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Servizio Studio Iqvia 

Farmaci: 14 mesi di attesa per l’accesso alle terapie 
oncologiche innovative 
Italia al secondo posto dopo la Germania per la disponibilità dei medicinali 
innovativi: 129 su 167 approvati dall’Ema. Ma Berlino li autorizza in 93 giorni 

di Ernesto Diffidenti 

27 marzo 2025 

La disponibilità complessiva dei farmaci innovativi è pari al 77%, con 129 prodotti sui 167 
approvati dall’Agenzia europea dei medicinali, posizionando l’Italia al secondo gradino del podio 
dopo la Germania (147 farmaci). Il nodo sono i tempi di accesso a tali terapie: circa 14 mesi sia per 
i farmaci oncologici che quelli orfani destinati alle malattie rare.

A scattare la fotografie è lo studio Patients W.A.I.T. 2023 (Waiting to Access Innovative 
Therapies), realizzato da Iqvia in collaborazione con Efpia (European Federation of 
Pharmaceutical Industries and Associations), la più ampia indagine europea sulla disponibilità di 
farmaci innovativi e sui tempi di accesso nei diversi Paesi.

“L’Italia è uno dei Paesi europei più virtuosi nell’accesso ai farmaci innovativi - sottolinea il report 
- ma esistono ulteriori margini di miglioramento nell’accelerazione e nello snellimento dei processi
per l’immissione nelle liste di rimborsabilità a livello nazionale e nelle singole regioni per garantire
ai pazienti un percorso più fluido e tempestivo verso le terapie”.

L’analisi sui farmaci su un campione di 36 Paesi 

Lo studio, in continua evoluzione dal 2004, copre attualmente un campione di 36 Paesi (27 dell’Ue 
e 9 non Ue) e fornisce un quadro completo dei farmaci approvati a livello europeo. Ha considerato 
167 farmaci approvati da Ema tra il 2019 e il 2022, suddivisi in oncologici, farmaci orfani, orfani 
non oncologici e combinazioni terapeutiche. L’Italia emerge come il secondo Paese in Europa per 
numero di farmaci orfani disponibili (45 su 63), subito dopo la Germania (56).

Anche sul fronte oncologico, il posizionamento è positivo: quarta posizione con 40 farmaci 
disponibili su 48, dietro a Germania, Svizzera e Austria.

Migliorano i tempi di accesso 

I risultati mostrano come l’Italia sia uno dei primi Paesi per numero di farmaci orfani disponibili, 
con tempi di accesso alle liste di rimborsabilità di circa 3-4 mesi più brevi rispetto alla media degli 
altri Paesi Ue ma più lunghi rispetto ad altri Paesi come Germania, Danimarca, Austria e Svezia. 
Per i farmaci orfani, il tempo medio di inserimento nelle liste di rimborsabilità è di circa 14 mesi 
(431 giorni), contro i soli 96 giorni della Germania.

Anche per i farmaci oncologici l’Italia si colloca al dodicesimo posto, con circa 14 mesi di attesa 
(417 giorni), contro i 93 giorni della Germania e i 134 della Danimarca.



Verso un sistema più rapido e uniforme 

Un ulteriore elemento critico riguarda la disponibilità parziale alla rimborsabilità e le 
disomogeneità territoriali.

Il 20% dei farmaci disponibili in Italia presenta restrizioni parziali alla rimborsabilità, una quota 
inferiore rispetto a Paesi come Spagna (52%) e Francia (35%), ma comunque rilevante. Inoltre, i 
tempi rilevati si riferiscono all’accesso nazionale, senza considerare i possibili ritardi che spesso 
caratterizzano le singole Regioni.

“Il quadro complessivo conferma l’Italia sul podio per disponibilità dei farmaci innovativi - 
conclude lo studio - e anche i pazienti avanzano nell’accesso alle terapie, anche se restano ostacoli 
come tempi lunghi e disuguaglianze regionali che occorre superare al più presto”.



