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Servizio L’attuazione del Pnrr 

Case di comunità cattedrali semivuote: solo 46 
hanno attivato tutti i servizi 
Il punto di Agenas sull’attuazione del Dm 77 a fine 2024 fotografa il gap di medici e 
infermieri e il gradiente tra Nord e Sud del Paese in uno scenario complessivamente 
ancora in gran parte da realizzare 

di Barbara Gobbi 

13 marzo 2025 

Appena 46 Case di comunità sulle 1.717 programmate sono “complete”: cioè dispongono di tutti i 
servizi obbligatori dichiarati dalle Regioni come “attivi”, inclusa la co-presenza di personale 
medico e infermieristico. E’ questo il dato più eclatante del monitoraggio sull’attuazione del Dm 
77/2022 di riorganizzazione delle cure sul territorio pubblicato da Agenas e relativo al secondo 
semestre 2024, sulla base di quanto trasmesso da Regioni e Pa al 20 dicembre scorso. L’Agenzia 
per i servizi sanitari regionali questa volta si è dichiaratamente concentrata sullo stato di 
attivazione dei servizi sanitari e non sull’avanzamento dei lavori strutturali finanziati in ambito 
Pnrr.

E se i numeri delle strutture “attrezzate” crescono (di poco) man mano che l’asticella dei servizi si 
abbassa - se cioè dal “pacchetto completo” si scende gradualmente ai minimi - in ogni caso meno 
di un terzo delle case di comunità (485) arriva a essere anche lontanamente performante.

I poliambulatori dove i cittadini dovrebbero trovare le risposte di prossimità ai propri bisogni di 
cura alleggerendo il Pronto soccorso e anche le corsie e gli ambulatori in ospedale, appaiono a 15 
mesi dalla scadenza del Pnrr nel giugno 2026 drammaticamente lontani dalle aspettative. In una 
scala ascendente, dalle 46 Cdc con dotazione “full” e quindi in grado di offrire i servizi obbligatori 
compreso personale sia medico che infermieristico, si passa alle 118 “con tutti i servizi obbligatori 
dichiarati” - eccetto camici bianchi e nurse - alle 122 “con presenza infermieristica dichiarata attiva 
secondo standard Dm 77”, alle 158 con presenza medica (anche qui “dichiarata attiva”), fino alle 
485 in grado di offrire “almeno un servizio”.

Il Dm 77/2022 - va ricordato - prevede una presenza medica di 24 ore al giorno per 7 giorni a 
settimana nelle CdC hub e di 12 ore al giorno per 6 giorni a settimana nelle CdC spoke. La presenza 
infermieristica è prevista per 12 ore al giorno per 7 giorni a settimana nelle CdC hub e 12 ore al 
giorno per 6 giorni a settimana per le CdC spoke. La presenza medica, chiarisce Agenas, è definita 
come “disponibilità di un servizio di assistenza medica aperto a tutti gli utenti indipendentemente 
dall’iscrizione a un determinato medico, senza necessità di prenotazione tipo ex guardia 
medica/continuità assistenziale. Questo servizio può essere erogato da un medico del ruolo unico 
di assistenza primaria durante l’attività su base oraria o da un altro medico specificatam ente 
dedicato”. 



La forbice tra Nord e Sud del Paese 

In un panorama ancora decisamente scarso di servizi, spicca ancora una volta il gradiente 
geografico: le cure primarie erogate attraverso équipe multiprofessionali sono presenti in 334 Case 
di comunità del Nord, in 98 del Centro e in appena 8 del Sud. I Punti un ici di accesso (Pua) 
necessari per il primo approccio degli utenti specialmente se cronici sono 205 al Nord, 53 al Centro 
e solo 2 al Sud; l’assistenza domiciliare è erogata in 313 Cdc del Settentrione, in 86 del Centro e in 
15 del Sud; la specialistica ambulatoriale per malattie ad alta prevalenza è in 308 Cdc del Nord, in 
103 del Centro e in 18 del Sud. I servizi infermieristici? Ne dispongono appena due Cdc del 
Meridione ma anche al Nord si arriva appena a quota 244 passando per i 64 del Centro. Va solo un 
po’ meglio per il sistema integrato di prenotazione collegato al Cup aziendale, presente in 315 Cdc 
del Nord del Paese, in 106 del Centro e in 14 del Sud. E così via: le cifre sono queste e oltre alla 
forbice geografica testimoniano un generale mancato decollo.

