coloro che lavorano nel contesto dell’assistenza 
domiciliare, sul territorio, rispetto a quanti operano in ospedale, soprattutto se non vengono 
coinvolti a sufficienza nei processi gestionali. Ma tanti continuano a scegliere il settore pubblico, 
con un picco di interesse dell’84,9% nel 2018. Nel 2023, il 78,9% dei laureati preferisce il settore 
pubblico, indicando una costante alta preferenza per questa opzione. Molto  positivi i riscontri 
acquisiti sulla soddisfazione dei pazienti per fattori come coinvolgimento nelle decisioni (78 su 
100), chiarezza e utilità delle informazioni ricevute (91 su 100), rispetto e dignità (94 su 100), 
supporto emotivo (95 su 100). 

Il Dm77 “a pezzetti” 

Dal punto di vista dell’adozione del DM 77 a livello regionale non c’è una prassi uniforme e 
standardizzata, ma molta frammentazione. Cambiano anche le definizioni a seconda dei territori. 
Solo Lazio, Lombardia, Sardegna e Toscana utilizzano la definizione “Infermiere di Famiglia e 
Comunità” (IFeC), suggerendo un modello integrato che abbraccia entrambi gli ambiti. Tutte le 
altre scelgono “Infermiere di Famiglia o Comunità” (IFoC), che potrebbe indicare una maggiore 
flessibilità nelle funzioni e nelle modalità operative.

A richiamare la scommessa sul territorio è il ministro Schillaci nel suo messaggio inviato per la 
presentazione del rapporto: «Con il progressivo invecchiamento della popolazione e l’incidenza 
esponenziale di patologie croniche, la domanda di salute è profondamente cambiata. E con essa 



deve cambiare il modello di offerta sanitaria per poter intercettare adeguatamente i nuovi bisogni 
di salute e per salvaguardare la sostenibilità del nostro Servizio sanitario nazionale. La sfida che 
abbiamo davanti va ben oltre la capacità di curare e di fornire assistenza, ma richiede investimenti 
nella prevenzione primaria, secondaria e terziaria. Ci impone di spingere verso l’integrazione 
ospedale e territorio e verso un approccio che oggi non può che essere multidisciplinare e 
multisettoriale. In questo processo di riforma, l’Infermiere di famiglia e di comunità può svolgere 
un ruolo cruciale, in team con altre figure, che va sostenuto e valorizzato, nell’interesse dei pazienti 
e a salvaguardia della nostra sanità pubblica».

Da Tonino Aceti, presidente di Salutequità, la sottolineatura sui troppi anni necessari a 
implementare la figura dell’Ifec: «Dalla sua istituzione sono passati già sei anni e cioè dal Patto 
della Salute siglato nel 2019 per poi arrivare attraverso altri passaggi al Dm 77 di quasi tre anni fa: 
il nodo della messa a terra diventa allora centrale. O miglioriamo la capacità di attuare le 
innovazioni oppure non si riesce a garantire l’equità. Anche considerando che con il Pnrr sono 
arrivati tanti soldi e che senza l’infermiere di famiglia tante novità non possono essere realizzate, 
occorre assolutamente accelerare e farlo in modo omogeneo tra le Regioni».

Schillaci: investire sulla motivazione 

Ma è ancora il ministro Schillaci a sottolineare che «anche insieme alla Fnopi abbiamo ragionato 
sulle misure che sono in itinere per riformare i percorsi specialistici. L’impegno è quello di 
riportare i giovani a scegliere questo corso di studi, anche e soprattutto investendo sulla 
motivazione. Come emerge dal vostro studio - prosegue il ministro - c’è un crescente interesse per 
le lauree magistrali; i nostri giovani hanno voglia di ampliare le loro conoscenze e hanno legittime 
ambizioni di crescita. A queste istanze stiamo dando ascolto e vogliamo dare risposte anche perché 
ci sta a cuore non solo formare adeguatamente ma anche trattenere in Italia il nostro capitale 
umano».

