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PREFAZIONE 
 
Il volume che il lettore si appresta a sfogliare non è un semplice compendio tecnico, ma il manifesto di una 
visione corale nata in un momento di straordinario fermento intellettuale: il Festival Impatta Disrupt 2025.  

/Ŷ�ƋƵĞƐƚĂ�ĐŽƌŶŝĐĞ͕�ĚĞĚŝĐĂƚĂ�ĂůůĂ�'ŝŽƌŶĂƚĂ�DŽŶĚŝĂůĞ�ĚĞůů͛/ŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�EĂǌŝŽŶŝ�hŶŝƚĞ͕�ůĂ�&ŽŶĚĂǌŝŽŶĞ��ĂƌƚŚ��ĂǇ�
/ƚĂůŝĂ�Ğ�ů͛,ĂƌŵŽŶŝĐ�/ŶŶŽǀĂƚŝŽŶ�'ƌŽƵƉ�ŚĂŶŶŽ�ĨŽƌŐŝĂƚŽ�ƵŶŽ�ƐƉĂǌŝŽ�Ěŝ�ĐŽŶĨƌŽŶƚŽ�ƵŶŝĐŽ͕�ĐĂƉĂĐĞ�Ěŝ�ƐĂůĚĂƌĞ�ůĞ�ŝƐƚĂŶǌĞ�
della sostenibilità ambientale al progresso tecnologico e sociale. 

È in tale alveo che ha preso forma il "tavolo di riflessione" dedicato al settore farmaceutico: un comparto che oggi 
si configura come pilastro strategico del sistema salute e generatore di innovazione scientifica. Questa realtà, al 
centro di una trasformazione epocale, è chiamata a rispondere non solo a bisogni terapeutici sempre più 
complessi, ma a una domanda crescente di benessere globale e integrato. 

La genesi del presente white paper risale al dialogo strategico avviato durante il Festival Impatta Disrupt nel panel 
"Le sfide di una sanità che cambia".  

>͛ŽƉĞƌĂ� ĚĞǀĞ� ůĂ� ƐƵĂ� esistenza alla visione e alla determinazione di Carola Salvato, esperta indipendente e 
ƉƌŽŵŽƚƌŝĐĞ� ĚĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ͕� ůĂ� ƋƵĂůĞ� ŚĂ� ƐĂƉƵƚŽ� ĐĂƚĂůŝǌǌĂƌĞ� ů͛ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� Ěŝ� ƉƌŝŵĂƌŝĞ� ĂǌŝĞŶĚĞ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŚĞ� Ğ�
stakeholder di riferimento, trasformando una discussione congressuale in un progetto di pensiero organico e 
condiviso. 

/ů�ĐŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ�ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĐŽ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ĂĨĨŝĚĂƚŽ�Ăůů͛ĞĐĐĞůůĞŶǌĂ�Ěŝ��ĞůŽŝƚƚĞ͘�hŶ�ƉƌŽĨŽŶĚŽ�ƌŝĐŽŶŽƐĐŝŵĞŶƚŽ�ǀĂ�Ă��ůŝƐĂ�
Costantini (Partner), la cui guida autorevole ha saputo inquadrare le istanze aziendali nelle grandi sfide 
regolatorie europee, e a Giulia Caffarelli (Manager), che ha curato con dedizione la sintesi operativa del dialogo.  

Fondamentale, infine, è stato il contributo di Gabriele Renzi (Think Tank Impatta), il quale ha offerto un punto di 
riferimento essenziale a tutti gli attori coinvolti.  

Un gruppo di lavoro di alto profilo, dunque, custode di un metodo che ha permesso a competitor di mercato di 
sedersi allo stesso tavolo per generare valore comune. 

Un ringraziamento particolare va a tutte le realtà che hanno scelto di intraprendere questo percorso, 
contribuendo con competenza e lungimiranza alla costruzione di una riflessione autentica; e un riconoscimento 
speciale spetta certamente alle aziende sponsor per averne sostenuto la realizzazione, rendendo possibile 
ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ĐŽŶĨƌŽŶƚŽ�ŝŶ�ƵŶ�ƉĞƌĐŽƌƐŽ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚŽ͕�ĐĂƉĂĐĞ�Ěŝ�ŐĞŶĞƌĂƌĞ�ǀĂůŽƌĞ�ƉĞƌ�ů͛ŝŶƚĞƌĂ�ĨŝůŝĞƌĂ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞ͘ 

Questo lavoro è un invito a guardare al farmaco non più come a un semplice prodotto, ma come a un investimento 
sociale; e al settore farmaceutico come al partner fondamentale per una società chiamata a essere più equa, 
sana e consapevole. 

Pierluigi Sassi 
Fondazione Earth Day Italia  

Pubblicazione realizzata con la partecipazione e il contributo di 
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INTRODUZIONE: IL VALORE STRATEGICO DEL COMPARTO FARMACEUTICO 
 

Il settore farmaceutico globale sta vivendo una fase di profondo rinnovamento, trainato ĚĂ�ƵŶ͛ĂĐĐĞůĞƌĂǌŝŽŶĞ�ƐĞŶǌĂ�ƉƌĞĐĞĚĞŶƚŝ�
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐĂ͕�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�Ğ�ĚŝŐŝƚĂůĞ͘��ŝŽƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ͕�ŐĞŶŽŵŝĐĂ͕�ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ�ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ�Ğ�ƚĞƌĂƉŝĞ�ĂǀĂŶǌĂƚĞ�Ɛƚanno 
ƚƌĂƐĨŽƌŵĂŶĚŽ�ů͛ŝŶƚĞƌŽ�ĐŝĐůŽ�Ěŝ�ǀŝƚĂ�ĚĞů�ĨĂƌŵĂĐŽ�Ͷ dalla ricerca alla produzione, fino alů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�Ͷ e abilitando modelli di cura 
sempre più personalizzati, predittivi e preventivi. 

A livello mondiale, sono attualmente in sviluppo oltre 24.000 nuove molecole, mentre gli investimenti in ricerca e 
sviluppo (R&S) potrebbero superare i 2 trilioni di dollari entro il 20301.  