Per non parlare dei servizi “raccomandati” o “facoltativi”: Basilicata, Campania, ma anche Trento, 
Bolzano, Friuli Venezia Giulia e Valle d’Aosta non ne riferiscono neanche uno. E parliamo di 
consultori, vaccinazioni, programmi di screening, salute mentale, dipendenze, neuropsichiatria 
dell’età evolutiva, medicina dello sport così come della importante attività di valutazione 
multidimensionale ai fini della redazione del Piano di assistenza individuale (Pai). In un panorama 
quasi deserto, spiccano Emilia Romagna e Lombardia e poi Veneto, Toscana, Lazio e Piemonte. 

“Miracolo Cot” ma Ospedali di comunità fermi 

Al 31 dicembre 2024 in coincidenza con la scadenza del target Pnrr, erano “pienamente 
funzionanti e certificate” 642 Centrali operative territoriali (Cot) rispetto alla programmazione di 
650. “Il target comunitario risulta superato”, osservano da Agenas, in conformità in via generale
con gli standard del Dm 77. E questo è l’unico dato senza dubbio positivo. Ma se si guarda agli
Ospedali di comunità, quelli con almeno un servizio attivo sono appena 124 sui 568 da attivare
entro il 2026, e dispongono di 2.096 posti letto.
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Servizio Giornata mondiale 

«Vi racconto perché donare un rene ha contribuito 
a migliorare la mia vita» 
La testimonianza di Patrizia Babini, co-protagonista con il marito Fabio della prima 
catena internazionale di scambio di organi che ha coinvolto tre coppie tra loro 
incompatibili sotto il profilo immunologico 

di Barbara Gobbi 

13 marzo 2025 

«Evviva! Avete fatto la storia»: questo si è sentita annunciare dai tecnici del Centro nazionale 
trapianti Patrizia Babini, all’indomani del primo scambio cross-over di reni (da vivente) in Europa, 
che il 20 giugno 2023 ha coinvolto tre coppie tra Padova, Barcellona e Bilbao coprendo una 
distanza di 2.713 chilometri. E che l’aveva vista avviare la catena di solidarietà grazie alla quale in 
una sola giornata suo marito Fabio Rosi, al terzo trapianto dopo una storia tormentata di malattia 
renale malgrado l’aderenza terapeutica e gli stili di vita rigorosi, avrebbe lasciato la dialisi per 
ricominciare a vivere, a lavorare regolarmente, ad allenarsi in palestra e in bicicletta. Mentre lei, 
rimasta con un rene, nell’arco di pochi mesi avrebbe vinto a Bormio la medaglia d’oro ai mondiali 
invernali per trapiantati, specialità ciaspole.

«Non sto come prima - avvisa Patrizia -: sto meglio di prima perché fisicamente non è cambiato 
niente e se mi chiedono quale rene mi sia stato prelevato, devo pensarci su. Neanche una cicatrice 
visibile. Non c’è un “prima” e un “dopo” e in più abbiamo la fortuna di vivere in un Paese in cui il 
donatore è tutelato, con l’esenzione dal ticket e con il diritto a essere seguito per tutta la vita, 
mentre una norma del 2010 mi consente le eventuali assenze dal lavoro. Ma soprattutto - tiene a 
precisare - ho un marito che non sta più male e ho restituito a nostra figlia Martina suo padre, che 
per tutta la vita ha visto impegnato nella dialisi e nel contrasto della malattia, quando si 
ripresentava tra un trapianto e l’altro». Per questi motivi, Patrizia non si sente  una “donna-
coraggio” ma una persona che semplicemente ha scelto di “condividere”. «Come del resto si fa in 
una coppia e in un matrimonio - spiega -: io avevo due reni e Fabio nessuno perciò era logico e 
addirittura “pratico” che gliene donassi uno. Ho fatto quanto di più naturale possa esserci».

L’impegno in Aned per promuovere il trapianto da vivente 

Poi Patrizia, che è dirigente delle professioni sanitarie nell’Azienda Usl Umbria 2, indossa la 
giacchetta da vice segretaria nazionale di Aned, l’Associazione nazionale emodializzati, dialisi e 
trapianto, di cui fa parte dal 1989 quando Fabio (anche lui nell’associazione) ha iniziato la dialisi. 
«Un incontro salvifico -ricorda -: se non ci fossero state le persone già con esperienza di malattia 
renale cronica ci saremmo sentiti soli e perduti in una situazione più grande di noi. Invece 
abbiamo visto persone serene, con vite normali, che ci hanno accolto rassicurandoci. Sono stati 
anni bellissimi, da questo punto di vista. Anni di solidarietà, di amicizia, di scambio di buone 
pratiche di sopravvivenza».