La formazione si conferma in effetti il “punto di forza e di svolta” per lo sviluppo della professione. 
Significativo il dato sulla progressiva diminuzione dell’età media alla laurea triennale, che passa da 
una percentuale maggiore per la fascia di età superiore ai 27 anni nel 2004 fino a concentrarsi 
nella fascia da meno di 23 a 24 anni nel 2023 (36,1%), attestandosi su un’età media di 25,2 anni. 
Anche sulla provenienza degli studenti si nota un’evoluzione interessante: negli anni più recenti si 
è verificato un aumento significativo della percentuale di iscritti ad Infermieristica provenienti da 
licei che, nel 2023, rappresentavano il 68,2% degli iscritti. Altrettanto significativo il dato del 
2023, con il 92,3% dei laureati magistrali che ha trovato lavoro in un ambito coerente agli studi, 
evidenziando una stretta connessione tra il percorso accademico magistrale e l’ambito lavorativo.
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Servizio Prevenzione e terapie 

Sicurezza delle cure: la scarsa trasparenza delle 
Asl e la gran confusione nei cittadini aumentano i 
rischi 
Italiani disinformati sulle sperimentazioni cliniche e diffidenti sulla telemedicina a 
fronte della nebbia che spesso avvolge le performance di strutture e professionisti: è 
necessario che le istituzioni promuovano strategie efficaci per diffondere la cultura 
della qualità e un’informazione chiara e accessibile 

di Micaela La Regina *, Riccardo Tartaglia ** 

12 maggio 2025 

Numerosi studi dimostrano che un buon livello culturale è un fattore determinante per prendersi 
cura della propria salute, vivere meglio e più a lungo. Conoscere i principi fondamentali della 
qualità e della sicurezza delle cure e sapere come ciascun cittadino può contribuire a migliorarli, è 
essenziale per orientarsi nel complesso mondo sanitario e partecipare attivamente al 
miglioramento continuo dei servizi.

Spesso le persone si trovano sole a dover decidere a chi affidare la propria salute, non solo nella 
scelta del medico di famiglia, ma anche in situazioni più complesse che richiedono il ricorso a 
centri specializzati o a clinici di comprovata esperienza. Le decisioni si basano per lo più su consigli 
di medici, amici o familiari, oppure su informazioni reperite online, la cui attendibilità può variare 
notevolmente.

Il nodo trasparenza

Nonostante la legge 24/2017 sancisca l’obbligo di trasparenza da parte delle strutture sanitarie in 
merito alla qualità e alla sicurezza delle cure, siamo ancora lontani da una reale applicazione. Le 
strutture non sempre pubblicano dati sulle proprie performance sanitarie, limitando così la 
possibilità dei cittadini di compiere scelte informate. I curricula dei medici sono spesso assenti, 
non standardizzati o non aggiornati, e i siti web delle strutture raramente riportano indicatori di 
processo o di esito, strumenti fondamentali per supportare le decisioni.

Anche quando vengono pubblicati alcuni indicatori - come i tassi di mortalità per specifici 
interventi chirurgici, nell’ambito del Programma nazionale Esiti dell’Agenas - la qualità del dato 
non è sempre elevata, compromettendo l’affidabilità dei risultati . Inoltre, la maggior parte dei 
cittadini non possiede le competenze per interpretarli correttamente.

L’intelligenza artificiale sta rivoluzionando anche il settore sanitario, offrendo strumenti innovativi 
per l’accesso alle informazioni. Tuttavia, è fondamentale che le fonti da cui i dati provengono siano 
affidabili e i contenuti comprensibili per il pubblico.

Cosa sanno gli italiani 



In questo contesto, un gruppo di ricerca dell’Italian Network for Safety in Healthcae, con il 
supporto di Novartis Italia e Doxa Pharma, ha condotto una survey nazionale per valutare la 
conoscenza e la consapevolezza degli italiani rispetto alla qualità e alla sicurezza delle cure, 
confrontando persone con patologie croniche e soggetti sani, al fine di comprendere come 
l’esperienza personale influenzi la percezione. I risultati saranno pubblicati prossimamente sulla 
rivista scientifica Journal of Patient Safety.

Sono stati intervistati 1200 adulti, distribuiti su tutto il territorio nazionale. Dalla ricerca sono 
emersi i seguenti risultati:

1. Rapporto medico paziente che non contribuisce a migliorare la consapevolezza sulla qualità delle
cure e sui possibili rischi relativi alle terapie, non emergono infatti differenze significative tra chi
frequenta abitualmente ospedali per una patologia e chi invece è in buona salute;

2. Scarsa conoscenza dei concetti-base della sicurezza: quasi il 60% degli intervistati,
indipendentemente dalla presenza di atologie croniche, confonde la “complicanza” con l’“evento
avverso”, e ritiene che errori individuali e carenze di sistema abbiano lo stesso peso nel causare
danni non intenzionali durante le cure.

