


  

Senza risorse, difficile garantire uniformità contrattuale tra pubblico e privato 

di Giovanni Costantino  
 

 

05 FEB - Gentile Direttore, 
ho letto con attenzione le riflessioni del dottor Alessandro Vergallo apparse il 31 gennaio su queste 
pagine, secondo cui le strutture accreditate, piuttosto che invocare l’applicazione della flat tax a 
beneficio dei propri dipendenti (ricordo, infatti, che i datori di lavoro non ne avrebbero alcun vantaggio) 
dovrebbero valutare l’adozione dei ccnl pubblici. 
 
La lettera, inoltre, vuole giustamente provocare un dibattito su questo argomento (coinvolgendo non 
solo datori di lavoro privati, ma anche lavoratori e istituzioni). Pertanto, non posso non osservare che 
quello proposto dal dottor Vergallo è, in realtà, da oltre trent’anni, l’obiettivo principale di Aris: 
garantire ai lavoratori della sanità accreditata trattamenti equivalenti a quelli dei loro colleghi pubblici, 
così da realizzare una tendenziale uniformità e una corretta concorrenza tra strutture sanitarie di 
diversa natura. 
 
Sebbene l’impostazione del d.lgs. 502/1992, ispirata alla parificazione e alla concorrenzialità tra 
strutture pubbliche e strutture private, sia stata di fatto tradita dalla successiva evoluzione normativa, 
i nostri centri hanno comunque fatto grandi sforzi per equiparare quanto più possibile il trattamento 
dei lavoratori a quello dei loro colleghi del pubblico impiego. 

 
L’attuale situazione di disallineamento, quindi, è vissuta con serio imbarazzo e difficoltà da parte delle 
strutture private che, sul piano del reclutamento delle risorse umane, al contrario di quanto sostenuto 
dal Presidente Nazionale AAROI-EMAC, soffrono la concorrenza della sanità pubblica, la quale 
dispone di risorse molto superiori a quelle delle strutture private. 
 
D’altronde, occorre domandarsi come sia possibile incrementare continuamente il costo del lavoro 
delle strutture senza che il principale, e quasi esclusivo, committente – e cioè il SSN – adegui 
conseguentemente il livello dei finanziamenti (che, in molti casi, è lo stesso dal 2012). 
 
Certo, le ultime Leggi di Bilancio contengono qualche buona notizia, avendo consentito innalzamenti 

https://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=127387


del limite di spesa per l’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati, ma non si tratta 
di misure sufficienti a sostenere una parificazione dei trattamenti retributivi tra pubblico e privato a 
livello nazionale. Occorre, inoltre, tener conto delle enormi differenze esistenti tra le varie Regioni 
italiane e tra le diverse tipologie di strutture. In molti casi, infatti, le risorse sono bloccate da oltre dieci 
anni. 
 
Bisognerebbe, a mio giudizio, individuare soluzioni analoghe a quella perseguita in occasione del 
rinnovo 2016-2018 del ccnl per il personale non medico, quando la Conferenza Stato-Regioni promise 
formalmente la copertura del 50% degli oneri contrattuali. Quanto avvenuto in quell’occasione è stato 
un risultato storico, anche se l’attuazione concreta dell’impegno assunto ha suscitato molte 
perplessità, visto che solo poche Regioni l’hanno veramente onorato. 
 
Non c’è dubbio che, se il SSN si impegnasse (secondo i principi ispiratori del d.lgs. 502/1992) ad 
aggiornare i livelli di remunerazione delle strutture accreditate tenendo conto anche delle dinamiche 
del costo del lavoro, non vi sarebbe nessuna struttura contraria all’applicazione di trattamenti 
analoghi a quelli vigenti per i lavoratori del comparto pubblico. Dovrebbe, però, trattarsi di misure 
adeguate e affidabili, vincolanti per tutte le Regioni, e che garantiscano la sostenibilità dei nuovi oneri 
al fine di evitare il ripetersi delle esperienze pregresse. 
 
Speriamo davvero che la revisione complessiva della disciplina dell’accreditamento, anticipata dalla 
legge Concorrenza 2024, ripristini quelle condizioni di parità pubblico-privato che, sole, 
consentirebbero anche l’auspicato riallineamento dei trattamenti del personale. 
 
Giovanni Costantino 
Responsabile Relazioni Sindacali Aris 
 
05 febbraio 2025 
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Flat tax. Vietti (Acop): “Non siamo la sanità di serie B, 
tutelare comparto privato accreditato” 
“Il comparto privato accreditato concorre a pieno titolo con il pubblico 
nell’erogazione di servizi in un mercato peraltro regolato dalla stessa pubblica 
amministrazione. Questa disparità di trattamento rispetto alle aziende pubbliche 
nell’applicazione della detassazione, oltre che essere contraria ai principi istitutivi 
del Ssn, finisce con il rendere sempre meno competitiva e perciò meno efficiente la 
sanità italiana”.

03 FEB - “Non ci stiamo a ricoprire il ruolo di sanità di serie B!”. Così Michele Vietti, Presidente di Acop 
Associazione Coordinamento Ospedalità Privata, intervenendo a commento della consulenza giuridica n. 956 -
66/2024 con la quale l’Agenzia delle Entrate ha risposto all’interpello Aris, negando l’estensione alla sanità 
accreditata della detassazione del 15% per le prestazioni aggiuntive del personale.

“Il comparto privato accreditato concorre a pieno titolo con il pubblico nell’erogazione di servizi in un mercato 
peraltro regolato dalla stessa pubblica amministrazione. Questa disparità di trattamento rispetto alle aziende 
pubbliche nell’applicazione della detassazione, oltre che essere contraria ai principi istitutivi del Servizio 
Sanitario Nazionale, finisce con il rendere sempre meno competitiva e perciò meno efficiente la sanità italiana”.

03 febbraio 2025 
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Servizio Gli scenari 

La partita a poker di Donald: l’addio (per ora) 
all’OMS e la posta in gioco 
L’OMS e l’Italia sono in ritardo nell’elaborazione di piani pandemici, mettendo a rischio la 
preparazione per future emergenze sanitarie. L’addio temporaneo di Donald all’OMS solleva 
preoccupazioni sulla cooperazione internazionale

di Marzio Bartoloni

4 febbraio 2025

L’uscita dall’Oms? Uh, questo è un grande ordine esecutivo». Donald Trump non ha nascosto tutta 
la sua soddisfazione quando il giorno dopo il suo insediamento per il secondo mandato come 
presidente degli Stati Uniti, ha firmato nello Studio Ovale l’ordine per l’uscita degli Usa 
dall’Organizzazione mondiale della Sanità. Non è la prima volta che Trump ci prova: il precedente 
risale a pochi anni fa e cioè quando nel 2020 in piena pandemia e in polemica con la gestione del 
Covid e del rapporto non sempre trasparente tra Oms e Cina aveva già tentato senza riuscirci, 
complice la scadenza del primo mandato che aveva consentito al suo successore, Joe Biden, di fare 
marcia indietro facendo così restare l’America nell’Organizzazione che ha la sua base a Ginevra. 
Ecco ora il nuovo ordine esecutivo firmato da Trump potrebbe essere la prima mossa di una lunga 
partita a poker appena iniziata.

Il presidente Usa potrebbe infatti decidere di rilanciare ancora, visto che pochi giorni dopo la firma 
di quell’ordine esecutivo ha fatto sapere che gli Usa «potrebbero ripensarci» sul loro addio, ma a 
una condizione essenziale e cioè che all’Oms dovrebbero prima «ripulire tutto», in sostanza fare 
una grande riforma. Difficile pensare che Trump stia solo bleffando e sia pronto a tornare subito 
sui suoi passi. Ma da qui all’uscita definitiva del principale contributore e donatore dell’agenzia 
sulla Sanità Globale delle Nazioni Unite - i fondi americani valgono un quinto del bilancio Oms - ci 
vorrà un anno. Un tempo prezioso per capire se ci sarà ancora una possibilità di trovare un 
compromesso. Del resto il «metodo Trump» è chiaro: aprire scontri e creare scompiglio - si pensi 
agli annunci sull’annessione della Groenlandia e del canale di Panama - per poi ottenere l’accordo 
migliore. Ecco anche in questa partita, come in altre che sta giocando il presidente Usa, la strategia 
potrebbe essere la stessa. Ma qual è la vera posta in gioco? Qualcosa si è capito mentre firmava 
l’ordine di uscita dall’Organismo di Ginevra quando Trump a favore di telecamere ha accusato la 
Cina di destinare molti meno soldi all’Oms - nei fatti circa un decimo - rispetto a quanto fanno gli 
Usa nonostante abbiano 1,4 miliardi di abitanti.