Il cammino per molti, per troppi, è invece accidentato e drammatico: nel mondo la malattia renale 
ha i numeri di una pandemia perché colpisce circa 900 milioni di persone. In Italia, sono oltre 5 
milioni. Moltissimi arrivano alla dialisi inconsapevoli o qu asi della patologia: i sintomi sono 
difficilmente individuabili e mancano prevenzione e informazione adeguate. Ma è la stessa Aned, 
in occasione della Giornata mondiale del rene del 13 marzo, a sottolineare che “la malattia renale si 
può vincere”. A patto che si sciolgano nodi importantissimi che fanno capo alle istituzioni e al 
pregiudizio.

Trapianti da vivente ancora al ralenti 

Sul primo fronte, nella lettera aperta inviata per la Giornata 2025 a soci, amici e familiari, i 
volontari dell’Associazione ricordano come il Piano di prevenzione diagnostico terapeutico 
assistenziale (Ppdta) licenziato dalla commissione tecnica presso il  ministero della Salute attenda 
ancora di essere firmato dal ministro Schillaci.
Sul versante dei trapianti, il focus del progetto “Live” promosso da Aned è proprio l’opzione da 
vivente, procedura ancora limitata a pochi centri e anche per questo scelta da una percentuale 
decisamente bassa di persone, per lo più donne, come tiene a precisare la signora Babini. 
“Dobbiamo prima di tutto convincere quei professionisti, medici e infermieri, che ancora hanno un 
atteggiamento non favorente se non addiruttura negativo”, sottolineano dall’Associazione.
Gli ultimi numeri del Centro nazionale trapianti (Cnt) del resto parlano chiaro: nel 2024 su 2.393 
trapianti di rene - in aumento del 6,6% sull’anno precedente - solo 330 sono stati da vivente e si 
registra addirittura un calo sul 2023 (346 donazioni). Un dato preoccupante se solo si considera 
che in Italia i pazienti in lista di attesa per un rene sono oltre 6mila e che i costi di una persona in 
dialisi ammontano a 50mila euro l’anno, al netto di tutto l’esborso indir etto tra altre terapie 
necessarie, perdita delle giornate di lavoro, limitazioni di vita e negli spostamenti, conseguenze sui 
caregiver.

Una vita da caregiver 

Caregiver come è stata Patrizia Babini per un lungo arco della sua vita, a partire da quel giugno 
1989 in cui Fabio a 27 anni, quando ancora sono fidanzati, scopre dopo una banale analisi del 
sangue la malattia. Due giorni dopo entra in dialisi. Entrambi u mbri, si sposano in Assisi l’anno 
successivo «semplicemente perché mi ero innamorata di Fabio, non dei suoi reni», spiega Patrizia. 
Gli anni successivi sono sulle montagne russe, scanditi da date cerchiate per sempre in rosso nel 
calendario della memoria familiare: il 27 aprile 1991, pochi giorni dopo la scoperta della 
gravidanza da cui nascerà Martina, il primo trapianto all’ospedale di Perugia, che però fallirà in 
seguito a un’infezione - allora pericolosissima - da cytomegalovirus. Dopo quasi undici anni di 
dialisi, l’11 gennaio Duemila, il secondo trapianto al Policlinico Gemelli di Roma. Una prima 
liberazione che durerà circa sedici anni, fino all’esaurimento naturale dell’organo ricevuto. Il 15 
ottobre 2015 Fabio riprende la dialisi. «Ma io sono la donatrice perfetta: a quasi 50 anni sono sana, 
ho due reni ma me ne basta uno», pensa Patrizia. Pare semplice però non lo sarà: l’intervento 
previsto sempre al Gemelli per aprile 2016 “salta” perché l’ultima prova di compatibilità (cross -
match) è risultata positiva. Fabio ha sviluppato troppi anticorpi ed è quindi iperimmunizzato 
rispetto al rene della potenziale donatrice, sua moglie. La coppia torna a casa in provincia di 
Perugia ma non rinuncia a fare tentativi e si iscrive al registro di cross-over, che però in quella fase 
storica è ancora limitato ai confini nazionali. «In tutto in Italia eravamo 38 coppie - ricorda la 
signora Babini - mentre questo programma per poter funzionare ha bisogno di numeri molto alti. 
Nessuno dei donatori in Italia poteva andare bene per Fabio». 

