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Servizio Decreto PA 

Infermieri: nei policlinici universitari l’anomalia 
dei contratti Istruzione e non Sanità 
In audizione il sindacato Nursind chiede di uniformare il trattamento economico e 
normativo superando l’evidente difformità che perdura da 25 anni 

di Stefano Simonetti 

28 marzo 2025 

Dopo il travagliato iter della pubblicazione del decreto PA 2025 sulla Gazzetta ufficiale del 14 
marzo dopo ben 22 giorni, hanno preso il via le fasi della conversione in legge del decreto. 
Nell’articolo pubblicato il 17 marzo su questo sito, si segnalava come nell’intero decreto “della 
Sanità pubblica non c’è traccia”, circostanza piuttosto singolare dato che il provvedimento riguarda 
“la funzionalità delle pubbliche amministrazioni”. Sono state avviate le audizioni informali e il 24 
marzo è stato il turno, tra gli altri, del sindacato Nursind che ha presentato alle Commissioni 
interessate due proposte particolari di emendamanto. La prima concerne la richiesta di una deroga 
temporanea al concorso per il passaggio dall’area dei professionisti sanitari e dei funzionari a 
quella dell’elevata qualificazione, tematica estremamente complicata, soprattutto se non si pone 
mano alle necessarie modifiche alle norme concorsuali di cui al DPR 220/2001. La seconda è 
molto più peculiare e si riferisce al personale sanitario non dirigenziale che lavora nei policlinici 
universitari che, secondo il sindacato, va inquadrato all’interno del CCNL del comparto sanità.

Quali e dove sono le aziende ospedaliere universitarie 

Quest’ultima richiesta di Nursind è molto tecnica e difficile da comprendere nei suoi contenuti se 
non si conoscono i precedenti storici. Gli interessati lavorano nelle aziende ospedaliere costituite 
in seguito alla trasformazione dei policlinici universitari a gestione diretta, denominat e “aziende 
ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale”, rispetto alle quali qualche 
precisazione è necessaria. Sono soltanto nove in tutta Italia su 36 aziende ospedaliero-universitarie 
e sul totale di 224 aziende ed enti del S.s.n. (numero al netto di RSA e ASP). Risalgono al decreto 
“Bindi-Zecchino” (d.lgs. 517/1999, art. 2, comma 2, lettera a) e costituiscono il 4% delle strutture 
sanitarie pubbliche. Nella seconda modificazione introdotta nel decreto si rileva la seguente fr ase 
“nella forma ivi prevista dopo il periodo di sperimentazione”: ebbene, questa sperimentazione 
doveva durare quattro anni ma sono venticinque anni esatti che quelle strutture sono rimaste le 
stesse. Può essere interessante ricordare quali sono: una nel Lazio (AOU Policlinico Umberto I di 
Roma), due in Campania (AOU Federico II e AOU Luigi Vanvitelli UNICAM di Napoli), una in 
Puglia (AOU Consorziale Policlinico di Bari Giovanni XXIII), tre in Sicilia (AOU Gaetano Martino 
di Messina, AOU Policlinico Paolo Giaccone di Palermo, AOU Policlinico Gaspare Rodilico – San 
Marco di Catania) e, infine, due in Sardegna (AOU di Cagliari e di Sassari).

I tentativi del Contratto collettivo nazionale quadro 



Una ulteriore segnalazione di interesse riguarda il contesto del Contratto collettivo nazionale 
quadro (Ccnq) del 22 febbraio 2024. Nel testo firmato un anno fa nulla è mutato rispetto al 
precedente Ccnq del 10 agosto 2022, anche se una variazione sostanziale che poteva essere attuata 
– in pratica, la odierna richiesta di Nursind - era quella relativa proprio alle aziende ove prevale
l’aspetto didattico, cioè le nove “aziende ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario
nazionale” (appunto, i vecchi Policlinici a gestione diretta), da sempre nel comparto Istruzione e
ricerca (art. 5) mentre quelle dove prevale l’aspetto assistenziale – le “aziende ospedaliere
integrate con l’università” – sono rimaste ovviamente da sempre nel comparto della Sanità (art. 6).
In merito, si era profilata l’idea di unificare tutte le aziende ospedaliere nella sanità ma, come si è
visto, non si realizzato nulla di ciò per ragioni sconosciute, sebbene intuibili.