L’uscita dall’Oms dunque è un altro tassello della gigantesca partita a scacchi globale tra la Cina e 
gli Usa che spazia dall’intelligenza artificiale alle tensioni sul mar Pacifico. Colpire l’Oms è un 
modo per colpire anche la Cina. Ma non c’è solo questo: il presidente Usa non si è scordato della 
pandemia che ha investito l’ultimo anno del suo primo mandato di Presidente e in qualche modo 
forse la sua gestione ne ha anche pregiudicato la rielezione. L’Oms già allora finì nel mirino di 
Trump che la accusò tra le altre cose di “coprire” la Cina sulle origini del virus del Covid che mise 



in ginocchio il mondo per tre anni. Un tema guarda caso che è tornato prepotentemente alla ribalta 
in queste ultime settimane negli Stati Uniti con un rapporto del Congresso americano che ha 
decretato, in base ai documenti disponibili, la probabile fuga del virus dal laboratorio di Wuhan, 
tesi ribadita dalla Cia con un nuovo report pubblicato nei giorni scorsi. E qui torna in pista di 
nuovo l’Oms: perché il tycoon ha sicuramente molte ragioni dalla sua parte nell’accusare l’agenzia 
dell’Onu di poca trasparenza e troppa morbidezza nei confronti della Cina. Il gigante asiatico ha 
collaborato troppo poco nelle indagini su come si è originato il virus che per i cinesi ha una origine 
animale con il successivo spill over sull’uomo.

L’Oms, al di là della pandemia, già da molti anni non brillava per gli opportunismi e le timidezze 
politiche mostrate in più occasioni oltre che per un’organizzazione spesso lenta e molto 
burocratica. Per questo se la partita a poker di Trump finisse alla fine con u na riforma dell’Agenzia 
di Ginevra in grado di convincere gli Usa a rientrare presto al suo interno o addirittura a restare si 
tratterebbe di una grande vittoria per tutti. L’alternativa invece è una sconfitta per tutti: per l’Oms 
che ne sarebbe quasi mortalmente indebolita e per gli Stati Uniti che da soli non possono vigilare 
su minacce sanitarie che - complice le migrazioni, i viaggi e anche il cambio del clima - ormai non 
hanno confini. L’ultima è l’influenza aviaria che sta facendo i primi morti anche in Europa e che se 
facesse il salto di trasmissione da animale-uomo a uomo-uomo diventerebbe davvero una seria 
minaccia per tutto il Pianeta.

La regola d’oro è sempre quella: prepararsi alla guerra in tempo di pace. Il piano pandemico a cui 
lavorava l’Oms è fermo anche per lo stallo provocato da alcuni Paesi membri - compresa l’Italia - 
che rifiutano le invasioni di campo nel “sovranismo sanitario” da parte dell’Agenzia Onu. Ma la 
stessa Italia è già in grave ritardo per l’approvazione del suo piano pandemico nazionale chiuso nei 
cassetti da oltre un anno e anche ora sparito dai radar nonostante i fondi approvati dall’ultima 
legge di bilancio per finanziare le misure previste nel piano.

Un ritardo eccessivo sia a livello globale che dei singoli Paesi nel mettere in cantiere tutte le 
contromisure di fronte a una nuova futura emergenza sanitaria sarebbe davvero un errore 
imperdonabile. Soprattutto dopo gli oltre 7 milioni di morti per il Covid.



Servizio Sanità24 

L’addio degli Stati Uniti all’Oms e le conseguenze 
globali: rischi e la partita Usa-Cina
Le conseguenze sull’Agenzia Onu. Con il taglio dei fondi degli Stati Uniti 
l’Organismo di Ginevra dovrà rivedere programmi e priorità. In bilico l’obiettivo di 
salvare 40 milioni di vite entro il 2028 

di Barbara Gobbi 

4 febbraio 2025

Dal 20 gennaio scorso, quando il presidente degli Stati Uniti Donald Trump ha firmato tra i 
primissimi atti l'ordine esecutivo di uscita del suo Paese dall'Organizzazione mondiale della sanità, 
all'Oms si naviga a vista. Nella speranza – non vana - che il tycoon possa ripensarci, come ha fatto 
intendere tra le righe appena un paio di giorni dopo essersene andato sbattendo la porta con un 
secco “j'accuse”: il suo Paese avrebbe “pagato” fin troppo dal 1948 a oggi per la salute globale e, 
peggio, avrebbe contribuito ben più del gigante cinese. Con una firma a favore delle telecamere che 
liquidava 77 anni di collaborazione, Trump ha messo all'indice l'Oms per «la cattiva gestione della 
pandemia e di altre crisi globali, per il suo fallimento nell'adozione di riforme urgenti e per 
l'inadeguatezza nel mostrarsi indipendente da inopportune politiche di influenza da parte degli 
Stati membri». Ma intanto, ha attaccato, l'organizzazione «continua a chiedere onerose e 
sproporzionate contribuzioni agli Stati Uniti mentre la Cina, popolata da 1,4 miliardi di persone 
pari al 300% in più degli Usa, versa un contributo inferiore di circa i l 90% al nostro». Una 
sproporzione da cui gli Usa uscirebbero «defraudati». Da qui la scelta di mollare gli ormeggi e non 
solo: ai suoi Trump ha chiesto subito di «identificare partners internazionali credibili e trasparenti 
per portare avanti le attività prima svolte dall'Oms» e di «rivedere e sostituire appena possibile» la 
Strategia di sicurezza sanitaria globale del 2024.

In bilico gli equilibri della salute globale 

Scelte radicali – se le minacce saranno mantenute - analoghe a quelle compiute sul fronte dei dazi 
e dell'espulsione dei migranti, che nel caso dell'addio all'Oms – sempre che sia effettivo – 
scombinano gli equilibri della salute globale. E denotano che la guerra fredda tra superpotenze 
economiche si gioca anche sullo scacchiere del contrasto a virus e batteri. Non a caso la Cina si è 
candidata al volo: «Il ruolo dell'Oms va rafforzato e non indebolito» ha subito ammonito il 
portavoce della diplomazia Guo Jiakun, aggiungendo che «la Cina, come ha sempre fatto, sosterrà 
l'Oms nel compimento delle sue missioni» per promuovere «la salute dell'umanità». E la salute 
degli statunitensi? Restare fuori dall'Organizzazione comporterà la perdita dell'ombrello sanitari o 
mondiale. Sempre che Trump non faccia un passo indietro, magari dopo aver ottenuto una 
revisione profonda dell'Organizzazione.



L'effetto sull'Oms 

Allo stato dei fatti, intanto, gli Usa lasceranno ufficialmente l'Oms il 22 gennaio 2026, tra un anno 
come previsto dal trattato di ingresso. E allora ci si prepara al peggio, anche nel timore di un 
effetto domino che porti altri Paesi a sganciarsi. Immediata la stretta impressa dal direttore 
generale, il medico etiope Tedros Adhanom Ghebreyesus: taglio ai costi e aumento dell'efficienza 
sono le parole-chiave insieme a revisione degli obiettivi, blocco delle assunzioni, stop ai viaggi e 
perfino alla sostituzione di apparecchiature. Un efficientamento che era già stato avviato e che ora 
conoscerà un ulteriore e deciso giro di vite.

Ma sono gocce nel mare: gli Stati Uniti sono da sempre il principale supporter, contribuendo a 
oltre il 15% dell'intero finanziamento – 1,3 miliardi di dollari nel biennio 2022-2023 e 958 milioni 
preventivati per il 2024-2025 su un budget Oms complessivo di 6,5-6,8 miliardi di dollari - e 
mettendo a disposizione uffici, banche dati e ricercatori. E tantissime risorse, articolate in una 
miriade di progetti – 180 i contratti di ricerca Oms sostenuti dagli Usa solo in Europa – e 
programmi-chiave. Come «The United States President's Emergency Plan for Aids Relief» 
(Pepfar), una bandiera della lotta contro l'Hiv-Aids da cui ha salvato 26 milioni di vite. ggi ne sta 
curando oltre 20 milioni, di cui 566mila bambini sotto i 15 anni. La buona notizia – e qui forse si 
intravede una schiarita – è che dopo la sollecitazione dell'Oms a non abbandonare questo impegno 
cruciale, sull'Aids è arrivata la marcia indietro: la deroga appena decisa dagli Usa prevede la 
continuazione o la ripresa dell'assistenza umanitaria salvavita. L'auspicio è che così si proceda 
anche su altri temi strategici e intanto per arginare l'effetto-shock il segretario generale Onu 
Antonio Guterres ha chiesto agli Usa di procrastinare l'uscita dall'Oms quantomeno di tre mesi.

Le conseguenze su fondi e programmi 

Se sarà confermata, la scelta di Trump cambierà i connotati del 14° Programma generale di lavoro 
dell'Oms (2025-2028), che preventiva un totale di 11,13 miliardi di dollari. Un impegno pensato 
per supportare la base dei progetti dell'Organizzazione con le risorse in arrivo dai due flussi 
tradizionali di finanziamento: i contributi “obbligatori” degli Stati membri (quote stabilite sulla 
base del Pil) da cui ci si attenderebbero 4 miliardi di dollari, e i contributi “volontari” - di Stati o di 
soggetti privati come la Gates Foundation e l'Alleanza contro i vaccini Gavi (secondo e terzo 
finanziatore) - che dovrebbero fruttare 7,1 di miliardi di dollari. A fine 2024 la raccolta fondi del 
primo round di investimento era giunta nominalmente – ultima tappa il G20 di novembre in 
Brasile – a 3,8 miliardi impegnati sulla carta (53% dei 7,1 miliardi attesi). Ma anche prima della 
“exit” di Trump, la strada si preannunciava in salita: con la fine della pandemia i contributi 
volontari degli Usa si erano quasi dimezzati da 739 milioni di dollari del 2022 a 368 milioni del 
2023, con un crollo complessivo di 911 milioni di dollari nei versamenti da parte di tutti i 194 Stati 
membri.