Questo ritmo di innovazione dimostra la crescente capacità della farmaceutica di rispondere alle esigenze cliniche ancora 
insoddisfatte, incluse patologie complesse e croniche, malattie rare e nuove priorità di salute pubblica.  
WĂƌĂůůĞůĂŵĞŶƚĞ͕�ů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ƐƚĂ�ĂƐƐƵŵĞŶĚŽ�ƵŶ�ƌƵŽůŽ�Ɖŝƶ�ĂŵƉŝŽ�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞŐůŝ�ĞĐŽƐŝƐƚĞŵŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝ͗�ĚĂ�ƉƌŽĚƵƚƚŽƌe 
di soluzioni terapeutiche a partner strategico nella costruzione di sistemi più sostenibili, integrati e orientati al valore. Ne 
deriva un contributo decisivo non solo alla salute, ma anche allo sviluppo economico, alla creazione di occupazione qualificata 
Ğ�Ăůů͛ĂƚƚƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŝ͘2 

Nonostante una tradizione industriale e scientifica di eccellenza, Europa e Italia si confrontano oggi con un contesto globale 
sempre più competitivo, caratterizzato da tensioni geopolitiche, pressione sulle catene di fornitura e crescente competizione 
tecnologica. La dipendenza da Paesi extra-UE per ů͛ĂƉƉƌŽǀǀŝŐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ƉƌŝŶĐŝƉŝ�Ăƚƚŝǀŝ͕�ů͛ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĐŽƐƚŝ�e lo spostamento 
di attività di ricerca cliniche verso altre geografie rendono prioritario rafforzare autonomia strategica e capacità di attrazione. 
Tecnologie emergenti come AI (Artificial Intelligence), Big Data e piattaforme biotecnologiche rappresentano oggi non solo 
leve scientifiche, ma asset industriali e politici fondamentali per garantire competitività, sicurezza sanitaria e tempestivo 
ĂĐĐĞƐƐŽ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ.3 

Accanto al progresso tecnologico, la sostenibilità si afferma come un pilastro centrale della strategia industriale. Innovare 
significa oggi coniugare eccellenza scientifica, equità di accesso e responsabilità economica e ambientale, adottando una 
visione che tenga insieme qualità delle cure e solidità dei sistemi sanitari.  

Il settore inoltre investe in modo crescente nel capitale umano, nello sviluppo di nuove competenze e in partnership pubblico-
private capaci di generare valore condiviso. Queste collaborazioni contribuiscono a rafforzare la resilienza del sistema 
sanitario e a produrre benefici duraturi per cittadini, imprese e territori. 

WĂƌĂůůĞůĂŵĞŶƚĞ͕�ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŵŽĚĞůůŝ�ĚŝŐŝƚĂůŝ�Ğ�ĚĂƚĂ-ĚƌŝǀĞŶ�ŵŝŐůŝŽƌĂ�ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�ƉƌŽĚƵƚƚŝǀĂ�Ğ�ůĂ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ůƵŶŐŽ�ů͛ŝŶƚĞƌŽ�ĐŝĐůŽ�
Ěŝ� ǀŝƚĂ� ĚĞů� ĨĂƌŵĂĐŽ͘� >͛ŝŵƉĞŐŶŽ� ǀĞƌƐŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŝ� Ɖŝƶ� ƉƵůŝƚŝ� Ğ� ĐĂƚĞŶĞ� Ěŝ� ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ� ƌĞƐŝůŝĞŶƚŝ� ĐŽŶĨĞƌŵĂ, infine, una prospettiva 
industriale orientata al lungo termine, capace di affrontare le sfide future con responsabilità e continuità. 

 

 

 

 

 

 

 

1 Citeline. (2025). The state of biotech in 2025. Citeline Pharma Intelligence Report. Disponibile su: https://www.citeline.com 
2 hE/E�h^dZ/�͘� &ĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ͕� &ĂƌŵŝŶĚƵƐƚƌŝĂ͗� ͞^ĞƚƚŽƌĞ� ƐƚƌĂƚĞŐŝĐŽ� ƉĞƌ� ƐĂůƵƚĞ͕� ĞĐŽŶŽŵŝĂ� Ğ� ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ͟� ΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͘� ϮϬϮϱ�DĂƌ� Ϭϱ� ΀ĐŝƚĂto 2025 Nov 28]. Disponibile su: https://www.un-
industria.it/notizia/129140/farmaceutica-farmindustria-settore-strategico-per/ 
3  Robinson W. AI: a strategic imperative for pharmaceutical supply chains. European Pharmaceutical Manufacturer. 2024 Nov 29 [citato il 2025 Nov 28]. Disponibile su: 
https://pharmaceuticalmanufacturer.media/pharma-manufacturing-news/digital-health-in-pharma-news/ai-a-strategic-imperative-for-pharmaceutical-supply-chains/ 

https://pharmaceuticalmanufacturer.media/pharma-manufacturing-news/digital-health-in-pharma-news/ai-a-strategic-imperative-for-pharmaceutical-supply-chains/?utm_source=chatgpt.com
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/Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ�ĐŽŶƚĞƐƚŽ͕�ů͛/ƚĂůŝĂ�Ɛŝ�ƚƌŽǀĂ�nella posizione di consolidare la propria leadership nella farmaceutica avanzata. Il Paese 
dispone di una filiera completa, Ͷ ĚĂůůĂ�ƌŝĐĞƌĐĂ�Ăůů͛ĞǆƉŽƌƚ�Ͷ di competenze scientifiche riconosciute a livello internazionale 
Ğ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƐŽůŝĚĂ�ĐƵůƚƵƌĂ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘4 A ciò si aggiunge una crescente attenzione alla sostenibilità sociale ed economica, 
con investimenti in talenti, modelli organizzativi collaborativi e soluzioni industriali capaci di generare valore diffuso, insieme 
a performance ambientali già competitive rispetto alla media europea. 

Per trasformare il potenziale in vantaggio competitivo͕�ů͛/ƚĂůŝĂ�ĚĞǀĞ adottare politiche industriali stabili, sostenere innovazione 
e digitalizzazione, valorizzare ricerca e competenze. Solo un approccio integrato tra innovazione e sostenibilità rafforza 
sovranità sanitaria, competitività e resilienza, generando benessere duraturo.   