Perché i contratti di riferimento sono dell’Istruzione 

Lo scenario vede dunque una ristretta cerchia di aziende che utilizzano organici non dirigenziali 
(infermieri e altre professioni sanitarie) costituiti da personale che, di fatto, non afferisce 
contrattualmente al S.s.n. ma a quello dell’Istruzione e ricerca mentre la dirigenza sanitaria è 
composta da docenti universitari i quali, come è noto, non sono contrattualizzati e versano in 
regime di diritto pubblico, alla stregua di magistrati, avvocati dello Stato, militari e forze 
dell’ordine. I professori e ricercatori universitari che operano nelle AOU coprono parte della 
attività assistenziale della azienda, mantenendo il proprio stato giuridico e le norme legislative che 
lo disciplinano. Sostiene a buona ragione il sindacato che se lo stato giuridico dei medici è del tutto 
distinto da quello della dirigenza contrattualizzata, non c’è ragione al mondo per la quale un 
infermiere di un ex policlinico debba avere un contratto diverso da quello dei colleghi delle aziende 
sanitarie.

I sindacati infermieri nell’Istruzione pesano per lo 0,01% 

Non si tratta soltanto di omogeneità e buon senso, perché i riflessi della proposta hanno ricadute 
di tipo politico-sindacale. I due sindacati che rappresentano gli infermieri nel comparto del S.s.n. 
hanno un peso di rappresentatività del 17,84 % del totale. Nel comparto dell’Istruzione e ricerca 
raggiungono a malapena lo 0,01 %, a fronte di complessive 201 adesioni e 60 voti nelle elezioni 
RSU. Nell’Istruzione e ricerca si contano 201 sigle sindacali (ma le maggiormente rappresentative 
sono soltanto sei) e addirittura esistono una ventina di sindacati con un solo iscritto. Nondimeno, i 
dipendenti sindacalizzati in quel comparto sono 693.494 e quelli che hanno votato alle ultime 
elezioni addirittura 961.908: con tali numeri nel denominatore della formula la rappresentatività 
di migliaia degli infermieri rimane schiacciata da quasi un milione di insegnanti e personale ATA.

È perfettamente logico e condivisibile, allora, che si cerchi di uniformare il trattamento economico 
e normativo degli infermieri, superando una evidente anomalia contrattuale che perdura da 25 
anni in modo francamente irrazionale.
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Servizio Rieducare il sistema immunitario 

Autoimmunità e linfociti «sosia»: una nuova 
chiave per la cura 
I linfociti Treg, secondo uno studio dell’Università di Chicago, potrebbero essere la 
chiave per riequilibrare il sistema e sviluppare nuove terapie per le patologie 
autoimmuni 

di Federico Mereta 

28 marzo 2025 

Nel diabete di tipo 1 i linfociti B il sistema immunitario inizia a produrre anticorpi anti cellule beta 
delle isole di Langherans del pancreas, deputate alla sintesi di insulina. Nelle tiroiditi autoimmuni 
si creano anticorpi contro molecole della tiroide distruggendola o peggio, anticorpi che si 
“mascherano” da ormoni e fanno lavorare la ghiandola in modo eccessivo. L’artrite reumatoide è 
legata alla produzione di auto-anticorpi che attaccano le articolazioni. Addirittura il lupus 
eritematoso sistemico (Les) è dovuto a una grande varietà di auto-anticorpi specifici per 
componenti cellulari come la membrana citoplasmatica, il nucleo, il nucleolo e i mitocondri.

Insomma, sono tante le malattie autoimmuni, caratterizzate da una risposta sbagliata del sistema 
difensivo che porta a reazioni anomale nei confronti di organi ed apparati dello stesso organismo. 
Ed ancor più complessi possono essere i meccanismi che le determinano, embricandosi tra loro. 
Ora una nuova ricerca apparsa su Science, condotta dagli esperti dell’Università di Chicago 
coordinati da Pete Savage, apre lo sguardo sul ruolo di specifiche cellule della famiglia dei linfociti 
T, linfociti T regolatori o Treg. Il loro compito sarebbe quello di fare da “peacekeeper”, quindi 
mantenere l’armonia nella risposta difensiva e consentendo che questa si scateni contro i “nemici” 
in caso di infezioni, ma senza sbagliare e attaccare autoantigeni. La scoperta è part icolarmente 
importante non solo in termini biologici, ma anche sul fronte di possibili terapie future che vadano 
a sistemare “alla base” la risposta immunitaria, agendo proprio su queste cellule pacificatrici.