La svolta con la catena internazionale 



Fallito un tentativo di cross-over con gli Usa, la coppia approda a Padova, tra i fiori all’occhiello 
della trapiantologia nazionale e internazionale. Qui avverrà la svolta: Patrizia e Fabio entrano a far 
parte, con Patrizia che apre le donazioni, della prima catena di trapianti cross-over tra tre coppie di 
donatori e riceventi, tra loro incompatibili dal punto di vista immunologico, in tre città diverse 
nell’ambito del programma Sat (South Alliance for Transplant), accordo internazionale tra Italia, 
Spagna, Francia e Portogallo. Una combinazione di massima precisione che a intervento fatto lo 
stesso Centro nazionale trapianti spiegherà alla comunità scientifica e ai cittadini.

Il 20 giugno 2023 alle 8.30 di mattina a Padova la professoressa Lucrezia Furian preleva a Patrizia 
il rene, che sarà trasportato con il coordinamento del Centro regionale trapianti del Veneto diretto 
da Giuseppe Feltrin (oggi direttore del Cnt) all’aeroporto di Barcellona, dove alle 14.30 si effettua il 
primo scambio: l’organo della donatrice italiana (Patrizia) viene preso in consegna dagli operatori 
dell’Hospital Clinic per realizzare il primo trapianto mentre a bordo dell’aereo viene portato un 
secondo rene, prelevato intorno alle 12 da una donatrice della prima coppia spagnola. L’aereo 
riparte per Bilbao, dove alle 16.30 avviene lo scambio successivo: il rene della donatrice di 
Barcellona arriva all’Hospital Universitario de Cruces per il secondo trapianto e un terzo rene, 
prelevato dall’ospedale basco, viene imbarcato per Milano. Da qui raggiungerà Padova dove alle 
20.30 inizia il terzo trapianto eseguito dal professor Paolo Rigotti sul paziente italiano (Fabio), a 
chiusura della catena di solidarietà tra le tre coppie di donatori.
Per tutti i protagonisti di questo triplo intervento con scambio di organi è prevista da protocollo la 
garanzia di totale anonimato. Ma Patrizia e Fabio, con la figlia Martina che oggi lavora al Sole -
24Ore, decidono di raccontarla, la loro storia di 36 anni di malattia e rinascita. E continueranno a 
farlo per far sì che sempre meno sia guardata come un fatto eccezionale.



Servizio Giornata mondiale 

Malattia renale prima tra le cronicità: un piano 
nazionale per screening e cure 
Società italiana di nefrologia: alla Camera proposta di legge per diagnosi rapide, con 
Regioni e ministero definiti efficaci percorsi assistenziali 

di Luca De Nicola* 

13 marzo 2025 

Un recentissimo studio pubblicato su Jama, che ha analizzato dati delle ultime due decadi estratti 
dai 183 stati membri dell’Oms, ha dimostrato che il divario tra vita passata in salute e aspettativa 
di vita si è allargato a livello globale; ossia, l’età media è in aumento ma si vive con un peso 
maggiore di disabilità in gran parte determinato dall’incremento delle malattie cronico-
degenerative (MCD). Da evidenziare, purtroppo, che questa analisi dimostra che l’Italia è seconda 
solo agli Stati Uniti per entità del divario e peso delle MCD. In Italia, infat ti, le MCD colpiscono 24 
milioni di persone e sono responsabili dell’85% dei decessi complessivi, con una spesa sanitaria 
associata alla loro gestione che supera i 65 miliardi di euro all’anno (e si stima che nel 2028 ne 
spenderemo quasi 80 miliardi).

Tra le cronicità malattia renale al primo posto 

Tra le MCD, al primo posto nel mondo si classifica oggi la Malattia Renale Cronica (MRC), per 
maggiore diffusione, mortalità e costi delle fasi finali della malattia (dialisi, trapianto) rispetto a 
diabete, malattie cardiovascolari, broncopneumopatie croniche e neoplasie.

In Italia, circa il 10% della popolazione adulta è affetta da MRC. Negli ultimi 30 anni il numero di 
nuovi casi di dialisi è aumentato del 43%, mentre è aumentata del 41% la mortalità relativa alla 
MRC, e si stima che nel 2040 sarà la quinta causa di morte nel mondo. I costi relativi alla dialisi in 
Italia possono arrivare sino a €45.000/paziente per anno, che – considerando la popolazione 
italiana in dialisi – vuol dire €2,5 miliardi all’anno. Ciò significa che il 2.3% dell’intero budget del 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) viene assorbito dallo 0,1% della popolazione. Non tralasciando, 
poi, i costi del trapianto, stimati al 2022, nell’ultima analisi del Ministero della Salute, in €52.000 
per il primo anno e in €15.000 per ogni anno successivo al primo. 