 

4 ANSA. Record farmaceutica italiana, 56 miliardi produzione e 54 di export. 2025 Jul 03 [citato il 2025 Nov 12].  
Disponibile su: https://www.ansa.it/amp/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2025/07/03/record-farmaceutica-italiana-56-miliardi-produzione-e-54-export_0dbc25d0-1005-4f11-
851e-6eb1acd086d0.html 

 

͞/ŶŶŽǀĂƌĞ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�ĂǀĞƌĞ� ŝů�ĐŽƌĂŐŐŝŽ�Ěŝ�ŐƵĂƌĚĂƌĞ�ŽůƚƌĞ�Đŝž�ĐŚĞ�ĞƐŝƐƚĞ�Ğ�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƌůŽ� ŝŶ�
valore per le persone. È un atto di responsabilità verso la società, dove il farmaco diventa 
investimento sociale e la sostenibilità un impegno quotidiano. In questa visione, il 
Pharma non è un semplice fornitore, ma un partner che costruisce futuro: con 
conoscenza, etica e collaborazione. È ĐŽƐŞ�ĐŚĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚŝǀĞŶƚĂ�ĚĂǀǀĞƌŽ�ƵŵĂŶĂ͘͟ 
 

Tiziana Mele, Managing Director, Lundbeck Italia 

 
͞/ŶŶŽǀĂƌĞ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�ƌŝƉĞŶƐĂƌĞ�ŶŽŶ�ƐŽůŽ�ŝ�ĨĂƌŵĂĐŝ͕�ŵĂ�ů͛ŝŶƚĞƌŽ�ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ŝŶ�ĐƵŝ�ǀĞŶŐŽŶŽ�
ƵƚŝůŝǌǌĂƚŝ͕� ĂĨĨŝŶĐŚĠ� ŽŐŶŝ� ƐŽůƵǌŝŽŶĞ� ŐĞŶĞƌŝ� ƌĞĂůĞ� ďĞŶĞĨŝĐŝŽ� ƉĞƌ� ŝ� ƉĂǌŝĞŶƚŝ͘� >͛ŝŵƉĂƚƚŽ�
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ɛŝ�ƌĞĂůŝǌǌĂ�ƋƵĂŶĚŽ�ŶƵŽǀŝ�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŝ�ƐŽŶŽ�ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂƚŝ�ĚĂ�ƉƌŽĐĞƐƐŝ�
più rapidi, equi e integrati, capaci di garantire accesso tempestivo e sostenibile. Così, 
la trasformazione non riguarda solo la cura, ma il modo in cui il sistema sanitario crea 
ǀĂůŽƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ�ƐŽĐŝĞƚă͘͟ 
 
Domenico Lucatelli, Market Access and Value Head, Angelini Pharma  

https://www.ansa.it/amp/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2025/07/03/record-farmaceutica-italiana-56-miliardi-produzione-e-54-export_0dbc25d0-1005-4f11-851e-6eb1acd086d0.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.ansa.it/amp/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2025/07/03/record-farmaceutica-italiana-56-miliardi-produzione-e-54-export_0dbc25d0-1005-4f11-851e-6eb1acd086d0.html?utm_source=chatgpt.com
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>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŽŐŐŝ� ŝů�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞ� ĨĂƚƚŽƌĞ�ĂďŝůŝƚĂŶƚĞ�ƉĞƌ�
ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝ�Ğ�ƉĞƌ�ŝů�ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞ�
ƉƵďďůŝĐĂ͘� >͛ĞŵĞƌŐĞƌĞ� Ěŝ� ŶƵŽǀŝ� ƉĂƌĂĚŝŐŵŝ� ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐŝ͕� ĚŝŐŝƚĂůŝ� Ğ�
organizzativi ha ridefinito le traiettorie della medicina moderna, 
segnando il passaggio da un modello centrato sul trattamento della 
malattia a un approccio proattivo, predittivo e personalizzato del 
continuum salute-cura. Questo processo è il risultato di profonde 
trasformazioni tecnologiche e culturali, che hanno 
progressivamente ampliato la capacità dei sistemi sanitari di 
prevenire, intercettare e gestire le patologie lungo tutto il loro 
percorso evolutivo. 

Il paradigma della medicina delle 4P Ͷ predittiva, 
preventiva, personalizzata e partecipativa Ͷ costituisce oggi 
la sintesi più chiara del cambiamento in corso nel settore 
sanitaria e farmaceutico. 

'ƌĂǌŝĞ�Ăůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ƚƌĂ�ďŝŽƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ͕�ŐĞŶŽŵŝĐĂ͕�ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ�
artificiale, Real-World data e piattaforme digitali, è possibile: 

x ĂŶƚŝĐŝƉĂƌĞ�ů͛ŝŶƐŽƌŐĞŶǌĂ�ĚĞůůĞ�ƉĂƚŽůŽŐŝĞ; 

x stratificare la popolazione secondo il rischio;  
x definire trattamenti mirati al profilo biologico e clinico 

del singolo paziente; 
x supportare una partecipazione attiva del cittadino nella 

gestione della propria salute5.  

Tale approccio non migliora soltanto gli esiti clinici, ma contribuisce 
in modo sostanziale alla sostenibilità dei sistemi sanitari, riducendo 
ů͛ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�ĚĞůůĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂŶǌĞ͕�ůĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶŝ�Ğ�ŝ�ĐŽƐƚŝ�ŝŶĚŝƌĞƚƚŝ�
legati alla perdita di produttività, alla cronicizzazione e alla 
disabilità.6 

>͛ŝŵƉĂƚƚŽ�Ěŝ�ƋƵĞƐƚŽ�ƉƌŽŐƌĞƐƐŽ�ğ�ĐŽŶĨĞƌŵĂƚŽ�ĚĂ�ƵŶ�ĂŵƉŝŽ�ĐŽƌƉƵƐ�Ěŝ�
evidenze internazionali. L͛ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĨĂƌŵĂĐŝ�ŝŶŶŽǀĂƚŝǀŝ, infatti, 
ŚĂ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƚŽ�ŝŶ�ŵĂŶŝĞƌĂ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂ�Ăůů͛ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛ĂƐƉĞƚƚĂƚŝǀĂ�
Ěŝ�ǀŝƚĂ�ŽƐƐĞƌǀĂƚŽ�ŶĞŐůŝ�Ƶůƚŝŵŝ�ǀĞŶƚ͛ĂŶŶŝ�Ğ�ĂůůĂ�ƌŝĚƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƚĂƐƐŝ�Ěŝ�
mortalità per malattie cardiovascolari, oncologiche e infettive. 

 

5 Ghebrehiwet, I., Zaki, N., Damseh, R. et al. Revolutionizing personalized medicine with generative 
AI: a systematic review. Artif Intell Rev 57, 128 (2024). https://doi.org/10.1007/s10462-024-10768-5 
6 Evans, J., Leggat, S.G. & Samson, D. A systematic review of the evidence of how hospitals capture 
financial benefits of process improvement and the impact on hospital financial performance. BMC 
Health Serv Res 23, 237 (2023). https://doi.org/10.1186/s12913-023-09258-1 
7 European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations. (2025). The pharmaceutical 
industry in figures: Key data 2025. Disponibile su: https://www.efpia.eu/media/uj0popel/the-
pharmaceutical-industry-in-figures-2025.pdf  

Gli investimenti in ricerca e sviluppo rappresentano un 
indicatore chiave ƉĞƌ� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ: in Europa nel 2023 si è 
ŝŶǀĞƐƚŝƚŽ� ĐŝƌĐĂ� Φ� ϱ5 miliardi in ricerca e sviluppo (R&S), 
seguendo una tendenza in costante crescita nel tempo7.  