Come reagisce il sistema immunitario 

Normalmente, durante un’infezione, il nostro apparato di difesa si attiva perché riconosce specifici 
“segnalatori”, ovvero gli antigeni estranei espressi da batteri e virus. Questo significa che deve 
differenziarli dagli autoantigeni espressi dalle cellule del corpo, altrimenti si ha una reazione 
sbagliata. Secondo lo studio, questa regolazione sarebbe legata all’azione di queste cellule 
pacificatrici.

Ma vediamo, in sintesi cosa accade. Quando si accende una risposta immunitaria, ci sono le cellule 
dendritiche che in qualche modo “prendono” le proteine dei patogeni, lo scompongono e le 
propongono come antigeni alle difese. A questo punto le cellule T CD4+, quindi linfociti T helper, 
ispezionano i peptidi presentati dalle cellule dendritiche. Se i peptidi sono antigeni estranei, 
entrano in azione i linfociti T che aumentano di numero e si attivano, per procedere a combattere 



l’infezione. Questo non dovrebbe accadere se invece il peptide è in realtà parte della proteina 
prodotta dallo stesso organismo. Ma purtroppo è ciò che accade in caso di risposta patologiche 
autoimmuni. Così i linfociti T helper non distinguono correttamente tra antigeni peptidici estranei 
e autopeptidi e attaccano a prescindere. Per evitare che ciò accada, un altro gruppo di linfociti T, 
chiamati linfociti T regolatori (Treg) CD4+, dovrebbero intervenire e impedire questo 
meccanismo. Ed è per questo che si parla di cellule “pacificatrici”.

Perché non si riconosce il “non-self” 

Come spiega Savage in una nota, si sa che le cellule Treg svolgono bene il loro lavoro nella maggior 
parte dei casi. Ma non si capisce (o meglio non si capiva) come mai in qualche caso non 
intervengano per controllare la risposta patologica autoimmune delle cellule T helper, ovviamente 
diversa da quella desiderata in caso di infezione. Insomma: «Le cellule Treg si possono considerare 
come cellule peacekeeper – segnala l’esperto -. Durante lo sviluppo, queste cellule sono addestrate 
a riconoscere peptidi specifici, inclusi i self-peptidi dal corpo. Quando le cellule dendritiche 
presentano un self-peptide, le cellule Treg addestrate a individuarli intervengono per impedire alle 
cellule T helper di essere attivate».

Nello studio i ricercatori hanno sperimentalmente distrutto nei topi specifiche cellule Treg 
indirizzate verso un autopeptide della prostata dell’animale. Nei topi sani, in assenza di infezione, 
questo cambiamento non ha innescato l’autoimmunità alla prostata. Quando i ricercatori hanno 
infettato i topi con un batterio che esprimeva invece questa proteina teoricamente “interna” 
all’organismo e non patogena, l’assenza di cellule Treg specifiche per la prostata e corrispondenti 
ha attivato le cellule T helper reattive alla prostata e ha introdotto l’autoimmunità alla prostata.

Strategie di cura future 

Dalla ricerca, insomma, emerge che ci sarebbero cellule specializzate Treg del tutto simili, ma in 
qualche modo “sosia” di altre. E sarebbero proprio queste che in qualche modo potrebbero favorire 
lo sviluppo delle malattie autoimmuni perché le cellule helper CD4 potrebbero condividere una 
stessa popolazione cellulare. Lo prova l’analisi. «Quando abbiamo rimosso le cellule Treg reattive a 
un singolo autopeptide, le cellule T helper reattive a quell’autopeptide non erano più controllate e 
hanno indotto l’autoimmunità» fa sapere Savage. Insomma, lo studio mostra come nella 
complessità delle interazioni tra genetica, ambiente, stile di vita e sistema immunitario, si apre una 
nuova via di comprensione. E forse, in futuro, piuttosto che pensare di eliminare i lin fociti T-
helper “sbagliati” che reagiscono in modo errato agli stimoli accendendo i processi patologici 
dell’autoimmunità, si potrebbe puntare piuttosto su un “riequilibrio” delle cellule Treg. Per far sì 
che queste, in quantità sufficiente, possano da un lato continuare a entrare in gioco nella risposta 
alle infezioni e dall’altro evitare di perdere la loro funzione di “pacificatrici” diventando 
impossibilitate a frenare risposte autoimmuni sbagliate. Come dice Savage, la strategia di cura 
futura potrebbe prevedere anche un altro obiettivo: «invece di dover eliminare tutte le cellule T 
helper che reagiscono agli autoantigeni, si genera semplicemente una quantità sufficiente di queste 
cellule Treg peacekeeper» conclude lo studioso nella nota.