Traballa l'obiettivo di salvare 40 milioni di vite 

La decisione degli Stati Uniti è insomma arrivata in una fase di raffreddamento degli entusiasmi 
verso l'agenzia mondiale per la salute – tacciata di scarsa trasparenza e farraginosità, di eccessivi 
condizionamenti politici e di sbilanciamento verso interessi di donatori privati - e anche per questo 
il Dg Oms aveva “rilanciato” con l'ambizioso Programma generale di lavoro mirato a espandere i 
donatori. Con un mantra: salvare altri 40 milioni di vite nei prossimi anni. E una promessa: 
modificare il modello di finanziamento così da renderlo più prevedibile, flessibile e resiliente. Sette 
le priorità: aumentare il numero di vaccini consegnati, fornire accesso ai servizi sanitari a oltre 150 
milioni di persone in trenta Paesi, portare elettricità da pannelli sol ari in 10mila ospedali, 
sostenere 55 Paesi nella formazione e arruolamento di 3,2 milioni di operatori sanitari, supportare 



84 Stati nel raggiungere l'eliminazione della malaria e la trasmissione dell'Hiv da madre a figlio, 
potenziare l'accesso ai dati sanitari e pre qualificare 400 prodotti sanitari ogni anno.

Partnership da riscrivere 

Accanto a questa piattaforma ruota tutta una serie di iniziative che vedono l'Oms promotrice o co -
protagonsita, dal Fondo centrale di risposta alle emergenze (Cerf) per l'assistenza umanitaria nelle 
aree di crisi al Fondo per le pandemie, la partnership lanciata nel 2022 e alimentata da 27 tra Stati 
e organismi filantropici e ospitata dalla Banca mondiale, con l'Oms in un ruolo tecnico. Dalla sua 
istituzione ha assegnato sovvenzioni per 885 milioni di dollari mobilitando ulteriori 6 miliardi per 
investimenti in prevenzione, preparazione e risposta alle pandemie in 75 Paesi. In questo contesto 
e in moltissimi altri scenari gli Stati Uniti hanno giocato il ruolo di “forte sostenitore della 
sicurezza globale”, come sottolineano dall'Oms. L'organizzazione – che disponeva di ben 68 centri 
di collaborazione ospitati negli Usa - nel suo portale si dichiara «grata a tutte le istituzioni del 
Governo degli Stati Uniti d'America che contribuiscono con finanziamenti e competenze». Fino 
alla brusca interruzione imposta da Trump, la collaborazione era strategica: Usa e Oms avevano di 
recente esteso al 2028 l'Agenda per la sicurezza sanitaria globale a sostegno del Regolamento 
sanitario internazionale, mirato a sostenere cento Paesi. Da marzo 2024 Gli Stati Uniti stavano 
contribuendo con 22 milioni di dollari al contrasto del “vaiolo delle scimmie” nella Repubblica 
Democratica del Congo e in altri cinque Paesi africani: area che ora resterà senza vaccini. E ancora: 
in Ruanda l'impegno contro la malattia di Marburg e sempre in Africa, da anni, il contrasto della 
terribile ebola. E proprio l'Africa – dove attraverso la Food and Drug Administration il 
Dipartimento della salute e dei servizi umani degli Usa sostiene l'African Vaccine Regulatory 
Forum - è tra le aree del mondo dove l'effetto Trump sarà più drammatico se non si troverà un 
nuovo “benefattore”. Magari proprio la Cina di Xi Jinping, già profondamente penetrata 
nell'economia del continente.

Il ricalcolo delle priorità 

Sono giornate frenetiche per l'Organizzazione mondiale della sanità: il tam-tam diramato dalla 
sede centrale di Ginevra sul nuovo corso che occorrerà tracciare attraversa i sei uffici regionali, i 
150 nazionali e gli altri distaccamenti dell'Oms in tutto il mondo. Ripensare progetti e meccanismi 
di finanziamento è la priorità e di questo si è parlato nelle riunioni che tra il 29 e il 31 gennaio 
hanno preparato l'Executive Board in calendario dal 3 all'11 febbraio prossimi. A loro volta, i 34 
Paesi che ne fanno parte prepareranno la piattaforma per l'Assemblea mondiale di maggio. 
All'ordine del giorno c'è la riscrittura delle priorità di salute globale, proprio ora che il rischio di 
una nuova pandemia sembra più concreto.



Servizio L’intervista. Walter Ricciardi 

«Nessuno Stato, neanche il più forte, vince da solo 
le battaglie sanitarie» 
Per l’ex rappresentante italiano all’Oms la governance si cambia con idee e uomini 
giusti: «Alcuni direttori illuminati, altri meno» 

di Ernesto Diffidenti 

4 febbraio 2025 

È accaduto solo una volta che uno Stato lasciasse l'Organizzazione mondiale della sanità. Era il 
1949: l'Unione sovietica faceva brillare la sua prima bomba atomica mentre l'Occidente si 
raccoglieva sotto l'ombrello della Nato. L'avvio della guerra fredda convinse Mosca ad 
abbandonare l'Oms. Da quel momento, tuttavia, il Paese fu travolto da una serie di crisi sanitarie 
spaventose che determinarono la marcia indietro e il rientro nell'Organizzazione nel 1956. «L'Urss 
capì che senza aiuto sarebbe precipitata nel caos sanitario – sottolinea Walter Ricciardi, professore 
ordinario d'Igiene e Medicina Preventiva dell'Università Cattolica del Sacro Cuore e 
rappresentante dell'Italia nel consiglio di amministrazione dell’Oms dal 2017 al 2020 -. Nessun 
Paese, nemmeno il più grande e il più forte, può vincere da solo le battaglie che abbiamo sul fronte 
della salute».

Eppure, il presidente degli Usa Donald Trump ha firmato un ordine esecutivo per 
uscire dall'Oms. 

I rischi sono enormi. La circolazione di germi è veramente impressionante ed è necessario che tutti 
i paesi lavorino insieme visto che i virus non hanno confini. L'Oms è l'unica organizzazione che 
accorpa tutti i 194 Paesi del mondo che aderiscono alle Nazione Unite (tranne il Liechtenstein) e 
dal 1948 ha consolidato una serie di attività, collaborazioni, database, linee guida, standard e 
processi che sono assolutamente indispensabili per arginare le minacce sanitarie che incombono. 
Quindi il fatto che gli Stati Uniti escano dall'Oms è soprattutto un danno per gli Stati Uniti.

Cosa rischiano i cittadini statunitensi? 

Gli Usa si tarpano le ali su banche dati importanti, basti pensare all'influenza. È l'Oms a dare ogni 
anno le informazioni sui ceppi per fare i vaccini antinfluenzali e nel momento in cui gli Stati Uniti 
usciranno dall'Organizzazione non avranno più accesso a queste sequenze. L'influenza negli Usa 
causa 30mila morti all'anno che potrebbero moltiplicarsi senza vaccini. Washington, inoltre, si 
preclude la possibilità di una sorveglianza attiva sulle malattie emergenti e, dunque, di intervenire 
rapidamente in caso di epidemie. Infine, con il ritiro di centinaia di ricercatori americani, in 
particolare dei Centers for Disease Control and Prevention, ora in distacco all'Oms, tagliano tutti i 
ponti con la ricerca. Quindi gli Stati Uniti si isolano in un momento in  cui cresce il bisogno di 
collaborare.



Quali saranno i riflessi sui rapporti internazionali? 

Gli Stati Uniti hanno costruito una leadership con una vera e propria diplomazia sanitaria a partire 
dalla Seconda guerra mondiale. Ritirarsi ora è una scelta miope e un danno d'immagine: 
abbandonare rapporti così importanti con paesi di tutto il mondo significa lasciare un vuoto che 
verrà colmato da altri, soprattutto in Africa e in Asia.

Trump afferma che i contributi all'Organizzazione da parte degli Usa sono sbilanciati 
ed eccessivi 

I finanziamenti sono irrisori rispetto alla molteplicità e alla gravità delle situazioni che l'Oms 
affronta. All'Organizzazione è destinato molto meno che ad altre Agenzie e rispetto agli 
investimenti nelle armi. La Cina ha già detto che si impegnerà a colmare un eventuale gap 
economico. Spetta dunque ai Paesi membri cambiare questa situazione e individuare le leve per 
migliorare la governance: c'è una parte che deve fare proposte e un'altra parte che deve avere la 
volontà di ascoltarle.

Trump ha comunque annunciato che la decisione sull'uscita dall'Oms potrebbe 
essere revocata 

Il ripensamento di Trump sarebbe una buona notizia per tutti. In ogni caso anche nel precedente 
mandato cercò di lasciare l'Oms e troncò immediatamente tutti i finanziamenti subito ripristinati 
da Biden nel giorno della sua investitura. Alcuni colleghi americani pensano di citare in giudizio la 
decisione di Trump visto che l'adesione all'Oms fu decisa nel 1945 dal presidente Truman con il 
voto favorevole del Congresso. Dunque, anche il Congresso deve essere chiamato in causa sulla 
decisione. C'è fermento ma è un fatto positivo che pochi giorni dopo l'ordine
esecutivo Trump abbia detto che in qualche modo potrebbe ripensarci.

Cosa dovrebbe migliorare l'Oms? 