Servizio Giornata mondiale 

Endometriosi: colpisce 6 donne su 10 
Un disturbo debilitante che interferisce con la normale vita quotidiana. 
Informazione e cura, la chiave per la guarigione 

di Francesca Cerati 

27 marzo 2025 

Il 28 marzo si celebra la Giornata mondiale dell’endometriosi, un’occasione fondamentale per 
sensibilizzare l’opinione pubblica su una malattia che colpisce milioni di donne nel mondo, spesso 
lasciate sole nel loro dolore. In Italia si stima che siano oltre 3 milioni le donne affette da questa 
patologia cronica e invalidante, caratterizzata dalla crescita anomala del tessuto simil -
endometriale fuori dall’utero, con conseguenze spesso devastanti sulla qualità della vita. Il 
percorso verso la diagnosi è lungo e tortuoso: in media servono dai 7 ai 10 anni per ottenere 
risposte certe, un ritardo che aggrava la malattia e le sue complicazioni.

Informazione e formazione 

L’Associazione Progetto Endometriosi (Ape), da vent’anni in prima linea nella lotta contro questa 
condizione, ha portato avanti un lavoro instancabile di informazione, formazione e supporto. 
Grazie ai fondi del 5 per Mille, ha realizzato 13 corsi di formazione per medici, ginecologi e 
operatori sanitari, nella speranza di migliorare la comprensione di una patologia ancora oggi 
sottovalutata. «Da vent’anni l’Ape è al fianco delle donne che convivono con l’endometriosi. 
Abbiamo fatto passi da gigante nella sensibilizzazione, nella formazione dei medici e nel supporto 
alle pazienti, ma il nostro lavoro non è ancora finito», afferma la presidente Annalisa Frassineti. 
«Troppe donne ricevono una diagnosi tardiva, troppe soffrono in silenzio senza risposte adeguate. 
In questa Giornata Mondiale vogliamo ribadire che stare male non è normale».

Il problema principale rimane il riconoscimento dell’endometriosi come una condizione che 
impatta pesantemente la vita delle donne, sia a livello sanitario che lavorativo. Nonostante 
l’inserimento nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), permangono disu guaglianze territoriali 
nell’accesso alle cure. «La disponibilità di centri specializzati e percorsi diagnostico -terapeutici 
varia sensibilmente tra le diverse regioni italiane», sottolinea Jessica Fiorini, vicepresidente 
dell’associazione. «L’obiettivo deve essere garantire un accesso omogeneo a diagnosi precoci e 
trattamenti adeguati, indipendentemente dalla regione di residenza».

Il ritardo nella diagnosi 

Il ritardo diagnostico è spesso alimentato dalla tendenza culturale a minimizzare i dolori 
mestruali, anche quando diventano un disturbo debilitante che interferisce con la normale vita 
quotidiana, fino a interrompere l’attività scolastica, in media per 19 giorni l’anno. Uno studio 
condotto dall’University College di Londra e dall’Università di Birmingham ha evidenziato che il 
64% delle ragazze con dolore pelvico associato al ciclo ha già l’endometriosi, ma non lo sa. 
L’ignoranza e la rassegnazione alla sofferenza contribuiscono a posticipare la diagnosi, con 



conseguenze drammatiche. «Soffrire non è normale: ribellatevi alle vostre mamme e nonne 
quando vi dicono di sopportare il dolore e anche al medico, se vi dice che è tutto a posto ma voi 
continuate a stare male», ammonisce Marcello Ceccaroni, direttore del dipartimento di Ostetricia e 
Ginecologia dell’Irccs Negrar. «La rassegnazione alla sofferenza allunga di tre volte il ritardo nella 
diagnosi».

Chirurgia mini-invasiva 

Quando le terapie farmacologiche falliscono e la malattia è avanzata, l’intervento chirurgico 
diventa una necessità. L’Irccs di Negrar, tra i primi centri al mondo specializzati in endometriosi, 
ha sviluppato una tecnica innovativa chiamata “nerve-sparing”, che consente di ridurre dal 37% al 
4% le disfunzioni post-operatorie, migliorando la qualità di vita delle pazienti. «Ricerca e 
formazione specialistica all’avanguardia sono indispensabili per migliorare le cure per 
l’endometriosi», dichiara Claudio Cracco, amministratore delegato dell’istituto.