Servizio Autorizzazioni 

L’Ema nega l’approvazione del farmaco per 
l’Alzheimer di Eli Lilly 
La bocciatura di donanemab segue la controversa vicenda di lecanemab, sviluppato 
da Biogen ed Eisai, un altro farmaco che agisce sulla beta-amiloide e approvato per 
una categoria ristretta di pazienti 

di Francesca Cerati 

28 marzo 2025 

L’Agenzia europea per i medicinali (Ema) ha rifiutato l’autorizzazione all’immissione in 
commercio di Kisunla (donanemab), il farmaco sviluppato da Eli Lilly per il trattamento della 
malattia di Alzheimer nelle sue fasi iniziali. Il comitato scientifico dell’agenzia ha ritenuto che i 
benefici clinici del medicinale non fossero sufficienti a superare i rischi associati alle anomalie di 
imaging correlate all’amiloide (Aria), un effetto collaterale noto per causare gonfiore e potenziali 
emorragie cerebrali.

Secondo i dati dello studio clinico, il 36,8% dei pazienti trattati con donanemab ha sviluppato Aria, 
rispetto al 14,9% del gruppo placebo. Sebbene la maggior parte di questi eventi fosse asintomatica, 
l’1,6% dei pazienti trattati con Kisunla ha manifestato eventi gravi, con tre decessi riconducibili a 
questa condizione. Anche in un sottogruppo di pazienti con minore predisposizione genetica al 
rischio di Aria (senza copie del gene ApoE4), il tasso di insorgenza della condizione è rimasto 
elevato (24,7% contro il 12% del placebo), con un caso fatale segnalato.

Sul piano dell’efficacia, donanemab ha mostrato un rallentamento della progressione della 
malattia, ma la differenza nei punteggi clinici rispetto al placebo è stata considerata limitata. In 
assenza di dati a lungo termine sull’efficacia nei pazienti senza copie di ApoE4, l’Ema ha stabilito 
che i benefici del farmaco non fossero abbastanza significativi da giustificarne l’approvazione.

Una decisione controversa 

La decisione dell’Ema ha sollevato un acceso dibattito tra aziende farmaceutiche, comunità 
scientifica e associazioni di pazienti. La malattia di Alzheimer rappresenta una delle sfide sanitarie 
più pressanti a livello globale, con un impatto significativo sulle persone affette, le loro famiglie e i 
sistemi sanitari. Negli ultimi anni, l’introduzione di nuovi farmaci destinati a rallentare la 
progressione della malattia ha generato speranze, ma anche controversie riguardo alla loro 
efficacia e sicurezza.

Ilya Yuffa, presidente di Lilly International, ha criticato il verdetto, sostenendo che il sistema 
normativo europeo sta rallentando l’accesso a trattamenti innovativi:

«Si stima che un terzo delle persone nell’Unione europea sarà sopra i 65 anni entro il 2050 
(Rapporto Oecd 2024 Health at a Glance). Aggiungendo i fattori di rischio legati allo stile di vita e 



le differenze socio-economiche, è chiaro che l’Europa deve agire rapidamente per aggiornare i suoi 
sistemi sanitari e migliorare la vita dei pazienti. Per raggiungere questo obiettivo, l’Europa deve 
migliorare la competitività globale del suo quadro normativo per accelerare l’innovazione medica 
per i pazienti».