L’Oms è un'agenzia di paesi membri che decidono e poi votano nel Comitato esecutivo e 
nell'Assemblea generale. Esistono sensibilità diverse ma anche lottizzazioni politiche come in tutte 
le agenzie che prevedono la partecipazione di più paesi. È chiaro che si può migliorare l'azione 
dell'Oms ma questo dipende molto anche dagli stati membri e non solo dall'Organizzazione che 
pure troppo spesso è burocratica, lenta, a volte un po' arrogante. Tutte le situazioni si possono 
migliorare ma non è ritirandoti che cambi le cose. Si migliora se si partecipa attivamente, se si 
avanzano proposte interessanti, soluzioni organizzative nuove e ovviamente si eleggono uomini 
giusti. Perché è indubbio
che ci sono stati direttori generali brillanti, alcuni visionari, altri meno.

Teme un effetto a catena in Europa e in Italia? 

Nessun paese serio con governanti responsabili che abbiamo a cuore la salute dei propri cittadini e 
poi la salute globale può avanzare una proposta simile. Credo che quello degli Stati Uniti rimarrà 
un atto isolato. Le proposte italiane di abbandonare l'Om s sono fatte da gente sconsiderata che 
non credo abbia conoscenza della macchina e dei problemi da affrontare. Si tratta di proposte 
irricevibili.
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Servizio La giornata mondiale 

Tumori: obesità, fumo e alcol pesano per il 40% 
ma solo metà dei cittadini è informata 
Riflettori accesi sull’unicità della persona e sull’importanza di una presa in carico 
che tenga conto del contesto di vita. Aiom: meno del 50% dei cittadini consigliato dal 
medico sugli stili di vita 

di Barbara Gobbi

4 febbraio 2025 

Venti milioni di casi di tumore nel mondo ogni anno con 10 milioni di decessi. Ai crudi numeri 
potrebbe essere affidata la sintesi dell’“epidemia di tumori” che è inevitabile citare in occasione 
della Giornata mondiale contro il cancro del 4 febbraio. Ma c’è molto di più e anche di positivo da 
dire: non solo dei passi da gigante, importantissimi, sul fronte delle terapie. Ma anche della 
possibilità di intervenire - e ogni persona è protagonista insieme al suo tessuto sociale, familiare e 
ambientale - sui fattori di rischio modificabili e quindi evitabili che incidono per il 40% sulle morti 
oncologiche. A ricordarlo è l’Associazione degli oncologi medici (Aiom), che cita in prima battuta 
l’obesità con cui convive oltre un miliardo di persone in tutto il pianeta e il 10% degli adulti in 
Italia, pari a 4 milioni e 100mila persone. Un dato, quello dell’eccesso ponderale, correlato a dodici 
diversi tipi di tumore ma su cui, avvisano gli stessi esperti, c’è ancora poca attenzione da parte 
degli operatori sanitari. Tanto che solo il 43% delle persone riceve dai dottori indicazioni su come 
perdere peso. Idem per gli altri fattori di rischio: a meno di 5 fumatori su dieci (il 48%) il medico - 
in prima battuta quello di famiglia - consiglia di smettere mentre una regolare attività fisica è 
consigliata ad appena il 30% dei sedentari. Che in Italia raggiungono picchi del 28%. Infine, ad 
appena il 7% dei consumatori di alcol si raccomanda di non bere, eppure anche qui sono ben sette i 
tipi di carcinoma correlati.
Tristemente, questi fattori picchiano tanto più duro quanto più è precaria la condizione 
economico-finanziaria e minore il livello di istruzione. Così come incidono sull’insorgenza e 
sull’evoluzione le aree geografiche di provenienza dei pazienti. Su questo fronte s ta lavorando in 
prima battuta il ministero della Salute, come ha annunciato Maria Rosaria Campitiello, Capo 
dipartimento della prevenzione, ricerca ed emergenza. «Le armi le abbiamo, il punto è applicarle - 
ha detto -. Noi medici dobbiamo vedere i cittadini non come fonte elettorale ma come pazienti e 
parlare di malati oncologici significa anche umanizzare le cure come previsto dal Piano oncologico 
e dal Piano Prevenzione, tenendo conto che personalizzare l’approccio ma anche restare uniti può 
fare la differenza. Ogni paziente vive una realtà a se stante e se accompagnato e indirizzato nel fare 
prevenzione primaria, secondaria e terziaria, può fare la differenza. Anche a questo obiettivo è 
mirato il Prevention Hub a cui stiamo lavorando e che sarà un’asse portante e fonte di dialogo tra 
ministero e Regioni. Uno dei rami di questo Hub sarà dedicato agli screening: raccoglierà le 
migliori esperienze in Italia per metterle a sistema anche grazie all’intelligenza artificiale. In 
particolare, andranno gestiti 25 milioni messi a disposizione dal Pnrr per fare prevenzione inclusa 



l’aderenza alle terapie. Cambiare la vita delle persone dev’essere il nostro obiettivo primario e 
anche per questo stiamo puntando a renderli omogenei su tutto il territorio nazionale così come ad 
abbassare l’età per la mammografia».

Prevenzione, serve un booster a cominciare dai medici 

Molto, moltissimo si può e si deve quindi ancora lavorare quando si guarda alla prevenzione. Che 
«dev’essere sempre più al centro della nostra attenzione e delle nostre azioni e non a caso ci siamo 
soffermati su fattori di rischio come l’obesità e il fumo sul quale stiamo portando avanti una 
campagna di contrasto specifica - ricorda il presidente Aiom Francesco Perrone -. Il tema del 
World Cancer day è United by Unique, per sensibilizzare cittadini, pazienti e istituzioni a 
considerare l’unicità di ogni persona colpita dal cancro, garantendo una presa in carico che tenga 
conto degli aspetti emozionali, psicologici e sociali legati alla malattia. Tutto sommato, è 
esattamente quello che troviamo scritto nell’articolo 32 della Costituzione: ogni giorno cerchiam o 
di garantire a ogni cittadino - e in particolare a chi vive in condizione di disagio e di disequità - la 
fruizione di questo diritto, anche nel collaborare con Aifa per consentire l’“early access” alle nuove 
terapie. La nuova dimensione della cura dei tumori è la cosiddetta “people-centred care”, che si 
focalizza a tutto tondo sulla persona colpita dalla malattia, coinvolgendo nel percorso anche i 
familiari e l’intera comunità che circonda l’individuo. Questo approccio, che supera quello centrato 
sul paziente, ha le potenzialità per migliorare i risultati clinici e la qualità di vità con un uso più 
efficiente delle risorse e una riduzione dei costi per l’assistenza». «Rendere più equo e omogeneo il 
trattamento è il dovere delle istituzioni. L’equità deve partire dai territori, contrastando per quanto 
possibile la migrazione da un’area all’altra del Paese. Anche per questo guardiamo con 
preoccupazione all’attuazione dell’autonomia sanitaria così come alla difforme attuazione delle 
Reti oncologiche regionali nelle singole aree del Paese. Noi oncologi, che perseguiamo moltissimo 
la iper specializzazione data la complessità della materia, siamo però in allerta sul rischio che si 
rifletta sull’articolazione organizzativa del servizio sanitario così come dell’appr occio ai tumori». 

La zavorra delle condizioni socio-economiche 

A ricordare i numeri del cancro in Italia e l’impatto dei fattori di richio modificabili è Saverio 
Cinieri, presidente della Fondazione Aiom: «Nel 2024 nel nostro paese sono state stimate 390mila 
nuove diagnosi. Quasi il 60% degli adulti consuma alcol, il 33% è sovrappeso e il 10% è obeso, il 
28% è sedentario e il 24% fuma e va ricordato che il fumo da solo è responsabile di un quarto delle 
morti oncologiche nel mondo. Serve più impegno per sensibilizzare tutti i cittadini. La “people -
centered care porta anche a considerare il contesto sociale del paziente: ad esempio l’uso di 
sigarette, la sedentarietà e l’eccesso ponderale sono più diffusi tra le persone con difficoltà 
economiche e un basso livello di istruzione. E’ già stato dimostrato che i problemi di n atura 
finanziaria comportano una riduzione della sopravvivenza dei malati oncologici, con un rischio di 
morte maggiore del 20% anche in un Ssn universalistico come il nostro. Quindi è necessario 
allargare l’orizzonte dei programmi di prevenzione, considerando l’impatto degli ostacoli 
economici sull’adesione agli stili di vita sani». Ed è questo il sottotesto dello slogan scelto per le 
“giornate” del triennio 2025-2027: “United by Unique”. A significare, come ricordano dlal’Istituto 
superiore di sanità - che ogni esperienza con il cancro è unica e tutti insieme è possibile creare un 
mondo in cui guardare oltre la malattia e vedeer la persona prima che il paziente. La persona come 
inserita in un contesto, in cui tutto - a comincuare dall’approccio dei medici e dalla considerazione 
del contesto familiare, psicologico e culturale - concorre a determinare l’evoluzione della malattia.