L’importanza di una presa in carico precoce 

Gli elevati costi sanitari, sociali e umani della MRC evidenziano l’urgente necessità di strategie 
globali per combattere le malattie renali in fase precoce. Ciò anche alla luce del fatto che la 
prevalenza delle malattie renali è in costante aumento. Una tendenza destinata a peggiorare a 
causa dei cambiamenti climatici e demografici, e del dilagare di diabete e obesità (al mondo ormai 
si contano 850 milioni di malati renali). Sebbene la MRC sia una patologia cronica pandemica, con 
numeri superiori a quelli di diabete, tumori e malattie cardiovascolari è stata a lungo messa in 
secondo piano rispetto alle priorità sanitarie. Un gap che ha portato nel corso degli anni a una 



scarsa consapevolezza, a un’allocazione inadeguata delle risorse e a un accesso limitato alle cure. 
Basti pensare che milioni di persone ogni anno muoiono nel mondo per mancanza di accesso alla 
terapia salvavita. 

Nuove opportunità terapeutiche offerte dalla ricerca scientifica 

Eppure, abbiamo il privilegio di vivere nell’epoca più prolifica della nefrologia in termini di 
avanzamento della ricerca scientifica e innovazione terapeutica. Le opportunità che si profilano, in 
parte già delineate dal progresso in atto, sono entusiasmanti. Le nuove possibilità terapeutiche 
offerte dalla ricerca scientifica, come gli inibitori SGLT2, gli antialdosteronici non steroidei e gli 
agonisti del recettore GLP-1, mostrano risultati a dir poco entusiasmanti nel rallentare la 
progressione della MRC e nel mantenere la salute renale. Tuttavia, è necessario agire in fase 
precoce di malattia per massimizzare l’efficacia terapeutica. Infatti, Il paradosso è proprio che, 
essendo la MRC silente, ovvero asintomatica fino agli stadi più avanzati, solo il 10% dei malati è 
seguito dal nefrologo e ha quindi accesso tempestivo ai trattamenti. Questo perché si può perdere 
oltre il 50% della funzione renale prima che si manifesti qualsiasi sintomo. Un dato allarmante, 
poiché l’efficacia delle terapie diminuisce proporzionalmente all’aumentare del ritardo 
diagnostico.

Nefrologia a “porte aperte” per la Giornata mondiale del rene 

Per questo, come Società Italiana di Nefrologia (SIN), stiamo lavorando in modo attivo e proattivo. 
Ne sono un esempio le iniziative di screening gratuiti e le “nefrologie a porte aperte” promosse in 
tutta Italia in occasione della Giornata Mondiale del Rene in maniera congiunta con la Fondazione 
Italiana del Rene.

Non solo. Sappiamo che è necessario agire su più fronti, in partnership con la medicina generale, 
creando reti di collaborazione tra specialisti nefrologi e Medici di Medicina Generale, ma anche 
con i decisori politici e i rappresentanti istituzionali. Poniamo infine massima attenzione 
sull’attuale difficoltà di garantire una classe di futuri specialisti nefrologi in grado di far fronte 
all’emergenza “epidemica” della MRC.

Una legge per gli screening nella medicina generale 

In questo quadro assume ancora più valore il lavoro che la SIN - come unica Società Scientifica che 
riunisce i nefrologi in Italia - sta portando avanti per uno screening nazionale sulla popolazione 
adulta italiana. Lo stiamo facendo in collaborazione con gli stakeholder istituzionali: lo scorso 
marzo è stato depositato a Montecitorio un progetto di legge, il cui primo firmatario è il 
vicepresidente della Camera on. Mulé, proprio mirato a uno screening della MRC nella Medicina 
Generale.

I Pdta disegnati con le Regioni da Sin e ministero della Salute 

Ancora, è prossimo alla approvazione della Conferenza Stato-Regioni il nuovo PDTA della MRC, 
disegnato da SIN e ministero della Salute, che ha l’obiettivo di ottimizzare i percorsi preventivi, 
assistenziali e di gestione del paziente con MRC. Il PDTA defin isce un percorso di presa in carico, 
assistenza e accesso alle cure dei pazienti nefropatici, ponendo particolare attenzione alla 
prevenzione primaria e secondaria, attraverso non solo un corretto uso dei farmaci nefroprotettivi 
ma anche la modifica dello stile di vita e della dieta, finalizzata a ridurre il rischio di diagnosi 
tardive e l’incidenza delle complicanze della MRC, così come il ricorso al trattamento sostitutivo 
(dialisi o trapianto) che comporta altissimi costi sociali ed economici.