Yuffa ha anche evidenziato come le autorità regolatorie di altri paesi, tra cui Stati Uniti, Giappone e 
Regno Unito, abbiano già approvato donanemab, mentre in Europa i pazienti restano in attesa. 
Secondo il dirigente di Eli Lilly, il sistema europeo è troppo lento e restrittivo, con un tempo medio 
di revisione dei farmaci superiore di 120 giorni rispetto a quello di Stati Uniti e Giappone. Questo 
ritardo, unito alle complessità dell’accesso al mercato, significa che i pazienti europei aspettano in 
media 20 mesi in più per accedere a nuove terapie rispetto ai loro omologhi americani.

Il caso di lecanemab e il precedente dell’Ema 

La bocciatura di donanemab segue la controversa vicenda di lecanemab, sviluppato da Biogen ed 
Eisai, un altro farmaco che agisce sulla beta-amiloide. Inizialmente rifiutato dall’Ema nel luglio 
2024 per ragioni simili a quelle di donanemab, l’ente regolatore ha poi rivisto la sua posizione nel 
novembre 2024, approvando il farmaco per una categoria ristretta di pazienti. Ora anche Lilly sarà 
sottoposta a un nuovo esame da parte del Chmp, il comitato che si occupa della valutazione 
scientifica dei farmaci ed esprime un parere sulla loro immissione in commercio.

Prospettive future per la regolamentazione dei farmaci per l’Alzheimer 

L’opinione pubblica e gli esperti di settore restano divisi sulla questione. Da un lato, vi è la 
necessità di garantire che nuovi farmaci offrano benefici significativi senza rischi sproporzionati 
per i pazienti. Dall’altro, il timore è che un approccio eccessivamente prudente da parte dell’Ema 
possa ostacolare l’innovazione e ritardare l’accesso a trattamenti che, sebbene non risolutivi, 
rappresentano un progresso nel rallentamento della malattia.

La questione solleva interrogativi più ampi sulla competitività del settore farmaceutico europeo e 
sulla necessità di processi di revisione più rapidi ed efficienti. Con una popolazione che invecchia 
rapidamente, la pressione sui sistemi sanitari per trovare soluzioni efficaci all’Alzheimer 
continuerà a crescere. La sfida per l’Europa sarà bilanciare il rigore scientifico con la necessità di 
offrire ai pazienti le migliori opportunità terapeutiche disponibili.



Servizio Ricerca Enea 

Le microplastiche nei suoli possono aumentare la 
resistenza agli antibiotici 
Nei terreni agricoli i piccolissimi frammenti offrono superfici ideali per formare 
comunità microbiche che trasferiscono tra loro i geni della resistenza 

di Davide Madeddu 

28 marzo 2025 

Le microplastiche nei suoli possono aumentare la resistenza agli antibiotici. È quanto emerge da 
una ricerca condotta dall’Enea con con Joint Research Centre della Commissione europea, Crea e 
le Università degli Studi di Milano e della Tuscia nell’ambito del progetto Minotaur e pubblicata 
sulla rivista online Sustanaibility.

Il ruolo dei fertilizzanti e delle acque reflue 

«Le microplastiche sono spesso presenti in ambienti contaminati da antibiotici come suoli agricoli 
trattati con fertilizzanti e acque reflue - dice Annamaria Bevivino della divisione Sistemi 
agroalimentari sostenibili dell’Enea - . Questo crea una pressione selettiva che favorisce la 
sopravvivenza e la proliferazione di batteri resistenti, aumentando la diffusione dei geni di 
resistenza agli antibiotici». Anche perché, come aggiunge l’esperta «per la loro struttura e 
composizione i piccolissimi frammenti di plastica offrono ai batteri resistenti superfici ‘ideali’ per 
formare vere e proprie comunità microbiche che favoriscono il trasferimento tra loro dei geni di 
resistenza agli antibiotici».

Individuati 4 batteri che colonizzano la plastica 

L’attività di ricerca e studio ha permesso di identificare quattro batteri «che più colonizzano la 
superficie della plastica abbandonata nell’ambiente». Si tratta di microrganismi spesso presenti 
nei suoli contaminati da microplastiche e «svolgono un’importante attività di degradazione del 
materiale plastico e di diffusione della resistenza agli antibiotici». Per Andrea Visca, ricercatore del 
Laboratorio Innovazione delle filiere agroalimentari, «questo ci suggerisce che potrebbero essere 
usati come bioindicatori per monitorare la salute del suolo e l’impatto ecologico legato alla 
contaminazione da microplastiche».