Pazienti: serve una svolta perché diventino protagonisti 

Un grande cambiamento culturale degli ultimi anni sono gli esiti riferiti dal paziente (patient -
reported outcomes o Pros), sia nelle sperimentazioni che nella pratica clinica. «I Pro e la qualità di 
vita del paziente sono sempre più un importante tassello del complesso mosaico di valutazione del 
valore dei trattamenti oncologici e rientrano a pieno titolo nella “people-centred care” – spiega 
Massimo Di Maio, Presidente eletto Aiom -. Questa consapevolezza sta aumentando, anche perché 
diverse società scientifiche hanno lanciato messaggi a favore del ruolo dei Pro. L’attenzione nei 
confronti di questi strumenti coinvolge anche le agenzie regolatorie. “Il risultato è che, negli anni 
recenti, quasi il 70% degli studi clinici sui tumori include la qualità di vita  dei pazienti tra gli 
endpoint, cioè tra gli obiettivi da analizzare – sottolinea Massimo Di Maio -. I dati sulla qualità di 
vita, pur compresi fra gli endpoint, però vengono pubblicati solo in circa la metà dei casi in cui 
sono stati raccolti. È importante, quindi, migliorare la tempestività con cui queste informazioni 
sono comunicate e pubblicate. Non solo. Oggi pochi ospedali adottano misure di monitoraggio 
sistematico dei sintomi da parte dei pazienti. Serve un cambio di passo, perché la raccolta del 
punto di vista dei malati sull’esito di un trattamento non resti una semplice affermazione retorica 
ma diventi un metodo imprescindibile».



Servizio Il ruolo delle associazioni

Dare più peso alla voce dei pazienti può essere una 
svolta, il modello delle reti oncologiche 
di Francesco De Lorenzo* e Maurizio Campagna** 

4 febbraio 2025 

La legge di bilancio per il 2025 (legge 30 dicembre 2024, n. 207) introduce un'importante novità 
per i pazienti e per le loro associazioni (art. 1, commi 293-297). Entro il termine stringente di 
sessanta giorni dall'entrata in vigore della legge, il Ministero della Salute e l'Agenzia Italiana del 
Farmaco (AIFA) dovranno definire, con propri regolamenti, i criteri per la partecipazione delle 
associazioni di pazienti, dei gruppi di associazioni e delle loro federazioni ai principali processi 
decisionali in materia di salute e alle fasi di consultazione della commissione scientifica ed 
economica dell'AIFA. La normativa mira a valorizzare, nell'interesse pubblico, il contributo, le 
competenze e la capacità di impatto di tali enti.

La legge di bilancio estende a tutte le attività del SSN un modello di partecipazione già consolidato 
sul piano regolatorio in oncologia. Gli atti di indirizzo e di programmazione per il settore 
valorizzano infatti, da oltre dieci anni, il contributo del volontariato al raggiungimento degli 
obiettivi del SSN. Tale risultato si deve all'attività di advocacy della Federazione italiana delle 
Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO), chiamata a rappresentare il volontariato 
oncologico nell'ambito dell'Osservatorio per il monitoraggio e la valutazione delle Reti 
Oncologiche, istituito presso Agenas.

Le Linee Guida per la Rete Oncologica, approvate dalla Conferenza Stato-Regioni il 17 aprile 2019, 
rappresentano una pietra miliare. Il documento ha stabilito che, per il funzionamento delle reti, è 
essenziale garantire la rappresentatività delle associazioni di pazienti. Il volontariato e 
l'associazionismo sono stati quindi chiamati a partecipare ai livelli rappresentativi e direzionali 
delle reti, così come alle funzioni di integrazione e/o completamento dell'offerta istituzionale; sono 
stati inoltre coinvolti nella progettazione e gestione dei punti di accesso, nonché nella definizione 
dei PDTA. Le Linee Guida hanno così proiettato il concetto di “alleanza terapeutica” dalla 
definizione delle cure alla progettazione complessiva dell'assistenza.

Il 26 luglio 2023 è stato sancito un ulteriore accordo sul documento “Il ruolo delle Associazioni di 
volontariato, di malati e di attivismo civico nelle Reti Oncologiche”, con l'obiettivo di favorire 
l'applicazione delle Linee Guida del 2019. Tale documento, per la cui redazione FAVO ha costituito 
un Gruppo di lavoro che si è unito agli esperti di Agenas, si è concentrato sulla fondamentale 
distinzione tra associazioni di pazienti e associazioni di attivismo civico.

Attualmente, è in corso di approvazione un modello di domanda di partecipazione alle Reti 
Oncologiche, definito da FAVO con Agenas, che definisce i requisiti obbligatori e preferenziali per 
l'ammissione, e che permetterà di rilevare le attività svolte da ciascun ente aspirante nel settore 



sanitario e sociosanitario, nonché i progetti di advocacy realizzati e l'eventuale contributo ad 
attività istituzionali.

Nel complesso, l'adozione di una fonte primaria come strumento normativo per introdurre una 
novità così rilevante per il sistema è da valutare positivamente, sebbene la scelta per la 
collocazione nel contesto di una legge di bilancio contribuisca a quell'eccessiva frammentazione 
della disciplina sanitaria tra fonti “generaliste” o comunque non specifiche per il settore. 
Altrettanto positivamente deve essere valutata la previsione per cui l'amministrazione destinataria 
dei pareri delle associazioni, resi per il tramite dei rappresentanti nominati, è tenuta a motivare “in 
forma esplicita” l'eventuale scostamento dall'indicazione ricevuta. In questo modo, il contributo 
dei rappresentanti degli enti, pur non integrando un'ipotesi di parere vincolante, obbliga 
l'amministrazione che non intenda porlo tra i fondamenti della sua decisione, a una motivazione 
“rafforzata” e non sbrigativa. 

La possibilità di partecipare “ai principali processi decisionali in materia di salute” nonché alle fasi 
di consultazione individuate dall'AIFA è subordinata al possesso di specifici requisiti di 
rappresentatività, trasparenza e continuità dell'attività, verificati ai fini dell'iscrizione nel Registro 
Unico delle Associazioni della Salute (RUAS). Tale iscrizione costituisce il presupposto formale 
della partecipazione.

Il Ministero della Salute dovrà includere un rappresentante degli enti iscritti nei comitati, tavoli di 
lavoro e osservatori. La nomina sarà basata sull'oggetto specifico e sui percorsi istituzionali attivi. 
Il rappresentante, tuttavia, dovrà essere nominato dalle associazioni che siano rilevanti e 
significative rispetto all'oggetto in discussione, con riferimento alla specifica patologia. Con tale 
previsione, da un lato, si è preso atto delle diversità tra le organizzazioni sul piano dell'esperienza e 
delle competenze maturate, dall'altro si è voluto valorizzare tali diversità ai fini del buon 
andamento dell'amministrazione sanitaria, garantendo coerenza tra l'associazione chiamata a 
partecipare al processo decisionale, e l'oggetto della decisione da assumere.

I risultati ottenuti da FAVO in collaborazione con Agenas per il settore oncologico rappresentano 
un precedente significativo. Ad esempio, il modello di domanda di partecipazione alle attività delle 
Reti Oncologiche potrebbe essere adottato come best practice, ed esteso ad altri ambiti operativi 
del SSN.

Il primo passo per l'attuazione della nuova disciplina sarà l'individuazione dei “principali processi 
decisionali” da parte del Ministero della Salute e delle “aree di coinvolgimento” da parte di AIFA. 
Si tratta di scelte cruciali per dare concreta attuazione al principio che si vuole affermare: 
dall'ampiezza delle scelte delle amministrazioni dipenderà, infatti, l'ampiezza della partecipazione 
delle associazioni.

* Presidente Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia

** Avvocato, professore a contratto di Diritto sanitario nell'Università degli Studi di Milano 
Statale 



Servizio Cancro 

Immunoterapia, supera la fase 2 l’anticorpo 
monoclonale made in Italy 
La biotech Checkmab, spin off della Statale di Milano, in partnership con Boehringer 
Ingelheim ha raggiunto il secondo traguardo nello sviluppo di un nuovo anti-
tumorale 

di Francesca Cerati 

4 febbraio 2025 

La biotech CheckmAb - nata nel 2018 come spin-off dell’Università di Milano e l’Istituto nazionale 
di genetica molecolare “Romeo ed Enrica Invernizzi” (Ingm), ha annunciato di aver raggiunto con 
successo la seconda pietra miliare nella collaborazione con Boehringer Ingelheim per lo sviluppo di 
un anticorpo monoclonale per l’immunoterapia dei tumori. Obiettivo della partnership è quello di 
affrontare e superare le limitazioni delle attuali immunoterapie oncologiche basate su inibitori dei 
checkpoint immunitari. 

«L’immunoterapia ha rivoluzionato nel corso degli ultimi dieci anni la terapia oncologica. Il nostro 
obiettivo è sviluppare una nuova classe di farmaci per l’immunoterapia dei tumori che, rispetto a 
quelli attuali, possano avere minori effetti collaterali a parità di efficacia - spiegano i fondatori di 
Checkmab, Sergio Abrignani e Massimiliano Pagani, docenti alla Statale di Milano, di 
Immunologia il primo e di Biologia molecolare il secondo - La nostra sfida nasce da una 
considerazione: per l’attuale immunoterapia dei tumori si ricorre a farmaci, ormai usati 
regolarmente per il melanoma, il carcinoma ai polmoni e altri tumori caldi, che tolgono il freno alla 
risposta immunitaria bloccata dalle cellule cancerose. Farmaci che in una frazione dei pazienti 
oncologici procurano un beneficio clinico importante. In altre parole, riescono a riattivare le 
risposte difensive e inducono le cellule del sistema immunitario a riconoscere il tumore e a 
impedirne la crescita. Ma questi farmaci finiscono con l’innescare anch e qualche forma di 
autoimmunità a danno di molti organi (parliamo di epatiti, dermatiti, polmoniti, coliti, ecc) che nel 
5-10% circa dei casi è rilevante a tal punto che bisogna interrompere la terapia. I nostri anticorpi,
esempio di medicina di precisione, anziché bersagliare le molecole che sono sulle cellule
immunitarie di tutto l’organismo, bersagliano solo quelle che stanno nel microambiente tumorale
e così riescono a togliere il freno in modo selettivo, evitando cosi che il sistema immunitario si
attivi inopportunamente inducendo danni collaterali in tessuti sani».