3. Omogeneità nazionale delle risposte: nonostante le differenze regionali nel Ssn, le risposte sono
risultate uniformi. Non sono emerse differenze significative tra uomini e donne, mentre l’età
avanzata e un più alto livello di istruzione sono correlati a una maggiore correttezza delle risposte,
in linea con i dati europei sulla Health Literacy della rete M-Pohl.

4. Migliore consapevolezza sulle buone pratiche: oltre il 90% dei partecipanti conosce l’importanza
di condividere con i sanitari la propria storia clinica, le terapie in corso, eventuali allergie o cure
alternative. Elevata anche la conoscenza su definizione e segnalazione di reazioni avverse a farmaci
e vaccini, probabilmente grazie alla massiccia informazione diffusa durante la pandemia.

5. Diffusa disinformazione sulle sperimentazioni cliniche: più del 60% degli intervistati le
considera rischiose e riservate solo a pazienti senza alternative terapeutiche, anche tra i malati
cronici e oncologici. Questo dato è preoccupante e sottolinea la necessità di un’informazione
precoce e chiara sulla ricerca medica.

Preoccupante anche la scarsa conoscenza e fiducia nella telemedicina: oltre il 50% del campione la 
considera poco affidabile. Questo riflette un deficit informativo istituzionale che ostacola 
l’adozione di tecnologie fondamentali, come il fascicolo sanitario elettronico, ancora poco diffuso e 
oggetto di diffidenza.

Mmg prima fonte di informazioni 

La survey ha indagato anche le fonti di informazione: i medici di medicina generale risultano per il 
60% dei cittadini la principale risorsa sia per informazioni generali che specifiche. La televisione e 
Internet sono usati soprattutto per contenuti generali, mentre amici e familiari vengono coinvolti 
per situazioni più specifiche. Le decisioni sanitarie si basano quindi almeno per il 40% dei cittadini 
sull’esperienza altrui e non su informazioni provenienti direttamente da operatori sanitari o fonti 
accreditate.

Infine, è emerso che il coinvolgimento diretto dei cittadini nei processi di miglioramento dei 
servizi sanitari è ancora limitato: solo l’11% dei soggetti con patologie croniche e il 6% di quelli sani 
ha avuto esperienze di co-produzione. L’interesse del pubblico è ancora centrato sull’efficacia delle 
cure, più che sulle modalità di erogazione e sulla prevenzione degli eventi avversi.



In conclusione, alla luce di questi risultati, è auspicabile che le istituzioni promuovano strategie 
efficaci per diffondere una cultura della qualità e della sicurezza delle cure, accompagnata da 
un’informazione chiara e accessibile. Nell’era della telemedicina e dell’intelligenza artificiale, 
accrescere la consapevolezza pubblica su questi temi è una priorità: non solo per rafforzare il 
rapporto medico-paziente, ma anche per migliorare l’efficacia dei servizi sanitari, la coesione 
sociale e il benessere collettivo.

* Vicepresidente Italian Network for Safety in Healthcare (Insh)

** Università G. Marconi 
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Servizio Congresso europeo sull’obesità 

I farmaci Glp-1 proteggono dal cancro? Lo studio 
che cambia prospettiva 
Uno studio israeliano su oltre 6.000 pazienti suggerisce un effetto protettivo contro i 
tumori legati all’obesità 

di Francesca Cerati 

12 maggio 2025 

Una nuova ricerca presentata al Congresso europeo sull’obesità (Eco) in corso a Malaga e 
pubblicata su eClinicalMedicine mostra che i farmaci dimagranti di prima generazione come 
liraglutide ed exenatide — noti come Glp-1 agonisti — non solo aiutano a perdere peso, ma 
sembrano anche ridurre il rischio di sviluppare tumori legati all’obesità.

Lo studio ha confrontato due approcci: i pazienti che hanno assunto Glp-1 per almeno un anno e 
quelli che si sono sottoposti a chirurgia bariatrica. Entrambi i gruppi presentavano obesità grave e 
diabete di tipo 2 e sono stati seguiti per oltre 8 anni. Nonostante la chirurgia porti a una perdita di 
peso maggiore, il rischio di cancro è risultato simile nei due gruppi.