Esaminati i terreni dell’Unione europea 

I ricercatori, in seguito all’analisi di sequenze di Dna batterico proveniente da 885 campioni di 
suolo provenienti dai paesi dell’Ue, hanno identificato 47 geni «codificanti per proteine coinvolte 
nella degradazione di materiali plastici». «I quattro geni più abbondanti - prosegue Visca - sono 
risultati essere quelli legati alla degradazione di alcuni composti chimici organici utilizzati nella 
produzione di plastiche come stirene (materiale base per produrre il polistirolo), benzoato 
(utilizzato come ‘ingrediente’ per migliorare le caratteristiche della plastica), benzene e xilene 



(utilizzati per produrre il PET delle bottiglie d’acqua) e, tra tutti il gene ‘catE’ risulta il più centrale 
nel processo di degradazione».

Non è tutto. Come sottolineano i ricercatori, le microplastiche che si accumulano nei sistemi 
agricoli «comportano rischi sostanziali in termini di produttività e sicurezza alimentare, in quanto 
modificano le caratteristiche fisiche e chimiche del suolo».



Servizio Giornata mondiale 

Disturbo bipolare, oltre un milione di italiani 
colpiti 
Una condizione che alterna fasi di euforia e depressione. Quali sono le cause e i 
trattamenti più efficaci per mantenere l’equilibrio 

di Francesca Cerati 

28 marzo 2025 

Si stima che il disturbo bipolare colpisca 80 milioni di persone in tutto il mondo, compromettendo 
profondamente la qualità della vita di chi ne soffre. In Italia, la patologia riguarda oltre 1,2 milioni 
di individui, con una lieve prevalenza tra le donne e un esordio che spesso avviene tra i 15 e i 30 
anni. Nonostante la sua diffusione, la diagnosi del disturbo bipolare rimane una sfida: circa il 70% 
dei pazienti riceve una diagnosi errata e, in media, passano otto anni prima di arrivare a un 
riconoscimento corretto della malattia.

«Si tratta di un disturbo che compromette non solo l’umore, ma anche la sfera cognitiva, volitiva e 
neurovegetativa, con conseguenze devastanti sulla vita quotidiana dei pazienti e delle loro 
famiglie», afferma Liliana Dell’Osso, presidente della SocietàiItaliana di psichiatria (Sip) - Ed è 
caratterizzato da episodi di mania o ipomania alternati a fasi di depressione, che possono inficiare 
la capacità di funzionare, la gestione delle emozioni e delle relazioni sociali. Nonostante l’ampia 
diffusione, il disturbo bipolare è spesso frainteso, e molte persone con questa condizione 
affrontano anche il peso dello stigma sociale». L’urgenza, quindi, non è solo migliorare i 
trattamenti, ma garantire una diagnosi precoce e abbattere lo stigma ancora presente attorno alla 
malattia.

Van Gogh, Pollock e la creatività bipolare 

La Giornata mondiale del disturbo bipolare cade il 30 marzo, data di nascita di Vincent van Gogh, 
il celebre pittore olandese che, secondo numerosi studi, soffriva di questa condizione. La sua arte, 
caratterizzata da pennellate impetuose e colori vibranti, è stata spesso interpretata come 
espressione del suo stato mentale oscillante tra fasi di esaltazione creativa e momenti di profonda 
disperazione.

Un altro artista spesso associato al disturbo bipolare è Jackson Pollock, esponente 
dell’espressionismo astratto. Un recente studio ha suggerito che il suo celebre “dripping” nasconda 
inconsapevolmente figure e simboli legati al suo inconscio, forse influenzati dalla sua condizione 
psichiatrica. «La sua capacità di nascondere immagini in bella vista potrebbe essere parte del suo 
genio creativo, potenziato da straordinarie capacità visuo-spaziali spesso riscontrate nei pazienti 
bipolari», sostiene Stephen Stahl, autore della ricerca pubblicata su CNS Spectrums.

Nuove scoperte tra biologia e genetica 



Negli ultimi anni, la ricerca sul disturbo bipolare ha compiuto passi significativi. Uno studio 
condotto dalla McGill University ha evidenziato l’esistenza di un “secondo orologio” cerebrale, 
basato sulla dopamina, che potrebbe spiegare gli sbalzi d’umore caratteristici della malattia. 
«Questo orologio interagisce con il ciclo sonno-veglia e potrebbe essere il motore delle fasi 
maniacali e depressive», spiega Kai-Florian Storch. L’obiettivo futuro sarà studiare come silenziare 
o modulare questo meccanismo per offrire trattamenti più mirati.