L’accordo siglato con Boehringer prevede che la società tedesca assuma tutte le responsabilità di 
sviluppo e commerciali. CheckmAb ha concesso la licenza esclusiva a livello mondiale per lo 
sviluppo di anticorpi monoclonali in cambio di 240 milioni di euro (con un pagamento upfront e 
altri vincolati al raggiungimento di obiettivi) oltre che una percentuale sulla vendita di qualsiasi 
prodotto derivante dalla collaborazione e dalla licenza. 



Servizio La nuova puntata di Salute24 

Tumori: cruciali prevenzione e diagnosi precoce, 
focus stili di vita. Usa fuori dall'Oms: cosa si 
rischia? 
di Redazione Salute 

4 febbraio 2025

In occasione della Giornata Mondiale contro il cancro, Salute24 si occupa della lotta contro queste 
patologie purtroppo molto diffuse che, tuttavia, è possibile combattere efficacemente innanzitutto 
con prevenzione e diagnosi precoce. Ne parliamo con Alberto Bardelli dell'Università di Torino e 
direttore Ifom Airc. Nella puntata anche un focus su come obesità, vita sedentaria, alcol, fumo e 
alimentazione incidano in modo significativo e che quindi vanno combattuti. 

Infine le possibili conseguenze dell'addio degli Usa, deciso dal presidente Usa Donald Trump, 
all'Organizzazione Mondiale della Sanità. 

https://www.ilsole24ore.com/art/tumori-cruciali-prevenzione-e-diagnosi-precoce-focus-stili-vita-usa-fuori-oms-cosa-si-rischia-AGm0kQiC


Servizio Studio Cergas Bocconi 

Sanità italiana ancora poco «green». La proposta 
di un Ssn laboratorio di sostenibilità 
La riduzione dei consumi energetici e l’ottimizzazione delle risorse possono portare 
a significativi risparmi. Eppure a differenza del Nhs UK, da noi solo poche Regioni 
come Toscana e Lombardia si sono mosse 

di Amelia Compagni *, Michela Bobini *, Andrea Rotolo * 

Negli ultimi anni, il tema della sostenibilità ambientale è diventato centrale in molti settori e la 
sanità non fa eccezione. Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità, i cambiamenti climatici e 
l’inquinamento atmosferico rappresentano una delle principali minacce per la salute pubblica, con 
impatti stimati in circa 250.000 morti all’anno tra il 2030 e il 2050 imputabili ai soli cambiamenti 
climatici. Allo stesso tempo, il settore sanitario contribuisce significativamente (4-5%) alle 
emissioni globali di gas serra.
Proprio la sanità potrebbe diventare un laboratorio per pratiche sostenibili che migliorano non 
solo l’ambiente, ma anche la qualità della vita dei pazienti, degli operatori e dei cittadini in 
generale.

Il confronto tra Ssn e Nhs inglese 

Come gruppo di ricercatori del Cergas-SDA Bocconi abbiamo condotto una ricerca che compara 
due diversi approcci alla sostenibilità ambientale in ambito sanitario: quello del Servizio sanitario 
nazionale (Ssn) italiano e quello del National Health Service (Nhs) inglese. L’Nhs si è distinto come 
il primo sistema sanitario al mondo a impegnarsi formalmente per raggiungere la neutralità 
carbonica entro il 2040. Questo obiettivo ambizioso è sostenuto da politiche nazionali e strumenti 
manageriali predefiniti, come i Green Plans, che ogni azienda sanitaria (Trust) deve adottare per 
definire strategie concrete di riduzione delle emissioni.
Lo studio ha fatto emergere come i Trust inglesi siano a diversi livelli di maturità nel fare propri 
questi obiettivi di sostenibilità ambientale, con punte però molto virtuose in cui la sostenibilità 
ambientale è integrata nei piani strategici aziendali, viene portata avanti da una governance 
definita ma diffusa all’interno dell’organizzazione e comporta l’uso consapevole e migli orativo di 
metriche di performance in modo equivalente a quelle già consolidate in ambito sanitario.

L’assenza di una strategia nazionale 

In Italia, invece, non esiste ancora una strategia nazionale specifica per la sostenibilità ambientale 
in sanità. Solo alcune regioni, come Lombardia e Toscana, stanno tracciando la strada con 
iniziative innovative.

La Toscana, ad esempio, ha siglato nel 2023 un protocollo d’intesa e avviato un tavolo di lavoro tra 
le aziende sanitarie per migliorarne la gestione energetica, promuovere l’uso di fonti rinnovabili e 
il monitoraggio dei consumi di energia ed acqua. Lo studio ha esplorato i casi di 6 diverse aziende 



sanitarie, sia pubbliche che private, che nonostante l’assenza di politiche nazionali e regionali, 
hanno adottato soluzioni innovative per integrare la sostenibilità nelle loro pratiche quotidiane. La 
ricerca ha identificato tra le strategie più frequenti quelle riguardanti l’investimento in sistemi di 
trasporto interni elettrici, teli “assorbismog” per ridurre gli inquinanti atmosferici, politiche di 
procurement “verde”, progetti per monitorare e ottimizzare i consumi energetici attraverso 
piattaforme digitali avanzate, riduzione dei rifiuti sanitari grazie a iniziative di riciclo e riutilizzo, 
interventi specifici per migliorare l’efficienza energetica delle strutture, installazione di pannelli 
solari e adozione di sistemi di gestione energetica certificat i, solo per citarne alcuni.

Dalla ricerca emerge che le iniziative di sostenibilità in sanità non rappresentano per queste realtà 
aziendali solo una questione etica o ambientale, ma anche un vero e proprio investimento 
strategico. La riduzione dei consumi energetici e l’ottimizzazione delle risorse possono portare a 
significativi risparmi economici nel medio-lungo periodo. Ad esempio, una delle realtà aziendali 
analizzate ha ottenuto un risparmio di 3000 tonnellate equivalenti di petrolio cambiando tutti i 
corpi illuminanti delle proprie strutture ospedaliere in corpi illuminanti a Led.

Una questione di sostenibilità ma anche di reputazione 

Inoltre, un approccio sostenibile migliora la reputazione delle strutture sanitarie, attraendo 
pazienti e professionisti sensibili a queste tematiche. Un elemento emerso come cruciale da tutte le 
aziende partecipanti alla ricerca è il cambiamento gestionale e culturale necessario per integrare la 
sostenibilità nelle pratiche aziendali. Come dimostrano le aziende sanitarie che si sono già mosse 
in questa direzione, è fondamentale coinvolgere tutti gli stakeholder, dal management agli 
operatori sanitari, fino ai pazienti e persino le comunità di riferimento. La formazione e la 
sensibilizzazione giocano un ruolo chiave, così come l’adozione di sistemi di monitoraggio e 
valutazione delle performance ambientali.
I progressi fatti in Italia e all’estero, come nel caso dell’NHS inglese, dimostrano che il 
cambiamento è possibile, ma questo richiede visione, leadership e una forte collaborazione tra 
pubblico e privato. Investire nella sostenibilità significa non solo rispondere alle sfide del presente, 
ma costruire un futuro più sano per tutti.

* Centro di Ricerca sulla gestione dell’assistenza sanitaria e sociale (CERGAS), SDA Bocconi
School of Management



Servizio Malattie rare 

Terapia genica, Telethon chiede all’Ema 
l’autorizzazione per una seconda malattia 
Dopo quello per l’Ada-Scid, la Fondazione si impegna a rendere disponibile un 
nuovo farmaco per un’altra rara immunodeficienza genetica 

di Francesca Cerati 

4 febbraio 2025

Sono rare, ignorate da big pharma e sottofinanziate. Delle circa 8mila patologie rare conosciute, 
solo per il 5% di queste esiste già un trattamento farmacologico, ma gli investimenti in questo 
settore sono una frazione rispetto a quelli per le malattie più diffuse. Un divario che, oltretutt o, 
non può certo essere colmato da una manciata di aziende biotech che si sono lanciate nello spazio 
delle malattie rare, né tanto meno dal settore non profit.

Eppure il modello Telethon, unico in questo panorama, sembra funzionare. Forte della sua mission 
la Charity, all’inizio del mese dedicato alle malattie rare, annuncia di aver presentato all’Agenzia 
europea del farmaco (Ema) la richiesta di autorizzazione all’immissione in commercio per la 
terapia genica dedicata al trattamento di pazienti con la sindrome di Wiskott -Aldrich (Was), una 
malattia genetica rara del sistema immunitario, e nei prossimi è pronta ad avviare questo percorso 
anche negli Stati Uniti.