La Giornata Mondiale del Rene, che si celebra il 13 marzo, ha come focus principale la diagnosi 
precoce della MRC. L’Italia, con la SIN, è il primo Paese al mondo che ha tradotto le esigenze 
nefrologiche di “public health” in proposte legislative finalizzate alla prevenzione e alla 
salvaguardia della salute renale. 

*Presidente della Società Italiana di Nefrologia e Professore Ordinario Università Vanvitelli di
Napoli



Servizio Farmaci più accessibili 

Con gli anti-diabetici in farmacia stop alle file e 
risparmi per 9,7 mln in 6 mesi 
Da ministero della Salute e Aifa il primo bilancio della misura che ha spostato la 
consegna dei farmaci dall’ospedale ai farmacisti: tra maggio e novembre 2024 oltre 2 
mln di confezioni più a portata di paziente 

di Redazione Salute 

13 marzo 2025 

Spostare la distribuzione di alcuni farmaci anti-diabete dall’ospedale alle farmacie “funziona”, 
anche sotto il profilo della farmaco-economia tanto che tra maggio e novembre 2024 nelle casse 
del Ssn sono rimasti quasi 10 milioni di euro: è il ministero della Salute con in particolare il 
sottosegretario Marcello Gemmato, primo fautore della misura introdotta e con Aifa, a tracciare un 
primo bilancio della misura introdotta dalla legge di bilancio per il 2024 poi messa a terra dalla 
determina dell’Agenzia italiana del farmaco del 3 maggio scorso sulla spesa farmaceutica.

In farmacia oltre 2 mln di confezioni 

«Lo scorso anno avevamo definito questa misura epocale e oggi possiamo dire con certezza che lo è 
stata davvero -: ha dichiarato Gemmato -. Abbiamo aggiornato un sistema fermo da oltre 
vent’anni, garantendo ai cittadini un accesso più rapido e semplice ai farmaci e migliorando 
l’efficienza della spesa sanitaria. I numeri parlano chiaro: da maggio a novembre 2024, le farmacie 
territoriali hanno dispensato oltre 2 milioni di confezioni di farmaci antidiabetici a base di gliptine, 
che significa milioni di accessi in più a farmaci essenziali, senza file in ospedale, senza doppi 
passaggi in farmacia per la distribuzione per conto, senza barriere burocratiche. Abbiamo 
semplificato la vita a centinaia di migliaia di pazienti diabetici, soprattutto anziani, che oggi  
possono ritirare le loro cure direttamente nella farmacia sotto casa».

Risparmi per le tasche del Ssn 

L’impatto economico del provvedimento - sottolineano ancora dal ministero - è altrettanto 
significativo. La spesa a carico del Servizio sanitario nazionale è risultata inferiore rispetto a 
quanto si sarebbe verificato con la precedente modalità di distribuzione diretta e per conto, con un 
risparmio per il Ssn di 9,7 milioni di euro. «Abbiamo dimostrato che innovare non significa solo 
migliorare i servizi, ma anche ottimizzare le risorse pubbliche. Con questa misura abbiamo reso il 
sistema più sostenibile, senza costi aggiuntivi per i cittadini e con vantaggi concreti per tutti gli 
attori coinvolti - ha aggiunto Gemmato -. Questo risultato è stato possibile grazie a un nuovo 
modello di remunerazione delle farmacie e a un sistema di scontistica che ha visto il  
coinvolgimento sinergico di industria, farmacie e istituzioni, su impulso della politica. Senza 
entrare in tecnicismi, possiamo dire, con il supporto delle rilevazioni del Tavolo di monitoraggio 
della spesa, che i numeri ci danno ragione e confermano la validità della strada intrapresa».



Aifa al lavoro per riclassificare altri farmaci 

Intanto Aifa fa i conti: per il direttore tecnico-scientifico dell’Agenzia Pierluigi Russo, la 
riclassificazione delle gliptine «sta determinando effetti economici positivi sulla spesa 
farmaceutica convenzionata e sull’accesso in prossimità a livello territoriale dei medicinali. Questo 
anche per effetto di un’applicazione della normativa da parte di Aifa che ha incrementato i 
risparmi per il Ssn». Poi l’altra buona notizia, che conferma il trend degli ultimi anni: «Sulla base 
dei dati di monitoraggio Aifa della spesa farmaceutica nazionale tra gennaio e novembre 2024, la 
convenzionata dovrebbe chiudere il 2024 con un avanzo rispetto al tetto di 662 milioni di euro».