Ma c’è di più: quando i ricercatori hanno “aggiustato” i dati per tenere conto della diversa perdita 
di peso tra i due gruppi, è emerso che i farmaci Glp-1 avevano un effetto protettivo diretto contro i 
tumori, indipendentemente dai chili persi. Il rischio risultava inferiore del 41% rispetto a chi si era 
operato.

I tumori considerati nello studio sono quelli noti per essere legati all’obesità, come il cancro al seno 
in post-menopausa, all’utero, al colon-retto, al pancreas e al fegato. Nel complesso, su oltre 6.300 
pazienti seguiti, 298 hanno ricevuto una diagnosi di uno di questi tumori durante il periodo di 
follow-up.

Secondo i ricercatori, questi risultati indicano che i Glp-1 potrebbero agire anche su meccanismi 
infiammatori e metabolici, non ancora del tutto compresi.

«Gli effetti protettivi dei Glp-1 contro i tumori correlati all’obesità derivano probabilmente da 
meccanismi multipli, tra cui la riduzione dell’infiammazione», ha affermato il coautore dello 
studio Dror Dicker dell’ospedale Hasharon del Rabin Medical Center di Petah Tikva.

E, ha aggiunto, i farmaci più recenti potrebbero rivelarsi ancora più efficaci: «Gli inibitori del Glp-1 
di nuova generazione, altamente potenti e con una maggiore efficacia nella riduzione del peso, 
potrebbero offrire un vantaggio ancora maggiore nel ridurre il rischio di tumori correlati 
all’obesità, ma sono necessarie ulteriori ricerche per garantire che questi farmaci non aumentino il 
rischio di tumori non correlati all’obesità».



Allo stesso tempo, avvertono che si tratta di uno studio osservazionale: servono ulteriori ricerche 
per confermare i benefici e chiarire i possibili effetti collaterali, in particolare con i farmaci Glp-1 di 
nuova generazione.

Di fatto, questo lavoro potrebbe già inaugurare una nuova era nella medicina preventiva contro il 
cancro. Alla conferenza di Malaga, un team di 54 esperti internazionali provenienti da 12 paesi 
diversi ha rilasciato una dichiarazione congiunta, chiedendo che la sperimentazione dei farmaci 
per la perdita di peso sia considerata una priorità per la prevenzione del cancro. E, un team di 
scienziati britannici, dell’Università di Manchester e finanziato da Cancer Research UK, sta già 
pianificando una sperimentazione clinica su larga scala, da avviare entro 3-5 anni, che coinvolgerà 
decine di migliaia di pazienti.



Servizio Le nuove regole 

Farmaci, pressing dell'Italia per cambiare la 
riforma Ue e non perdere terreno su Cina e Usa 
L'Italia spinge per una revisione delle regole che non sia “ostile” alla filiera 
industriale visto che il nostro Paese è primo in Europa per la produzione 

di Marzio Bartoloni 

13 maggio 2025 

L'Europa del farmaco è a un bivio: spingere su nuove regole più attrattive per gli investimenti o 
rischiare di cedere ancora terreno. Lo spettro dei dazi americani che presto si abbatteranno anche 
sui medicinali e la competizione sempre più agguerrita di nuovi grandi player come la Cina che 
stanno scommettendo sempre di più sulle life science suonano come l'ultimo forte campanello 
d'allarme per l'Unione europea che si appresta a rivedere la contestata riforma farmaceutica. Con 
l'Italia che spinge per una revisione delle regole che non sia “ostile” alla filiera industriale visto che 
il nostro Paese è primo in Europa per la produzione con oltre 56 miliardi raggiunti nel 2024 e ben 
54 miliardi di export, un record di crescita che supera tutti gli altri settori manifatturieri.