Già nel 2023 Fondazione Telethon si era assunta la responsabilità della commercializzazione della 
terapia genica per l’Ada-Scid, rara immunodeficienza nota come “malattia dei bimbi bolla”, una 
terapia che era a rischio dismissione dopo l’azienda, che allora aveva in mano le attività, aveva 
annunciato di voler disinvestire dal settore delle immunodeficienze primitive.

«Questa nuova tappa conferma sia la promessa fatta alla comunità dei pazienti e ai donatori di 
rendere le terapie per malattie rare e ultra-rare accessibili e sostenibili, sia l’impegno della 
Fondazione ad assumere un ruolo sussidiario rispetto agli operatori industriali, ogniqualvolta 
questa sia la condizione necessaria a garantire l’accessibilità della cura» dichiara il direttore 
generale della Fondazione Ilaria Villa.

Come per l’Ada-Scid, anche per la Was la terapia genica agisce sulla causa genetica della malattia e 
pertanto viene somministrata un’unica volta nella vita. Entrambe sono state messe a punto grazie 
all’attività di ricerca dell’Istituto San Raffaele-Telethon per la terapia genica (SR-Tiget) di Milano 
e, ad oggi, sono complessivamente 30 i pazienti trattati. In attesa dell’approvazione da parte delle 
autorità regolatorie, in Italia questa terapia genica è disponibile grazie a un programma di accesso 
precoce previsto dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa).

Di fatto, il motivo di questo limitato investimento farmaceutico nelle malattie rare ha a che fare 
con il modello di business convenzionale del settore. La prevalenza di molte di queste malattie è 



così piccola che il tipo tradizionale di R&S farmaceutico o i modelli commerciali tradizionali non 
sono realmente applicabili.

«L’idea è quella di costruire un solido modello non profit di accesso e di disponibilità di terapie 
avanzate - continua Villa - Questo è il grande sogno di Fondazione Telethon, che è già molto 
concreto e nel futuro prossimo, grazie alla produttività scientifica dei nostri istituti, potrà 
ampliarsi. Ovviamente, quello che va costruito è un meccanismo di sostenibilità: stiamo quindi 
lavorando per andare oltre il capitale filantropico - che continuerà a essere essenziale a sostegno 
della ricerca nella forma più libera e quindi più produttiva che caratterizza la Fondazione - ma ci 
stiamo strutturando anche per attrarre capitali istituzionali che supportino non la ricerca di base 
ma lo sviluppo clinico. Siamo confidenti che la qualità della nostra scienza saprà convogliare a sé 
questo tipo di investimenti». E aggiunge, rispetto al “modello Telethon”: «Portare l’aiuto concreto 
ai pazienti, nella forma della cura, è il cuore della nostra missione, ma anche il modello di 
sostenibilità che la Fondazione sta faticosamente tentando di raggiungere ha di per sé un valore 
inestimabile. La spinta a un’innovazione sostenibile può essere di ispirazione anche per l’industria, 
rispetto alla quale noi continueremo a svolgere un ruolo complementare».



Servizio Rapporto Angelini Pharma-Ambrosetti 

Disturbi mentali: colpito un italiano su sei, ansia e 
depressione i più diffusi 
Investire il 5% della spesa sanitaria in salute mentale genera benefici diretti e 
indiretti per 10,4 miliardi di euro 

di Ernesto Diffidenti 

4 febbraio 2025 

I numeri sulla salute mentale sono drammatici, qualunque sia la fonte, dall’Organizzazione 
mondiale della sanità fino all’Ocse, senza dimenticare il nostro Istituto nazionale di statistica. Si 
scopre così che un italiano su sei soffre di disturbi psichiatr ici, che ogni anno in tutto il mondo si 
perdono 12 miliardi di giornate lavorative con un impatto economico stimato in circa mille 
miliardi di euro. I disagi mentali hanno vari nomi, depressione, ansia, burnout solo per citare i più 
frequenti, e nascondono volti e storie diverse, tutte accomunate dalla sofferenza, spesso verso la 
vita stessa.

Per ogni euro investito il sistema-paese ne guadagna 4,7 

Nelle pieghe di questo universo hanno indagato anche Angelini Pharma in partnership con The 
European House – Ambrosetti dando alle stampe il rapporto “La salute mentale come motore della 
crescita socio-economica dell’Italia” con l’obiettivo non solo di fotografare la situazione ma anche 
di offrire strumenti per favorire una svolta nel benessere delle persone. “Oggi in Italia – spiega il 
rapporto presentato nel corso dell’evento “Headway – A New Roadmap in Brain Health: Focus 
Mental Health” - si investe il 3,4% della spesa sanitaria nazionale in salute mentale; se il Paese 
aumentasse tali risorse fino a raggiungere il target del 5%, si registrerebbero benefici diretti e 
indiretti per 10,4 miliardi di euro”. A conti fatti per ogni euro investito in salute ment ale, il 
sistema-paese ne guadagnerebbe 4,7.

Riconoscere un prezzo giusto ai farmaci innovativi 

“La salute mentale è una priorità che va oltre l’individuo, influenzando famiglie, aziende e coesione 
sociale - ha commentato Sergio Marullo di Condojanni, CEO di Angelini Industries -. L’impegno 
dell’industria farmaceutica è cruciale, come dimostrano gli importanti investimenti in innovazione 
e le numerose partnership strategiche sviluppati nel settore dei disturbi neurologici e mentali, una 
delle priorità globali subito dopo l’oncologia”.

Ma è cruciale anche l’intervento del Governo soprattutto per garantire che laddove sia necessario 
un intervento farmacologico sia messa a disposizione la terapia più efficace e innovativa.

“Il governo italiano ha fatto un lavoro straordinario - ha aggiunto Marullo di Condojanni - affinché 
le autorizzazioni dei nuovi farmaci tengano conto anche delle innovazioni ma in generale il gap 
dell’Europa rispetto agli Stati Uniti si sta allargando”. Per Marullo di Condojanni “gli investimenti 



in ricerca costano e nella salute mentale ancora di più: per questo di fronte a nuove scoperte 
occorre riconoscere un giusto prezzo ai farmaci innovativi”.

Schillaci: pronto il Piano nazionale salute mentale 

Dal canto suo il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha annunciato che il nuovo Piano nazionale 
sulla salute mentale sarà pronto entro i primi mesi di quest’anno. “Abbiamo istituito un apposito 
Tavolo tecnico con la missione di aggiornare il Piano nazionale sulla salute mentale – ha detto - un 
documento che mancava da 10 anni e non più adatto a rispondere in maniera efficace ai bisogni di 
pazienti di oggi. Il Piano è pronto e lo stiamo sottoponendo alle Direzioni competenti prima della 
condivisione con le Regioni”.

Disturbi predominanti nella fascia d’età 20-64 anni 

Secondo il rapporto Angelini-Ambrosetti la prevalenza dei disturbi mentali in Italia si concentra in 
modo predominante nella popolazione in età lavorativa, con il 64,8% dei casi complessivi registrati 
nella fascia di età 20-64 anni. Mentre sono ansia e depressione i disturbi più diffusi con, 
rispettivamente, 6.950 e 5.365 casi ogni 100 mila abitanti. “Tuttavia, solo il 57,9% dei casi viene 
trattato - ha aggiunto Gabriele Ghirlanda, Executive Director Global Value, Access & Public Affairs 
Angelini Pharma -. Questo quadro si traduce in costi elevati in termini di ridotta produttività, 
spesa assistenziale e sociale e spesa sanitaria diretta, per una cifra complessiva di circa 63,3 
miliardi di euro. Questi dati evidenziano l’urgenza di migliorare l’efficienza e l’efficacia delle 
risorse attuali, dando priorità ai servizi territoriali e alle strategie di intervento precoce. È 
imprescindibile adottare un approccio integrato che consideri la salute mentale come parte 
integrante della salute pubblica e includa anche la prevenzione. Solo con azioni coordinate 
possiamo affrontare efficacemente l’aumento dei casi di disturbi mentali e ridurre l’impatto socio -
economico”.

Dal ministero del Lavoro 600 milioni e 781 psicologi in più 

Il tasso di occupazione per le persone che manifestano problemi di salute mentale, infine, è pari a 
42,7%, una percentuale che scende ulteriormente al 40,2% per gli individui con disturbi complessi 
evidenziando gravi disuguaglianze nell’accesso al mondo del lavoro. Il ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali, ha ricordato il viceministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, Maria Teresa 
Bellucci, “sta lavorando per potenziare i servizi sociali a livello territoriale con un investimento di 
quasi 600 milioni di euro per rafforzare il lavoro in équipe multidisciplinari composte da psicologi, 
educatori e assistenti sociali”. Nello stesso tempo l’Inps ha aperto un bando per l’assunzione di 781 
psicologi e assistenti sociali. “Ma è importante sottolineare - ha concluso - che insieme alla cura dei 
disagi legati alla salute mentale occorre proteggere anche il benessere delle persone e promuovere 
la cultura della felicità”.