Il modello di innovazione e sostenibilità che molte aziende stanno 
cercando di adottare rappresenta, in realtà, il paradigma 
fondamentale su cui si basano le aziende biofarmaceutiche 
emergenti. Infatti, nel 2022 queste ultime hanno sviluppato il 67% 
di tutti i nuovi farmaci e ne hanno lanciato sul mercato il 69%, 
evidenziando una maggiore autonomia nel trasformare 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ƉƌŽĚŽƚƚŝ�ĐŽŵŵĞƌĐŝĂůŝ͘8 

In merito alle tecnologie innovative, l͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�Ěŝ queste consente 
ai sistemi sanitari di migliorare la produttività, ů͛efficienza e la 
continuità assistenziale: modelli di telemedicina, intelligenza 
artificiale per supporto diagnostico, percorsi digitali integrati e 
strumenti di automazione dei processi sono, oggi, leve strutturali 
per la trasformazione operativa ed economica delle reti di cura. 

>Ă�ĐĂƉĂĐŝƚă�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŐĞŶĞƌĂƌĞ�ǀĂůŽƌĞ�Ɛŝ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂ�ƐŝĂ�ƐƵů�
piano clinico sia su quello macroeconomico. La Commissione 
Europea evidenzia come la farmaceutica sia uno dei settori a più 
alto tasso di intensità tecnologica e valore aggiunto, contribuendo 
ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂŵĞŶƚĞ� ĂůůĂ� ĐƌĞƐĐŝƚĂ͕� Ăůů͛ŽĐĐƵƉĂǌŝŽŶĞ� ƋƵĂůŝĨŝĐĂƚĂ� Ğ�
Ăůů͛ĂƚƚƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�investimenti 9.   

In Italia, le politiche regolatorie e le iniziative istituzionali, tra cui 
ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ�ĂǀĂŶǌĂƚŝ�ĐŽŵĞ�ů͛horizon scanning e 
ŝ� ƉƌŽŐƌĂŵŵŝ� ƉĞƌ� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƚĞƌĂƉĞƵƚŝĐĂ͕� ƐƚĂŶŶŽ�
ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ� ƌĂĨĨŽƌǌĂŶĚŽ� ů͛ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ� ŶĂǌŝŽŶĂůĞ͕ 
promuovendo ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ� Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� Ğ� ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă� ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝĂ�
attraverso meccanismi di valutazione basati su outcome reali. 10 

La sfida dei prossimi anni sarà quella di consolidare un ecosistema 
in cui progresso scientifico, sostenibilità economica e inclusione 
ƐŽĐŝĂůĞ�ĐŽĞƐŝƐƚĂŶŽ͕�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂŶĚŽ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ǀĂůŽƌĞ�ĐŽŶĚŝǀŝƐŽ�
per cittadini, istituzioni e territori.  

 

8  Aitken M, Connelly N, Kleinrock M, Pritchett J, et al. Global Trends in R&D 2023: Activity, 
Productivity, and Enablers [Internet]. Durham, NC: IQVIA Institute for Human Data Science; 2023 Feb 
[citato il 2025 Nov 19]. Disponibile su:  
https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports/global-trends-in-r-and-d-2023 
9 European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations. (2025). The pharmaceutical 
industry in figures: Key data 2025. Disponibile su: https://www.efpia.eu/media/uj0popel/the-
pharmaceutical-industry-in-figures-2025.pdf  
10  Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA). Horizon scanning: scenario dei medicinali in arrivo 2025. 
Roma: AIFA; 2025. Disponibile su: https://www.aifa.gov.it/horizon-scanning 

Figura 1- L͛innovazione in Italia 

https://www.efpia.eu/media/uj0popel/the-pharmaceutical-industry-in-figures-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.efpia.eu/media/uj0popel/the-pharmaceutical-industry-in-figures-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.efpia.eu/media/uj0popel/the-pharmaceutical-industry-in-figures-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.efpia.eu/media/uj0popel/the-pharmaceutical-industry-in-figures-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.aifa.gov.it/horizon-scanning
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Tuttavia, affinché questo scenario si realizzi e il potenziale si 
traduca in una crescita strutturale e sostenibile, è necessario che 
ů͛ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ� ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ� Ğ� ƌĞŐŽůĂƚŽƌŝŽ� ƐŝĂ� ŝŶ� ŐƌĂĚŽ�Ěŝ� ƐŽƐƚĞŶĞƌĞ� Ğ�
ĂůŝŵĞŶƚĂƌĞ� ƚĂůĞ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ͘� >͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐĂ� Ğ� ĚŝŐŝƚĂůĞ͕�
infatti, non può prescindere dalla capacità dei Paesi di garantire 
autonomia strategica, continuità nella filiera produttiva, attrattività 
per nuovi investimenti e un ambiente favorevole alla ricerca clinica.  

 

 

11 European Commission. Staff Working Document SWD (2025) 263 final: Summarising evidence 
supporting the legislative proposal laying a framework for strengthening the availability and security 
of supply of critical medicinal products as well as the availability of, and accessibility of, medicines of 
common interest and amending Regulation (EU) 2024/795. Brussels: European Commission; 2025 

È in questa prospettiva che si inserisce il ruolo strategico del settore 
farmaceutico europeo e italiano, vero motore dello sviluppo 
tecnologico, della competitività internazionale e della sicurezza 
sanitaria.  

Nonostante un patrimonio industriale e scientifico consolidato, 
ů͛�ƵƌŽƉĂ�Ğ�ů͛/ƚĂůŝĂ�Ɛŝ�ƚƌŽǀĂŶŽ�ŽŐŐŝ�ĂĚ�ĂĨĨƌŽŶƚĂƌĞ�ƐĨŝĚĞ�ŐĞŽĞĐŽŶŽŵŝĐŚĞ�
che mettono a rischio la loro autonomia e competitività nel settore 
farmaceutico.  

Un esempio è rappresentato dai dati sulle API (Active 
Pharmaceutical Ingredients) chimiche che confermano la 
ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂ� ĚŝƉĞŶĚĞŶǌĂ� ƐƚƌĂƚĞŐŝĐĂ� ĚĞůů͛hŶŝŽŶĞ� �ƵƌŽƉĞĂ� ĚĂůůĞ�
catene di fornitura internazionali: circa il 75% dei siti produttivi di 
principi attivi farmaceutici si trova al di fuori dei confini europei, 
con una forte concentrazione in India e Cina11, confermando una 
dipendenza strutturale dalle catene di fornitura asiatiche. A ciò si 
aggiunge un incremento dei costi produttivi stimato intorno al 30% 
negli ultimi anni, aggravato dalle tensioni geopolitiche e dalla 
volatilità dei mercati delle materie prime12.  