Ma la vera arma resta l’informazione. L’Ape lavora anche nelle scuole per educare le nuove 
generazioni a riconoscere i sintomi precocemente e abbattere il muro del silenzio che circonda 
questa malattia. Solo con un impegno congiunto tra istituzioni, medici  e società civile sarà 
possibile garantire alle donne il diritto a una diagnosi tempestiva e a cure adeguate. Perché 
l’endometriosi non è solo un problema medico, ma una questione di diritti, di dignità e di giustizia.



Servizio In Lombardia 

Chiesi investe 430 milioni per trasformare il polo 
di Nerviano in un centro di eccellenza 
farmaceutica 
La farmaceutica punta a trasformare il sito per produrre inalatori a bassa impronta 
carbonica e prodotti biologici sterili 

di Francesca Cerati 

27 marzo 2025 

Un nuovo capitolo si apre per il polo di ricerca di Nerviano, un sito che ha visto alternarsi momenti 
di gloria scientifica e periodi di difficoltà economiche. Il Gruppo Chiesi, azienda biofarmaceutica 
internazionale con radici a Parma, ha annunciato un investimento di 430 milioni di euro entro il 
2030 per rilanciare questo storico sito produttivo.

L’obiettivo è trasformare l’area industriale di 124.000 metri quadri in un nuovo polo di eccellenza, 
specializzato nella produzione di inalatori a bassa impronta carbonica per le patologie respiratorie 
e di prodotti biologici sterili.

«Abbiamo scelto Nerviano per il suo valore strategico e per le potenzialità offerte dall’area 
industriale, che trasformeremo in un centro d’eccellenza per la produzione di inalatori di nuova 
generazione - ha dichiarato Giuseppe Accogli, ceo del Gruppo Chiesi - Questo investimento 
rafforza la nostra presenza in Italia e in Europa, consolidando il nostro ruolo di leader nel settore e 
creando nuove opportunità di crescita per la comunità locale. E si integra inoltre con il nostro 
rilevante impegno sul territorio di Parma, in particolare con la recente inaugurazione del Biotech 
Center».

La nascita 

La notizia dell’acquisizione da parte di Chiesi segna una rinascita per un sito con una storia ricca e 
complessa. Nato negli anni ’50 come parte di Farmitalia, il polo di Nerviano ha raggiunto l’apice 
del successo con la scoperta, in collaborazione con l’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, 
dell’adriamicina, un farmaco antitumorale che ha rivoluzionato la cura del cancro.

Tuttavia, il corso degli eventi ha portato a cambiamenti significativi. Dopo varie trasformazioni 
societarie, il sito è diventato Nerviano medical sciences (Nms), continuando la tradizione della 
ricerca oncologica. Nonostante i risultati importanti, le difficoltà economiche, aggravate dalla crisi 
del settore e dalla competizione globale, hanno iniziato a pesare.

L’abbandono di Teva 



Nel 2016, l’acquisizione da parte del colosso farmaceutico israeliano Teva sembrava offrire nuove 
prospettive. Ma le difficoltà economiche globali di Teva hanno portato alla chiusura del sito nel 
2024, una decisione che ha avuto un impatto significativo su lla comunità locale e sui lavoratori.

Ora, l’investimento di Chiesi rappresenta un nuovo inizio. La riqualificazione dello stabilimento, 
originariamente costruito negli anni ’80, prevede la creazione di laboratori all’avanguardia e di un 
parco fotovoltaico per l’autosufficienza energetica. Inoltre, un’area boschiva adiacente sarà oggetto 
di un progetto di rigenerazione, sottolineando l’impegno di Chiesi per la sostenibilità ambientale.

«L’investimento non solo porterà progressi tecnologici e ambientali, ma anche benefici concreti 
per la comunità locale, con la creazione di circa 300 posti di lavoro entro il 2029» precisa in una 
nota Chiesi.

La storia del polo di Nerviano, con i suoi alti e bassi, si arricchisce così di un nuovo capitolo, un 
segnale di speranza per il futuro del settore farmaceutico italiano.