Parallelamente, il più grande studio genomico mai condotto sulla malattia ha identificato 298 
regioni del Dna coinvolte nel rischio di sviluppare il disturbo. «Conoscere i geni associati ci aiuterà 
a sviluppare nuovi farmaci», afferma Andrew McQuillin, uno degli autori della ricerca pubblicata 
su Nature. Questo studio rappresenta un passo cruciale verso la personalizzazione delle terapie, 
rendendole più efficaci e meno invasive.

Verso una maggiore consapevolezza 

Nonostante la sua complessità, il disturbo bipolare è oggi più studiato che mai, con nuove speranze 
all’orizzonte per diagnosi più precoci e trattamenti innovativi. «Dobbiamo superare gli stereotipi e 
garantire a chi soffre di disturbo bipolare un supporto adeguato, affinando strumenti diagnostici e 
terapeutici -, sottolinea Antonio Vita, vicepresidente Sip e professore di psichiatria all’Università di 
Brescia - . I rischi di un errore diagnostico possono essere importanti, sia perché il trattamento può 
variare considerevolmente, sia perché potrebbe mantenersi una scarsa consapevolezza della 
patologia da parte dei pazienti e dei familiari. Disponiamo oggi di farmaci finalizzati soprattutto 
alla stabilizzazione dell’umore, ormai ben consolidati nella pratica clinica e che mirano alla 
riduzione o alla scomparsa della ricorrenza degli episodi depressivi e/o ipo/maniacali, così come di 
trattamenti psicosociali di provata efficacia, che vanno in ogni caso prescritti e monitorati in 
ambito specialistico».

La Giornata mondiale del disturbo bipolare è quindi un’occasione per sensibilizzare l’opinione 
pubblica, promuovere la ricerca e migliorare la qualità della vita di milioni di persone.



Servizio Obesità 

Novo Nordisk nuovo accordo da 1 miliardo di 
dollari per un farmaco orale 
Intesa tra la farmaceutica danese e Lexicon Pharmaceuticals per una molecola 
sperimentale che aumenta la sazietà e riduce il grasso corporeo senza 
compromettere la massa muscolare 

di Francesca Cerati 

28 marzo 2025 

Novo Nordisk continua la sua strategia di espansione nel mercato dei farmaci contro l’obesità, 
siglando un nuovo accordo con Lexicon Pharmaceuticals per un farmaco sperimentale orale, 
LX9851. L’intesa prevede un pagamento iniziale di 75 milioni di dollari, con un poten ziale valore 
complessivo di oltre 1 miliardo di dollari, legato al raggiungimento di specifici traguardi di 
sviluppo, regolatori e commerciali.

LX9851 è un inibitore dell’enzima ACSL5, studiato per aumentare la sazietà e ridurre il grasso 
corporeo senza compromettere la massa muscolare, un obiettivo chiave nella ricerca sui 
trattamenti per l’obesità. I dati preclinici hanno mostrato risultati prom ettenti, soprattutto in 
combinazione con il semaglutide – il principio attivo di Ozempic e Wegovy, i blockbuster di Novo 
Nordisk per il diabete e l’obesità. Nei modelli animali, l’associazione di LX9851 con semaglutide ha 
ridotto ulteriormente l’assunzione di cibo rispetto ai singoli trattamenti e, ancora più rilevante, ha 
aiutato i soggetti a mantenere la perdita di peso dopo l’interruzione della terapia con semaglutide, 
un problema comune nei pazienti che assumono agonisti Glp-1.

Craig Granowitz, Chief Medical Officer di Lexicon, ha sottolineato il potenziale di LX9851 sia come 
monoterapia che in combinazione con altri farmaci: “Sappiamo che la maggior parte dei pazienti 
non rimane in terapia con Glp-1 per più di un anno. Questo farmaco potrebbe offrire una soluzione 
per mantenere la perdita di peso anche dopo la sospensione di questi trattamenti”.