 

WĂƌĂůůĞůĂŵĞŶƚĞ͕� ů͛�ƵƌŽƉĂ� ǀĞĚĞ� ƌŝĚƵƌƐŝ� ŝů� ƉƌŽƉƌŝŽ� ƌƵŽůŽ� ŶĞŝ� ĐůŝŶŝĐĂů�
trials globali, con un aumento sostanziale del divario negli 
investimenti in R&S tra Europa e Stati Uniti, che, per essere colmato 

Sep 2. Disponibile su: https://health.ec.europa.eu/document/download/a0d79c14-3702-459e-864b-
67eb3bca6896_en.pdf 
12 Egualia; Nomisma. Osservatorio Nomisma sul sistema dei farmaci equivalenti in Italia 2025. Roma: 
Egualia; 2025. Disponibile su: https://www.progettopiter.it/wp-content/uploads/2024/05/REPORT-
SESSIONE-I.pdf 

«INNOVARE, PER NOI, SIGNIFICA 

DIMOSTRARE CHE LE COSE POSSONO 

ESSERE FATTE DIVERSAMENTE E MEGLIO» 

 
 
In che modo Lundbeck interpreta oggi il significato di 
innovazione e come questo orienta il vostro modo di 
operare? 
Per noi innovare significa andare oltre la semplice scoperta 
scientifica: è un modo di pensare e di agire. Innovazione è la 
capacità di ripensare ciò che già esiste, di mettere in 
discussione processi e modelli consolidati e di cercare 
soluzioni che migliorino davvero il sistema salute. Richiede 
curiosità, responsabilità e soprattutto coraggio: il coraggio 
di sperimentare, di accettare che non tutti i tentativi 
porteranno immediatamente al risultato atteso e di 
considerare ogni passo Ͷ anche quelli meno lineari Ͷ come 
parte di un percorso di crescita. Questa visione ci porta a 
generare valore reale non solo attraverso i nostri prodotti, 
ma attraverso un investimento costante nella conoscenza e 
ŶĞůůĂ�ĐƵůƚƵƌĂ�ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐĂ͘��ƌĞĚŝĂŵŽ�ĐŚĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŶĂƐĐĂ�
dalla capacità di integrare competenze diverse, di ascoltare 
il sistema e di proporre nuovi modi di affrontare bisogni già 
noti, rendendo più efficace e sostenibile il percorso di cura. 
Innovare, per noi, significa dimostrare che le cose possono 
essere fatte diversamente e meglio. Anche piccoli 
cambiamenti, se inseriti in una visione coerente, possono 
avere un impatto concreto sulla vita delle persone e 
sull'evoluzione del sistema salute. 

 Il punto di vista di Tiziana Mele, 
Managing Director, Lundbeck Italia 

https://www.progettopiter.it/wp-content/uploads/2024/05/REPORT-SESSIONE-I.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.progettopiter.it/wp-content/uploads/2024/05/REPORT-SESSIONE-I.pdf?utm_source=chatgpt.com
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richiederebbe un raddoppiamento del tasso di crescita annuo degli 
investimenti13 mentre la Cina ha raggiunto una quota vicina al 30% 
degli studi clinici internazionali14.  

Garantire autonomia strategica, sicurezza delle forniture, 
attrattività per investimenti e sperimentazioni cliniche è dunque 
essenziale per tutelare la sovranità sanitaria europea e rafforzare la 
capacità di innovare e produrre sul territorio. 

/Ŷ� ƋƵĞƐƚŽ� ĐŽŶƚĞƐƚŽ� ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀŽ͕� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�
rappresenta una leva chiave per invertire la rotta e costruire un 
ŵŽĚĞůůŽ� Ěŝ� ƐǀŝůƵƉƉŽ� ƌĞƐŝůŝĞŶƚĞ͘� >͛ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ� ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ� Ğ� ůĞ�
tecnologie data-driven stanno già trasformando lo sviluppo dei 
farmaci, potenziando progettazione, predizione delle proprietà e 
ottimizzazione dei processi preclinici.  

>͛ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ� ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ� ƐƚĂ� ƉĞƌŵĞƚƚĞŶĚŽ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ�
riduzioni nei tempi di scoperta preclinica (stimati tra -25% e -
50%) e il raggiungimento di ƚĂƐƐŝ� Ěŝ� ƐƵĐĐĞƐƐŽ� ŝŶ� ĨĂƐĞථ/�
ĚĞůů͛ϴϬ-90%15.ථ 

La convergenza tra biotecnologie, genomica, big data e modelli 
predittivi abilita pipeline più selettive, rapide ed efficienti, 
riducendo il time-to-market Ğ� ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂŶĚŽ� ů͛ĞĨĨŝĐĂĐŝĂ�
terapeutica. Questa rivoluzione tecnologica, se pienamente 
valorizzata, può rafforzare la competitività europea e italiana, 
ĂĐĐĞůĞƌĂƌĞ� ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ� Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� Ğ� ĐŽŶƐŽůŝĚĂƌĞ� ůĂ� ĐĂƉĂĐŝƚă�
industriale e scientifica del continente in un panorama globale in 
rapida evoluzione. 

In questo contesto, l͛/ƚĂůŝĂ�Ɛŝ�ĚŝƐƚŝŶŐƵĞ�ĐŽŵĞ�ƵŶ�ŚƵď� ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ�Ğ�
scientifico di primo piano in Europa. La filiera farmaceutica italiana 
è completa e integrata, spaziando dalla ricerca preclinica e clinica 
fino alla produzione industriale.  

Secondo i dati di Farmindustria e Assogenerici, il Paese investe 
ogni anno circa 2,3 miliardi di euro in attività di ricerca e 
sviluppo Ͷ ƉĂƌŝ� Ăůů͛ϴй� ĚĞů� ƚŽƚĂůĞ� ŶĂǌŝŽŶĂůĞ� Ͷ a cui si 
aggiungono 1,7 miliardi per tecnologie industriali, in crescita 
del 21% negli ultimi cinque anni16.  

Un impegno che rafforza la competitività del sistema Paese, 
ƐŽƐƚĞŶĞŶĚŽ� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͕� ů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ� ƉƌŽĚƵƚƚŝǀĂ� Ğ� ŝů� ƌƵŽůŽ�
ĚĞůů͛/ƚĂůŝĂ� ĐŽŵĞ� ĂƚƚŽƌĞ� ƐƚƌĂƚĞŐŝĐŽ ŶĞůů͛ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ� ĞƵƌŽƉĞŽ� ĚĞůůĂ�
salute e traducendosi in risultati concreti per la salute pubblica.  