Servizio A Lodi 

Ibsa inaugura nuovo headquarter con un 
investimento di 17 milioni 
Con due stabilimenti produttivi e tre laboratori di R&Sri, la società ha consolidato la 
propria presenza nel panorama farmaceutico italiano, raggiungendo un fatturato di 
355 milioni di euro 

di Agnese Codignola 

27 marzo 2025 

Diciassette milioni di euro e tanta tenacia, per andare avanti oltre la pandemia, oltre la guerra, e 
oltre le inondazioni che hanno colpito il Lodigiano a più riprese negli ultimi anni. Ci sono voluti 
impegno e determinazione per arrivare alla giornata di oggi, e cioè all’inaugurazione del nuovo 
stabilimento Antares di Ibsa, l’azienda elvetica che in Italia ha due stabilimenti produttivi (uno è 
anch’esso a Lodi, vicino ad Antares, l’altro è a Cassina De’ Pecchi, nel milanese) e tre laboratori di 
ricerca e sviluppo (il terzo è a Roma), e che continua a crescere grazie alle innovazioni che le hanno 
fatto guadagnare un posto di rilevo nel panorama farmaceutico nazionale e non solo. Nel 2024, il 
fatturato del ramo italiano è stato di 335 milioni di euro, e i dipendenti sono ormai circa 630.

L’headquarter di Lodi, che arriva nel quarantesimo anno di età, i cui lavori sono iniziati nel 2022, 
si estende su oltre 12.200 metri quadrati, riunendo 12 reparti produttivi, ed è il frutto della 
radicale ristrutturazione della sede precedente, non più adeguata. Ma è anche qualcosa di più. 
Come ha spiegato alla presentazione Federico Mautone, Ceo di Ibsa Italy, l’hub, nella sede 
dirigenziale, ha infatti una parte dedicata esclusivamente alla formazione, chiamata Training 
Center of Excellence (Trace), nella quale si terranno iniziative rivolte sia all’aggiornamento del 
personale interno, sia agli scambi culturali con soggetti che vanno dai medici e i professionisti 
sanitari alle associazioni di pazienti. Inizialmente, gli ambiti saranno soprattutto quello 
osteoarticolare, quello uro-ginecologico e quello estetico, che rappresentano i settori nei quali 
l’azienda è più forte, ma poiché i settori nei quali essa opera sono una decina, lo stesso approccio 
sarà presto esteso.

Nella parte produttiva della sede di Lodi si realizza, oltre ad altri prodotti come alcuni iniettabili, 
uno dei brevetti di punta di Ibsa, ovvero Nahyco® Hybrid, una specifica formulazione di acido 
ialuronico ultra-puro, mentre a Cassina De’ Pecchi si produce l’altro materiale che sta regalando 
grandi soddisfazioni all’azienda: FilmTec®.

Come ha ricordato Giuseppe Celiberti, general manager Ibsa Italy, quest’ultimo è una pellicola 
orosolubile, che si scioglie sulla lingua in poche decine di secondi (al massimo un minuto) e che sta 
cambiando le modalità di assunzione, per esempio, di alcune vitamine come la D3. La sua messa a 
punto ha richiesto anni di ricerca e sviluppo, e collaborazioni anche con alcuni atenei, perché la 
pellicola deve supportare farmaci diversi che, quindi, hanno caratteristiche chimico-fisiche quali la 
solubilità, la granulosità e così via differenti. Il risultato, però, è una formulazione innovativa che 



può fare la differenza tra una compliance buona o ottima (cioè il fatto che una persona assuma 
effettivamente quanto gli è stato prescritto, perché non trova difficile o sgradevole farlo) e una 
insoddisfacente. E che spiega lo slogan dell’azienda, e cioè Fare farmaci nella forma migliore, ossia 
trovare le formulazioni migliori, per prodotti messi a punto sia internamente che da altri.

Come ha sottolineato il fondatore di Ibsa, che quarant’anni fa ha rilevato l’azienda con l’idea di 
rilanciarla (Institut Biochimique SA), Arturo Licenziati, i quattro pilastri che riassumono la 
filosofia di Ibsa sono: Persona, Innovazione, Qualità e Sostenibilità, dedicati sia ai clienti finali sia 
a chi lavora nelle 20 sedi di Europa, Cina e Stati Uniti (sono più di 2.300 persone), e resi evidenti 
dalla costruzione di Antares.