Questo accordo segue un’altra mossa significativa di Novo Nordisk nel settore, quando la società 
ha siglato un’intesa da 2 miliardi di dollari con una compagnia cinese per sviluppare un agonista 
triplo G, capace di indurre una riduzione del peso corporeo del 15% in soli tre mesi. Con questa 
strategia, Novo Nordisk e il suo principale rivale Eli Lilly puntano a rafforzare la propria posizione 
di mercato e a contrastare l’ingresso di nuovi competitor nel settore sempre più redditizio dei 
farmaci anti-obesità.

Con il controllo su LX9851, Novo Nordisk assume ora la responsabilità dello sviluppo clinico, della 
produzione e della futura commercializzazione del farmaco, con la possibilità di esplorare ulteriori 
indicazioni terapeutiche come la sindrome metabolica e la steatoepatite associata a disfunzione 
metabolica (Mash). Mentre il farmaco entra nella fase 1 di sperimentazione clinica, le aspettative 
sono alte: se i risultati preclinici verranno confermati nell’uomo, LX9851 potrebbe diventare una 
componente chiave nelle terapie per la gestione a lungo termine del peso.



Servizio Industria 

Elias Khalil (Lilly) nuovo presidente del Gruppo 
farmaceutico italo-americano 
Il Gruppo riunisce 15 aziende italiane a capitale americano e fa parte di 
Farmindustria con una produzione di 6,6 miliardi ed un export di 8 miliardi 

di Redazione Salute 

28 marzo 2025 

Elias Khalil, presidente e amministratore delegato Italy Hub di Lilly (Italia, Centro -Est Europa e 
Israele), è stato nominato presidente del Gruppo farmaceutico italo-americano (Italian American 
Pharmaceutical Group - IAPG) che riunisce 15 aziende farmaceutiche italiane a capitale americano 
e che fa parte di Farmindustria.

Adesione all’eliminazione del payback e sostegno a Aifa 

«È un onore coordinare questo prestigioso gruppo di imprese italiane a capitale americano – 
dichiara Elias Khalil – che oggi contribuiscono in modo molto significativo non solo 
all’innovazione terapeutica in Italia tramite la ricerca, ma anche alla crescit a economica e 
occupazionale del Paese attraverso lo Sviluppo e la Produzione. In linea e condivisione con la 
strategia di Farmindustria, rafforzeremo la call to action del presidente Cattani alle Istituzioni per 
chiedere una progressiva eliminazione del payback, che consideriamo uno strumento non più 
sostenibile e che potrebbe portare l’Italia a non essere più un polo attrattivo dell’innovazione e di 
investimenti esteri nel Paese. Vogliamo inoltre continuare a supportare il grande lavoro dell’Aifa 
per accelerare i tempi di accesso alle cure e valorizzare le terapie maggiormente innovative 
attraverso l’approccio dell’HTA».

Khalil è nato in Libano e nel 2003 si è trasferito negli Stati Uniti 

Elias Khalil è nato e cresciuto in Libano; trasferitosi negli Stati Uniti nel 2003, ha maturato una 
forte esperienza nell’industria farmaceutica. Entrato nel 2008 in Eli Lilly, ha ricoperto posizioni di 
leadership nella Business Unit Internazionale e in Lilly USA, oltre a diversi ruoli nelle vendite e nel 
marketing. Da settembre 2021 fino al 2024 ha ricoperto il ruolo di vice presidente Business Unit 
Neuroscienze di Lilly negli Stati Uniti.

Le aziende Iapg impiegano 14mila dipendenti in Italia 

Le 15 aziende che fanno parte di IAPG impiegano oggi in Italia 14.000 dipendenti qualificati e 
rappresentano il 30% del fatturato totale del settore farmaceutico italiano e negli ultimi 5 anni 
hanno introdotto nel nostro Paese oltre 2,4 miliardi di euro di nuovi investimenti in R&S e 
produzione. L’Italia è il secondo Paese dell’Unione Europea in termini di occupazione nel settore 
farmaceutico per le aziende statunitensi (dopo la Germania) e il farmaceutico italiano è tra i primi 
tre settori per gli investitori statunitensi in termini di valore aggiunto. Per le vendite ex-factory il 
Gruppo conta 6,6 miliardi di euro (31% del totale dell’industria), mentre per l’export raggiunge gli 
8 miliardi di euro.
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