La riforma farmaceutica e come potrebbe cambiare 

A Roma in un incontro alla Camera dedicato proprio alla nuova legislazione farmaceutica europea 
tre ministri - Adolfo Urso (Made in Italy), Tommaso Foti (Politiche Ue e Pnrr) e Orazio Schillaci 
(Salute) - hanno ribadito che su questo dossier così delicato non si possono commettere errori, 
perché in gioco c'è appunto un «comparto fondamentale e di valore per la salute e l'economia», 
come ha sottolineato la premier Giorgia Meloni nel suo messaggio inviato per l'evento. E qualche 
primo segnale di inversione sulla riforma Ue sembra cominciare a intravedersi: il pacchetto di 
norme (un regolamento e una direttiva) era stato approvato in prima lettura dal Parlamento 
europeo poco più di un anno fa a fine della scorsa legislatura tra le critiche delle industrie europee 
e di diversi Paesi - fra tutti l'Italia che aveva presentato a Bruxelles un position paper molto critico 
- per alcune misure che rischiavano di essere un boomerang. Tra tutte quelle relative alla proprietà
intellettuale e in particolare alla protezione dei dati (data protection) ridotta nella prima proposta
dagli attuali 8 a 6 anni. Un punto questo su cui Bruxelles - in questo momento le proposte sono
all'esame del Consiglio Ue - ha già fatto una mezza retromarcia riportando la protezione dei dati a
8 anni (anche se condizionata ad alcuni requisiti come a esempio svolgere i trial clinici in Europa).
Le trattative su questo punto sono ancora in corso, mentre si procede su altri punti come quello di
velocizzare le nuove autorizzazioni dei farmaci e la semplificazione della governance (all'Ema,
l'Agenzia Ue del farmaco, resteranno solo tre comitati: uno sui farmaci umani, uno sui veterinari e
l'ultimo sulla farmacovigilanza). Dalla nuova versione della riforma Ue escono anche tutte le
misure che cercavano di omogenizzare tra i 27 Paesi europei i tempi di accesso ai farmaci, un
fronte che sarà invece gestito dagli Stati.

Le critiche delle industrie farmaceutiche 



La mezza retromarcia sui brevetti e la proprietà intellettuale fatta da Bruxelles non è però 
giudicata sufficiente dall'industria farmaceutica: «È il momento di agire, prendere la proposta e 
ribaltarla. Adesso o mai più», avverte il presidente di Farmindustria Marcello Cattani che ringrazia 
il Governo per l'impegno, ma a cui chiede di continuare a fare pressing in Europa e ad intervenire 
in Italia a esempio sul payback che di fatto è un «dazio» . «Come per il green e l'automotive, 
l'Europa è partita da posizioni ideologiche che non tenevano contro degli impatti industriali. Il 
mondo è cambiato nel 2020 - ricorda il numero uno di Farmindustria - farmaci e vaccini sono 
diventati innovazione grazie all'industria, ma mentre Usa e Cina mandano messaggi fortissimi  e 
allargano le braccia alla farmaceutica l'Ue non fa altrettanto», continua Cattani che sul tema del 
data protection chiede più coraggio: «Servono 10 anni più 2 anni di market protection e un X in 
più legato ai tempi effettivi di accesso sul mercato». Dal canto suo Stefano Collatina, presidente di 
Egualia, l'associazione delle aziende produttrici di generici, chiede all'Europa di «sostenere un 
accordo con gli Usa per la libera circolazione dei farmaci senza dazi» e di «trovare al più presto un 
baricentro accettabile tra regole Ue e quelle nazionali»: per le prime va salvata la nuova clausola 
Bolar (che consente alle aziende di prepararsi prima della scadenza del brevetto) e per le seconde 
va superato il payback.

La difesa del Governo 

Compatto il Governo: per il ministro del made in Italy Urso bisogna «sostenere questo settore 
strategico per la salute, soprattutto per quanto riguarda i brevetti», per il collega Foti (politiche 
Ue) si deve evitare «un indebolimento del quadro normativo europeo» che potrebbe aprire la 
strada «alle delocalizzazioni in Cina e negli Usa» e anche per Schillaci (Salute) l'attuale scenario 
deve «spingerci a rafforzare questo settore per garantire una maggiore indipendenza dell'Europa». 
Un punto quest'ultimo su cui ha insistito anche il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato 
che ha voluto l'incontro di ieri e che suggerisce di «riportare in Europa anche la produzione di 
principi attivi ed eccipienti che oggi per l'80% vengono dall'estero» e annuncia anche l'arrivo di 
«un testo unico delle norme sul farmaco per dare più certezze a tutto il settore».
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