Ibsa ha già all’attivo 90 famiglie di brevetti e lavora su una decina di aree terapeutiche per la 
realizzazione di farmaci, integratori e dispositivi venduti in una novantina di paesi.
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Servizio Ruolo unico 

Puglia: salta l’accordo integrativo, troppo oneroso. 
Medici di famiglia sulle barricate 
Per la Regione 83 milioni sono troppi per avviare il nuovo corso dell’assistenza 
territoriale. Anelli (Fnomceo): l’intesa è firmata e va attuata

di Vincenzo Rutigliano 

27 marzo 2025 

Pubblicare l’accordo integrativo regionale (Air) già firmato a settembre scorso e darvi seguito, 
perché “i medici di famiglia aspettano”. Filippo Anelli, presidente della federazione nazionale degli 
Ordini dei Medici, è netto e insieme sorpreso dalla decisione della Regione Puglia di riavviare l’iter 
per il contratto integrativo. “L’accordo ce l’abbiamo già, firmato dal presidente Michele Emiliano, 
l’assessore alla Sanità, il direttore di Dipartimento e i sindacati. E presumo che quando firmi le 
coperture economiche ci sono già. Quell’accordo quindi - dice Anelli a 24Ore Salute - va pubblicato 
ed attuato”.

Il nuovo round negoziale dovrebbe chiudersi il 15 maggio 

La decisione di riportare l’Air sul tavolo delle trattative, dunque, non piace ai medici. Per la 
Regione è questione di risorse: l’accordo costa molto con la sua previsione di risorse per 83 milioni 
di euro, per quanto quella contenuta nella deliberazione regionale di riavvio di tutto l’iter 
contrattuale sia una somma solo indicativa, la massima utilizzabile. Quando si concluderà il nuovo 
tavolo negoziale - il 15 maggio secondo la Regione - si capirà l’esatta copertura necessaria, per il 
periodo 1° giugno-31 dicembre 2025, per dare corso così anche in Puglia al ruolo unico di 
assistenza primaria destinata a superare la divisione tra medicina di base e guardie mediche.

Il vecchio accordo innovativo e attrattivo per i giovani medici

L’accordo di settembre firmato con Fimmg, Smi, Snami e Uil Medici, sulla base di una pre intesa 
raggiunta a marzo, doveva diventare un punto di riferimento nazionale con l’avvio di un profondo 
processo di adeguamento dell’offerta assistenziale e con nuovi strumenti e incentivi in grado di 
definire un nuovo modello assistenziale attrattivo anche per i giovani medici. Invece, hanno 
prevalso le perplessità degli uffici dell’assessorato al Bilancio: troppo alta la spesa, sugli 83 milioni, 
da alimentare con il bilancio autonomo, molto più sia dei 49 milioni che sarebbero stati ipotizzati 
inizialmente, e tanto di più rispetto ai 14 milioni spesi, per lo stesso accordo integrativo, dalla 
Lombardia che pure ha un numero maggiore di medici di famiglia.

Previste 12 ore di lavoro al giorno nelle Case di comunità 

Quando partirà, l’accordo vedrà i medici lavorare 12 ore al giorno nei Pta, o nelle sedi delle 
aggregazioni funzionali territoriali, fino alla completa operatività delle Case di comunità, previste 
dal Pnr, le cui risorse, per 12 milioni,saranno destinate anche a potenziare l’assistenza domiciliare. 
Nella deliberazione regionale di riavvio c’è anche la previsione di un piano di assunzione di 



personale infermieristico a supporto dei medici di medicina generale, che saranno remunerati 
sulla base delle ore effettivamente dedicate all’assistenza sanitaria, con un sistema di certificazione 
trasparente e tracciabile tramite il sistema informativo Edotto. Un aspetto non secondario. Le 
maggiori risorse destinate ai medici devono essere concepite - avverte il consigliere regionale, 
Fabiano Amati, “come prestazione erogata e non come indennizzo”.