Servizio La ricerca 

Dal pane lievito madre ai carciofini: ecco i 
superfood che curano gli over 70 
Parte uno studio del Cnr per misurare l'impatto di dieta mediterranea e cibi 
“funzionali” sugli anziani ospitati nelle strutture assistenziali 

di Cesare Buquicchio 

4 febbraio 2025 

In principio fu la banana. Nutriente, gustosa, semplice da sbucciare ma, soprattutto, facile da 
trasportare in tutto il mondo. Siamo agli inizi del ‘900 e il fantasioso marketing dell'epoca, 
puntando ad estenderne il consumo in mercati che ancora la conoscevano poco, coniò per il frutto 
giallo il termine “superfood”. Decantandone la ricchezza nutrizionale con il potassio, con le 
vitamine e le fibre, se ne sottolineavano i benefici per la salute. Una narrazione che è arrivata, 
pressoché intatta, fino ai giorni nostri nonostante la scienza, e decine di studi, abbiano dimostrato 
che la banana è sì un elemento prezioso della nostra alimentazione, ma lo è al pari di moltissimi 
altri frutti o verdure di cui quasi ogni dieta raccomanda un sostenuto consumo quotidiano.

Una questione di marketing

Una volta creato il brand, però, sono stati tanti i cibi a cui, a torto o a ragione, è stato cucito 
addosso il nome superfood: dalle alghe alle bacche di goji, dal mirtillo all'avocado. Tutti preziosi 
complementi di una dieta variegata, ma nessuno con proprietà miracolose. Il vero boom è arrivato 
negli ultimi decenni, cavalcando l'onda del benessere. Un fenomeno che ha trasformato alimenti 
tradizionali di culture lontane in veri e propri status symbol nutrizionali. La quinoa, cereale base 
dell'alimentazione andina da millenni, è diventata protagonista delle tavole occidentali. I semi di 
chia, un tempo nutrimento essenziale per i guerrieri aztechi, oggi arricchiscono le insalate nei 
locali più trendy. Mode innocue sul piano della salute, ma con qualche implicazione in più in 
termini di sostenibilità della produzione e della distribuzione.

 Il valore della dieta mediterranea 

«Dal punto di vista scientifico l'unica certezza è il valore che ha per la salute la dieta 
mediterranea», ci spiega Stefania Maggi, dirigente di ricerca dell'Istituto di Neuroscienze del Cnr a 
Padova, che è al lavoro con il professor Antonio Moretti, direttore dell'Istituto di Scienze delle 
Produzioni Alimentari (Ispa) del Cnr, su una ricerca chiamata “I COUNT” coordinata 
dall'Università degli Studi di Milano-Bicocca. L'obiettivo è quello di migliorare il benessere 
cognitivo e funzionale degli anziani ospitati in strutture residenziali e ha proprio nella nutrizione 
uno dei suoi punti di forza.

Anziani a rischio denutrizione: l'approccio multidimensionale 

«La popolazione over 70 è spesso a rischio malnutrizione e denutrizione. Difficoltà di masticazione 
e patologie che influiscono sull'assorbimento dei cibi, unite alla carenza di esercizio fisico possono 



portare alla sarcopenia, cioè la perdita di massa e forza muscolare, sindrome geriatrica fortemente 
connessa allo sviluppo della fragilità. In due RSA di Padova e Cremona è partito dunque in questi 
giorni il nostro studio che punta a validare e standardizzare gli interventi in questi contesti per 
migliorare la salute dei nostri anziani» dice ancora la ricercatrice. L'approccio dei ricercatori è 
quello dell'intervento multidimensionale, che agisce, cioè, su diversi ambiti contemporaneamente: 
regolare attività fisica, stimolazione cognitiva, sviluppo del sistema immunitario, con le 
vaccinazioni raccomandate dal calendario nazionale, e dieta mediterranea “arricchita”. Ecco che 
tornano i “superfood”, che nella corretta definizione scientifica vengono ora definit i “cibi 
funzionali”.

Arrivano i cibi funzionali 

«Sono alimenti per cui, al di là delle proprietà nutrizionali di base, è scientificamente dimostrata la 
loro capacità di influire positivamente su una o più funzioni fisiologiche. Nel nostro studio 
affiancheremo alla dieta mediterranea (varia e ricca di verdure e di legumi, con non più del 35% di 
calorie da grassi e uso di olio extra vergine di oliva) l'utilizzo di pane prodotto con lievito madre 
fortificato con matrice vegetale ricca di polifenoli (polvere di foglie di ulivo essiccate) e di carciofini 
sott'olio probiotici, rinforzati con batteri “buoni”, come quelli dello yogurt, in grado di migliorare 
in breve tempo il microbiota intestinale e di diminuire i batteri “cattivi” come l'escherichia coli o il 
clostridium» conclude la dottoressa Maggi. Lo studio valuterà i parametri a 3, 6 e 9 mesi, li 
confronterà con quelli del gruppo che proseguirà la normale dieta proposta dalla struttura e 
misurerà l'impatto di questi interventi sulle condizioni generali di salute degli anziani e, in 
particolare, sui cambiamenti del microbiota intestinale e sulla prevenzione di malattie, non solo 
intestinali, ma anche cardiovascolari e neoplastiche.



Servizio Imprese e startup 

DOC Pharma: dai generici ai branded la svolta nel 
nome, avanti con lo shopping 
L’azienda si rafforza e amplia le aree di business: dopo l’acquisizione di Muscoril è 
stato perfezionato l’acquisto del portfolio di Geopharma 

di Ernesto Diffidenti 

4 febbraio 2025 

C’è un nuovo nome per l’azienda farmaceutica italiana specializzata nella commercializzazione del 
farmaco generico: si chiamerà Doc Pharma, un titolo che definisce il nuovo assetto strategico 
derivato dal continuo ampliamento delle linee di business. Per u ltimo l’acquisizione di 
Geopharma, appena perfezionata. “DOC Pharma rappresenta la nuova identità di DOC – spiega il 
Ceo, Riccardo Zagaria - che negli anni ha costruito il suo successo grazie alla commercializzazione 
di farmaci equivalenti e poi, dal 2017, con la creazione della linea specializzata in oftalmologia, ha 
iniziato a esplorare il mondo dei prodotti branded”. Da allora, all’offerta dei farmaci generici, si è 
aggiunta la linea di prodotti oftalmici, integrata nel 2022 grazie all’acquisizione del portfolio di 
Medivis, e miorilassanti, con la linea Muscoril acquisita da Sanofi.

Nell’oftalmologia una fatturato in crescita del 10% 

“Cerchiamo di creare valore e rispondere ai bisogni dei pazienti – continua Zagaria -. In questa 
direzione stiamo vincendo la sfida nell’oftalmologia dove siamo partiti da zero per diventare la 
nona azienda del comparto con un fatturato di circa 22 milioni e una crescita del 10%”. Ciò è stato 
reso possibile “perché abbiamo esteso il modello adottato per i farmaci equivalenti dove siamo tra i 
leader del mercato”.

Doc Pharma nasce nel 1996 quando, in seguito all’approvazione della legge 425 dell’8 agosto, nasce 
il farmaco generico. DOC vede la luce grazie alla scelta di tre grandi gruppi farmaceutici di unire le 
proprie forze: Chiesi Farmaceutici, Zambon e Apotex, già leader in America nella produzione e 
distribuzione di farmaci generici. Poi ha vissuto una serie di passaggi di mano con protagonisti i 
fondi di private equity internazionali fino ad arrivare alla proprietà attuale in capo a Tpg Capital. 
Un percorso che ha consolidato l’azienda: oggi circa 1 farmaco generico su 5 venduto in farmacia è 
prodotto da Doc Pharma che abbraccia, ormai, un più ampio segmento della salute. 

La scommessa sugli integratori innovativi 

Dopo l’oftalmologia sono arrivate le composizione fisse, ossia i farmaci che vanno incontro alle 
esigenze di compliance del paziente, e il lancio dei Value Added Generics in ambito 
cardiovascolare. Infine la scelta di acquisire marchi noti e rivitalizzarli , come è successo con 
Muscoril per il quale è iniziata la commercializzazione il 3 febbraio 2025. E, infine, guardando i 
trend di crescita in farmacia degli integratori, è stata decisa l’acquisizione del portfolio prodotti di 
Geopharma, anch’essa italiana, specializzata nella nutraceutica in ambito osteoarticolare. “Ma non 



intendiamo replicare integratori già presenti sul mercato - sottolinea – bensì realizzare una nuova 
pipeline di prodotti brevettati per i quali stiamo ultimando i contratti e offrire prodotti innovativi 
ma sempre in stretto contatto con i medici specialisti sul territorio nazionale”. 

Il 73% dei prodotti è realizzato e venduto in Italia 

Insomma, nuovi business con le radici ben piantate ancora nei farmaci generici. “Il mercato retail 
resta competitivo anche rispetto ai principali paesi europei – sottolinea Zagaria – ma le gare al 
massimo ribasso per i farmaci generici ospedalieri hanno compresso al minimo i margini di 
profitto. In generale credo che servano misure di sostegno a farmaci strategici a basso costo oggi 
venduti al di sotto dei 10 euro per garantirne l’approvvigionamento in futuro”. Il rischio è che le 
grandi multinazionali possano abbandonare la produzione di farmaci a bassa redditività con gravi 
conseguenze per i consumatori. “Noi crediamo nel mercato italiano – conclude Zagaria – e 
investiamo in Italia dove produciamo oltre il 73% dei prodotti venduti e il nostro fatturato cre sce 
del 5 per cento”. 
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