 

 

13 European Commission. Nuovi dati statistici confermano una diminuzione degli investimenti e dei 
risultati nel settore della ricerca europea. CORDIS; 2003 Nov 26 [citato il 2025 Nov 07]. Disponibile 
su:  
https://cordis.europa.eu/article/id/21253-new-statistics-confirm-decline-in-eu-research-
investment-and-performance/it 
14 Clinical Trials Arena. China accounts for 27.7% share of global clinical trial activity in 2022 [citato il 
2025 Nov 7]. Disponibile su: https://www.clinicaltrialsarena.com/marketdata/china-accounts-for-
27-7-share-of-global-clinical-trial-activity-in-2022/ 

15 Rodriguez A, Meier C, Serazin E, Gooch J, Aggarwal P, Steene A, et al. Unlocking the Potential of AI 
in Drug Discovery. Boston Consulting Group; 2023 [citato il 2025 Nov 7]. Disponibile su: https://web-
assets.bcg.com/86/e5/19d29e2246c7935e179db8257dd5/unlocking-the-potential-of-ai-in-drug-
discovery-vf.pdf 
16 Farmindustria. (luglio 2025). Indicatori farmaceutici 2025. Farmindustria. Disponibile su: 
https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/03/IndicatoriFarmaceutici2025_Def_23092025.pd
f  

«INNOVARE SIGNIFICA ASSUMERSI UNA 

RESPONSABILITÀ VERSO IL PAZIENTE E IL 

SISTEMA SALUTE» 

ථ  

 
In che modo PIAM Bruschettini interpreta oggi il concetto 
di innovazione e come questo orienta il vostro approccio? 
Per PIAM Bruschettini ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ğ� ƉƌŝŵĂ� Ěŝ� ƚƵƚƚŽ� ƵŶ�
ĚŽǀĞƌĞ�ĚĞůů͛ŝŵƉƌĞƐĂ͘�EŽŶ�ğ�ƐŽůŽ�ƵŶĂ� ůĞǀĂ�ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀĂ͕�ŵĂ�
una responsabilità verso pazienti e operatori sanitari, che 
ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ�ů͛ŝŶƚĞƌĂ�ĞƐƉĞƌŝĞŶǌĂ�Ěŝ�ĐƵƌĂ͘ Innoviamo su 
più livelli: da prodotto e servizio, sviluppati ascoltando 
bisogni reali, al packaging e sistemi di somministrazione, 
essenziali per favorire aderenza e ridurre le complicanze. 
Anche i medical food offrono soluzioni nutrizionali 
personalizzate per migliorare la qualità di vita di chi convive 
con patologie specifiche. Ne emerge un modello di 
ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ͞Ěŝ� ƐŝƐƚĞŵĂ͕͟� ĚŽǀĞ� ǀĂůŽƌĞ� ĐůŝŶŝĐŽ͕� ƐĞƌǀŝǌŝŽ͕�
ĞĚƵĐĂǌŝŽŶĞ� Ğ� ƐĞŵƉůŝĐŝƚă� Ě͛ƵƐŽ� ĐŽŶǀĞƌŐŽŶŽ� ƉĞƌ� ƌĞŶĚĞƌĞ� ŝů�
percorso di cura più efficace e sostenibile. Affrontare le sfide 
del sistema salute richiede conciliare innovazione e 
sostenibilità. Le terapie moderne sono sempre più efficaci 
ŵĂ� ĐŽƐƚŽƐĞ� Ğ� ŶŽŶ� ƌĞƉůŝĐĂďŝůŝ� Ăůů͛ŝŶĨŝŶŝƚŽ͘� �� ƋƵŝŶĚŝ�
fondamentale contenere i costi delle terapie standard, 
garantire accesso uniforme e rivedere i meccanismi 
regionali, spesso limitanti anche per trattamenti 
consolidati. 
 

YƵĂů� ğ� ŝů� ƌƵŽůŽ� ĚĞůů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ� ŶĞů� ƐŝƐƚĞŵĂ�
salute? 
Il settore farmaceutico non è solo un fornitore di prodotti, 
ma un attore chiave del sistema salute. Svolge un ruolo 
centrale nel trasferire conoscenza scientifica e 
aggiornamenti terapeutici a clinici e operatori, investe in 
innovazione per garantire che nuove soluzioni arrivino al 
ƉĂǌŝĞŶƚĞ͕� Ğ� ĐŽŶƚƌŝďƵŝƐĐĞ� Ăůů͛ĞĐŽŶŽŵŝĂ� Ğ� ĂůůŽ� ƐǀŝůƵƉƉŽ�
professionale del Paese creando opportunità per figure 
ƐƉĞĐŝĂůŝǌǌĂƚĞ͘�/Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ�ŵŽĚŽ͕�ů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ƐŽƐƚŝĞŶĞ�ŶŽŶ�ƐŽůŽ�
la salute dei cittadini, ma anche la crescita culturale e 
professionale del sistema nel suo insieme. 

Il punto di vista di Daniele Recchi,  
General Manager, PIAM Bruschettini 

https://www.clinicaltrialsarena.com/marketdata/china-accounts-for-27-7-share-of-global-clinical-trial-activity-in-2022/?utm_source=chatgpt.com
https://www.clinicaltrialsarena.com/marketdata/china-accounts-for-27-7-share-of-global-clinical-trial-activity-in-2022/?utm_source=chatgpt.com
https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/03/IndicatoriFarmaceutici2025_Def_23092025.pdf
https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/03/IndicatoriFarmaceutici2025_Def_23092025.pdf
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IL PUNTO DI VISTA DELL͛ESPERTO 

«>͛INNOVAZIONE SI MISURA CON LA CAPACITÀ DEL SISTEMA DI ATTRARRE, VALUTARE E GESTIRE 

IL VALORE IN MODO EFFICACE, SELEZIONANDO CIÒ CHE REALMENTE APPORTA BENEFICI AI 

PAZIENTI E AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE» 
ථ  

 
 