In questo quadro, si pensa di individuare nuove categorie di farmaci da riclassificare, «così da 
ampliare ulteriormente i benefici per i pazienti e per il sistema sanitario, ha annunciato Gemmato. 
«In particolare, in continuità con quanto deciso anche in seno al Tavolo per il monitoraggio della 
spesa, proporremo di includere altre classi di farmaci con caratteristiche simili a quelle già 
riclassificate, a partire da quelli senza brevetto scaduto». L’Aifa avrà tempo fino al 30 marzo 
prossimo per rivedere il prontuario della distribuzione dei farmaci e proporre nuove transizioni 
dalla distribuzione diretta e per conto a quella convenzionata. Il tutto sarà poi sottoposto alla 
Commissione scientifica ed economica del farmaco (Cse) e al Cda dell’Agenzia.

L’orizzonte delle malattie rare 

L’orizzonte di questa misura pensata anche per semplificare l’accesso ai farmaci a categorie di 
cittadini fragili, potenzialmente si estenderà anche alle malattie rare. «Vorrei chiedere 
formalmente alla rete delle farmacie e quindi a Assofarm e a Federfarm a, che ringrazio per il loro 
costante supporto, di voler distribuire gratuitamente, non più presso l’ospedale ma presso le 
farmacie territoriali, quei farmaci per il trattamento delle malattie rare che per modalità di 
assunzione e somministrazione possono essere trasferiti dalla distribuzione diretta e per conto alla 
convenzionata», ha proposto Gemmato. «Abbiamo dimostrato che, con il giusto approccio, è 
possibile innovare la sanità pubblica rendendola più moderna, efficiente e vicina alle reali esigenze 
dei cittadini. Continuiamo tutti insieme su questa strada per ampliare sempre di più la platea dei 
beneficiari di questa innovazione».



Servizio Giornata mondiale 

Insonnia cronica, ne soffre un italiano su dieci 
Non riposare bene, per quantità o qualità, cambia la vita. E soprattutto modifica la 
traiettoria di salute con un’impennata dei costi per la sanità 

di Federico Mereta 

13 marzo 2025 

Quando guidiamo un’auto con il cambio automatico abbiamo a disposizione per governarla freno 
ed acceleratore. Anche nel ritmo sonno-veglia accade qualcosa di simile. Quando riposiamo, 
“pigiamo” forte sul freno, grazie all’azione biologica e biochimica di neurotrasmettitori specifici. Di 
giorno, altri elementi invisibili fanno invece prevalere l’acceleratore, con naturali pause nel 
controllo, specie dopo il pranzo.

Sia chiaro, l’acceleratore, così come il freno, non funzionano sempre a pieno regime. Così, oltre a 
occasionali momenti di sonnolenza diurna, anche di notte l’impianto frenante non agisce sempre 
allo stesso modo, con fasi in cui il sonno è profondissimo e altre in cui invece è superficiale, ben 
più leggero. Il governo di questo sistema fisiologico è ovviamente complesso. Ma se qualcosa non 
funziona per il meglio, quindi, entra in gioco la patologia ovvero l’insonnia, che può essere favorita 
da elementi di natura genetica, visto che esistono specifici geni associati allo sviluppo del quadro, 
fisiologici (elevato livello di attivazione del sistema nervoso autonomo) e di personalità. Il tutto, 
ricordando che il genere femminile e l’età avanzata rappresentano ulteriori elementi da 
considerare.

Fondamentale è ricordare che l’insonnia non è sempre uguale e va diagnosticata con cura, caso per 
caso, offrendo le terapie ottimali. Perché non riposare bene, per quantità o qualità, cambia la vita. 
E soprattutto modifica la traiettoria di salute della persona, con un’impennata dei costi per la 
sanità. Lo ricordano gli esperti in occasione della Giornata mondiale del sonno, in programma 
venerdì 14 marzo.

I tanti volti dell’insonnia 

In Italia almeno una persona su 10 soffre di insonnia cronica, nelle diverse forme, considerando 
bambini e adulti. Come detto, ci sono però fasce in cui diventa maggiormente prevalente come 
nell’anziano, nella donna e nel corso della menopausa. E soprattutto, bisogna ricordare che sono 
molto più frequenti i casi di insonnia episodica, con difficoltà a riposare bene che si mantiene per 
meno di un mese e quella acuta, con una durata inferiore ai tre mesi: entrambe sono spesso legata 
a eventi della vita e quindi temporanee.

Ben più complessa è l’insonnia cronica, che permane per un periodo più lungo e a volte va avanti 
per l’intera esistenza. Non solo. «Ricordiamo che le insonnie non sono tutte uguali e alcune in 
realtà possono essere causate da altri problemi come le apnee notturne, la sindrome delle gambe 
senza riposo, i disturbi del ritmo circadiano, solo per citarne alcuni – segnala Lino Nobili, 
presidente dell’Accademia italiana di Medicina del sonno, docente di Neuropsichiatria infantile 



all’Università di Genova e responsabile dell’Unità di Neuropsichiatria Infantile all’Irccs Istituto 
Gaslini. E non bisogna dimenticare che ci sono persone con difficoltà di addormentamento, altre 
con elevata frammentazione del sonno, altre ancora con prevalenza di un risveglio anticipato, 
anche se questi quadri si possono presentare assieme nello stesso individuo. Oltre ovviamente alla 
sindrome da apnea ostruttiva o Osa, che può avere un impatto molto pesante sulla salute».

Quanto pesa l’insonnia sulla salute 

Chi soffre d’insonnia va incontro a una malattia delle 24 ore. Perché i problemi non si limitano al 
riposo notturno. Pensate, il disturbo del sonno appare come un sintomo di depressione. Ma 
attualmente diversi studi longitudinali hanno identificato l’inson nia come un fattore di rischio 
indipendente per lo sviluppo di depressione emergente o ricorrente tra gli adulti giovani, di mezza 
età e anziani, in una sorta di associazione bidirezionale.

«L’insonnia si associa a un rischio triplicato di andare incontro a problematiche dell’umore, con 
tratti tendenti alla depressione rispetto a chi invece riposa normalmente – fa sapere Nobili -. 
Inoltre cresce di molto l’impatto sulle attività professionali: ci si sente stanchi e irritabili e si va 
incontro a difficoltà di concentrazione nel corso della giornata. Come se non bastasse, l’insonnia 
comporta un incremento del rischio di patologie cardiovascolari, tanto che tra gli 8 punti chiave 
per il benessere di cuore ed arterie dell’American Heart Association è stato inserito anche il 
sonno».

Per questi motivi e per i possibili impatti della carenza di sonno sull’intero organismo, fin dalla 
giovane età, è fondamentale un approccio mirato per trattare al meglio questa condizione fin da 
giovani. «Il primo passaggio prevede le tecniche di “igiene del sonno”, ovvero una serie di regole e 
comportamenti che è bene seguire e adottare per favorire un riposo notturno di qualità – 
commenta l’esperto -. In questo senso ricordiamo l’importanza di mantenere orari regolari, evitare 
la caffeina nelle ore serali e creare un ambiente confortevole, con una stanza buia, silenziosa e a 
temperatura adeguata. L’attività fisica regolare è un aiuto prezioso: una passeggiata o un po’ di 
esercizio durante la giornata favoriscono un sonno più profondo, meglio evitare l’attività intensa la 
sera per non ostacolare l’addormentamento. Ed è importante evitare di rimanere a letto troppo a 
lungo senza dormire per guardare la tv o il cellulare. E non solo per la luce che agisce sulla 
melatonina, ma anche per il cervello che così associa meglio il letto al sonno. Sul fronte delle vere e 
proprie terapie, si parte dall’approccio cognitivo-comportamentale per giungere ai farmaci».

Il costo sociale delle patologie del sonno 

Oltre che sul benessere del singolo e della famiglia, le varie malattie del sonno (ne esistono una 
novantina, più o meno frequenti) impattano pesantemente anche sui costi sanitari. L’insonnia è 
una delle principali cause di assenteismo e di riduzione della produttività sul lavoro. Non solo: una 
cattiva gestione dell’insonnia è associata a un aumento del rischio di incidenti stradali, cadute e 
infortuni sul posto di lavoro. Studi recenti mostrano come in Europa, l’onere totale annuo 
dell’insonnia si aggiri intorno ai 50 miliardi di euro. E stiamo parlando solo di costi diretti, legati 
ad esempio alla spesa per i farmaci e per i trattamenti psicologici. Del resto indagini relative ad 
Australia, Canada, Usa, Regno Unito e Germania indicano che i costi diretti e  indiretti sono 
collocabili in una forbice tra 1-3% del Pil di questi Stati. Il tutto, tenendo presente che occorre 
sempre considerare quanto pesa il contributo significativo, ma di difficile quantificazione, che 
l’insonnia ha nel rischio di incidenti stradali.
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