>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ŝŶ�/ƚĂůŝĂ͗�ƋƵĂůĞ�ƐĐĞŶĂƌŝŽ�Đŝ�ĂƚƚĞŶĚĞ�ŶĞŝ�ƉƌŽƐƐŝŵŝ�ĐŝŶƋƵĞ�ĂŶŶŝ͍ 
Se parliamo di innovazione nei prossimi cinque anni, il tema ĐĞŶƚƌĂůĞ�ĚŝǀĞŶƚĂ�ůĂ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘�YƵŝ�ŝŶ�/ƚĂůŝĂ�ʹ e 
più in generale in Europa ʹ Đ͛ğ�ƵŶ�ƌŝƐĐŚŝŽ�ĐŽŶĐƌĞƚŽ͗�ƐƚŝĂŵŽ�ƉĞƌĚĞŶĚŽ�ĂƚƚƌĂƚƚŝǀŝƚă�ƌŝƐƉĞƚƚŽ�ĂŐůŝ�^ƚĂƚŝ�hŶŝƚŝ͘�/ů�ŵŽĚĞůůŽ�ŝŶƚĞƌŶĂǌŝŽŶĂůĞ͕�ŐƵŝĚĂƚŽ�
dagli USA, diventa sempre più doŵŝŶĂŶƚĞ͕�ŵĞŶƚƌĞ� ŝŶ��ƵƌŽƉĂ�ƐĞŵďƌĂ�ƋƵĂƐŝ�ĞƐƐĞƌĐŝ�ƵŶĂ�ďĂƌƌŝĞƌĂ�Ăůů͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘�YƵĞƐƚŽ�
accade per due motivi principali: da un lato le tensioni commerciali e geopolitiche, basti pensare alla guerra commerciale degli Stati Uniti; 
ĚĂůů͛ĂůƚƌŽ�ůĂƚŽ͕ la risposta europea è insufficiente. In Italia, poi, questo tema praticamente non esiste nel dibattito pubblico. 
^Ğ�ŐƵĂƌĚŽ�Ăŝ�ƉƌŽƐƐŝŵŝ�ĐŝŶƋƵĞ�ĂŶŶŝ͕�ŶŽŶ�ǀĞĚŽ�ƵŶĂ�ǀĞƌĂ�ƌŝǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ƚĞƌŵŝŶŝ�Ěŝ�ĂƚƚƌĂƚƚŝǀŝƚă�ƉĞƌ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘��ŽůƉŝƐĐĞ�ƐŽƉƌĂttutto le piccole 
ĂǌŝĞŶĚĞ͕�ůĞ�ďŝŽƚĞĐŚ͕�ĐŚĞ�ĨĂŶŶŽ�ŵŽůƚĂ�Ɖŝƶ�ĨĂƚŝĐĂ�Ğ�ƐƉĞƐƐŽ�ƉƌĞĨĞƌŝƐĐŽŶŽ�ƌŝƚĂƌĚĂƌĞ�ů͛ĂƌƌŝǀŽ�ĚĞŝ�ůŽƌŽ�ƉƌŽĚŽƚƚŝ�ŝŶ��Ƶƌopa e ancor più in Italia, 
dove le regole sono particolarmente restrittive.  
Un esempio concreto riguarda i farmaci oncologici: ne erano attesi 26 al Joint Clinical Assessment, ma ne sono arrivati solo 12. Questo 
ƐĞŐŶĂůĂ�ƵŶ�ƌĂůůĞŶƚĂŵĞŶƚŽ�ƌĞĂůĞ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĐŚĞ�ĂƌƌŝǀĂ�ŝŶ��ƵƌŽƉĂ; ciò ğ�ƵŶ�ĚĂŶŶŽ�ĞǀŝĚĞŶƚĞ�ƉĞƌĐŚĠ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĐŚĞ�Đŝ�ĂƐƉĞƚƚŝĂŵŽ�
semplicemente non arriva. 
Inoltre, innovare non significa solo introdurre una nuova tecnologia. Spesso significa ripensare i processi, cambiare mindset, migliorare 
ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ� Ğ� ůĂ� ŐĞƐƚŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ƌŝƐŽƌƐĞ͘� �ŶĐŚĞ� ƋƵĞƐƚŽ� ğ� ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘� EĞŝ� ƉƌŽƐƐŝŵŝ� ĂŶŶŝ� ƐĂƌă� ĐƌƵĐŝĂůĞ� ĨĂƌĞ� ƵŶĂ� ƐĞůĞǌŝŽne più rigorosa 
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͕�ƉĂŐĂŶĚŽ�ŝů�ŐŝƵƐƚŽ�ǀĂůŽƌĞ͘�EŽŶ�Ɛŝ�ƚƌĂƚƚĂ�Ěŝ�ĂƵŵĞŶƚĂƌĞ�ŝŶĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƚĂŵĞŶƚĞ�ŝ�ƉƌĞǌǌŝ͗�ĐŽŵĞ�ĚŝĐĞ��ůĂǆƚŽŶ�ŝŶ�ƵŶĂ lettera al 
NICE, se aumento i prezzi dei farmaci senza aumentare il budget sanitario complessivo, devo tagliare altri servizi ʹ  ŽƐƉĞĚĂůŝ͕�ůŝƐƚĞ�Ě͛ĂƚƚĞƐĂ͕�
specialistica, prevenzione ʹ e questo riduce la qualità della vita complessiva. 
Serve quindi una definizione chiara e trasparente di cosa significa innovazione, così da attrarre le aziende e garantire ai pĂǌŝĞŶƚŝ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�
ĂůůĞ�ƚĞƌĂƉŝĞ�ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶŶŽǀĂƚŝǀĞ͕�ĞǀŝƚĂŶĚŽ�ĐŚĞ�ů͛/ƚĂůŝĂ�ĚŝǀĞŶƚŝ�ƵŶ͛ƵůƚĞƌŝŽƌĞ�ďĂƌƌŝĞƌĂ�Ěŝ�ĂĐĐĞƐƐŽ͘ 
 
sĂůƵƚĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͗�ĐŽŵĞ�ƌĞŶĚĞƌĞ�ů͛,d� (Health Technology Assessment) davvero efficace e trasparente? 
>͛,d��ğ�ĚŝǀĞŶƚĂƚĂ�ƵŶĂ�ƉĂƌŽůĂ�ŵŽůƚŽ�Ěŝ�ŵŽĚĂ�ŶĞŐůŝ�Ƶůƚŝŵŝ�ĂŶŶŝ͕�ƐĞ�ŶĞ�parla ovunque, ma la realtà è diversa. Quanto se ne faccia davvero? 
/Ž� ĐƌĞĚŽ� ƉŽĐŽ͘� �� ůŝǀĞůůŽ� ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕� ĂĚ� ĞƐĞŵƉŝŽ͕� ĨŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ� ĞƐŝƐƚŽŶŽ� ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ͕� ŵĂ� ŶĞůů͛ĂĐĐĞƐƐŽ� ĐŽŶĐƌĞƚŽ� ĚĞŝ� ĨĂƌŵĂĐŝ� ŶŽŶ� ǀĞĚŽ 
ƵŶ͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ� ƌĞĂůĞ͘ ^ĞĐŽŶĚŽ�ŵĞ͕� ů͛,d�� ŶŽŶ� ǀĂ� ĨĂƚƚĂ� ƚƵƚƚĂ� ĂůůŽ� ƐƚĞƐƐŽ� ůŝǀĞůůŽ͘� �ŽǀƌĞďďĞ� ĞƐƐĞƌĞ� ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚĂ� ŝŶ�ŵŽĚŽ� ŐĞƌĂƌĐŚŝĐŽ� ĞĚ�
ĞĨĨŝĐŝĞŶƚĞ͗�ů͛�ƵƌŽƉĂ�ĚŽǀƌĞďďĞ�ŽĐĐƵƉĂƌƐŝ�ĚĞŝ�ĚŽŵŝŶŝ�ĐůŝŶŝĐŝ�Ğ�ŶŽŶ�ĐůŝŶŝĐŝ͖�Ă�ůŝǀĞůůŽ�ŶĂǌŝŽŶĂůĞ͕�ĚĞŝ�ĚŽŵŝŶŝ�ĞĐŽŶŽŵŝĐŝ͖�Ă�ůŝǀĞůůo regionale, solo 
della dimensione organizzativa e della gestiŽŶĞ�ĚĞůů͛ĂĐĐĞƐƐŽ͘��ŽƐŞ�ŽŐŶƵŶŽ�ĨĂ�ŝů�ƐƵŽ�ƉĞǌǌŽ͕�ĞǀŝƚĂŶĚŽ�ĚƵƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ�ŝŶƵƚŝůŝ�Ğ�ƉƌŽĐĞƐƐŝ�ĐŚĞ�Ɛŝ�
ripetono senza valore aggiunto. 
Questo implica che gli stakeholder si parlino davvero. So che esistono tavoli di confronto, ma si riuniscono pochissimo. Serve un dialogo 
più intenso, fatto dalle persone giuste: figure tecniche che si occupano concretamente delle valutazioni. I vertici devono fissare le regole, 
ma ascoltando industria, accademia e pazienti. Una volta fissate le regole, il processo deve andare avanti in autonomia, strutturato e 
standardizzato. Se riuscissimo a fare questo, avremmo un HTA reale, efficiente e trasparente. Ognuno si prende la propria responsabilità: 
ů͛�ƵƌŽƉĂ�ǀĂůƵƚĂ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ĐůŝŶŝĐĂ͕�ů͛/ƚĂůŝĂ�ƋƵĞůůĂ�ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ͕�ůĞ�ZĞŐŝŽŶŝ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀĂ͘�^ĂƌĞďďĞ�ů͛ŝĚĞĂůĞ͘�WƵž�ƐĞŵďƌĂƌĞ�ƵƚŽƉŝĐŽ͕�ŵĂ�
ƐĞĐŽŶĚŽ�ŵĞ�ğ�ů͛ƵŶŝĐŽ�ŵŽĚŽ�ƉĞƌ�ĂǀĞƌĞ�ƵŶĂ�ƐĞůĞǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĐƌĞĚŝďŝůĞ͕�ĐŚŝĂƌĂ�Ğ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůĞ͘ 

 Il punto di vista di Andrea Marcellusi, Assistant Professor, Università degli Studi di Milano 
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Fino a pochi anni fa, la ricerca farmaceutica seguiva un percorso 
preciso relativamente lineare: identificazione della molecola, 
validazione preclinica, sperimentazione clinica, approvazione 
regolatoria e commercializzazione. Il processo era guidato da 
grandi laboratori centrali, con un ruolo limitato di reti esterne e un 
percorso temporale mediamente superiore ai 10ʹ12 anni, con 
investimenti crescenti e un tasso di insuccesso elevato, 
specialmente nelle fasi avanzate di sviluppo. Questo paradigma è 
ora oggetto di una trasformazione radicale.  

La ricerca, infatti, non è più una funzione confinata nei dipartimenti 
di R&S delle aziende farmaceutiche, ma un processo diffuso, 
alimentato da piattaforme scientifiche, digitali e tecnologiche, e 
sostenuto da una rete globale di attori che includono università, 
centri clinici, startup biotecnologiche, aziende di deep tech e 
istituzioni pubbliche.  

�Ă�ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ�ůŝŶĞĂƌĞ�ďĂƐĂƚŽ�ƐƵůů͛ĞǀŝĚĞŶǌĂ�ĞŵƉŝƌŝĐĂ͕ la ricerca 
si sta riconfigurando come ecosistema predittivo e adattivo, 
capace di combinare sperimentazione tradizionale, 
simulazione digitale, AI e Real Word Data alla generazione di 
evidenze. 

In questo contesto di forte cambiamento, anche la natura stessa 
ĚĞůůĞ� ƚĞƌĂƉŝĞ� ŝŶ� ƐǀŝůƵƉƉŽ� ƐƚĂ� ĐĂŵďŝĂŶĚŽ͗� ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ� ǀĞƌƐŽ� ƵŶ�
modello di ricerca più aperto, predittivo e tecnologicamente 
integrato ha infatti accelerato la maturazione delle cosiddette 
ƚĞƌĂƉŝĞ� Ěŝ� ͞ŶƵŽǀĂ� ŐĞŶĞƌĂǌŝŽŶĞ͕͟� ĐŚĞ� ŝŶĐůƵĚŽno terapie cellulari, 
geniche, tecniche di editing del genoma, interferenza nucleotidica, 
terapie a RNA e piattaforme vaccinali basate su RNA o DNA.  

Non sorprende affatto, quindi, ĐŚĞ�ů͛ŽŶĐŽůŽŐŝĂ�ĐŽŶƚŝŶƵŝ�Ă�ĐĂƚĂůŝǌǌĂƌĞ�
la quota principale dello sviluppo (42%), pur affiancata da aree 
terapeutiche in forte espansione, come le patologie 
ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƚŝŶĂůŝ� Ğ� ŝ� ĚŝƐƚƵƌďŝ� ŶĞƵƌŽůŽŐŝĐŝ͘� WƌŽƉƌŝŽ� ŝŶ� ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵŽ�
ambito si osserva una crescita particolarmente significativa: sono 
ŽŐŐŝ�ŝŶ�ƐǀŝůƵƉƉŽ�ϭϮϳ�ƉƌŽĚŽƚƚŝ�ƉĞƌ�ů͛�ůǌŚĞŝŵĞƌ�Ğ�ϵϲ�ƉĞƌ�ŝů�WĂƌŬŝŶƐŽŶ͕�
con i farmaci biologici di nuova generazione ʹ inclusi approcci 
cellulari e genici ʹ ĐŚĞ� ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶŽ� ŽƌŵĂŝ� ů͛ϭϭй� ĚĞůů͛ŝntera 
pipeline neurologica. È un segnale importante, perché queste 

 

17  Aitken M, Connelly N, Kleinrock M, Pritchett J, et al. Global Trends in R&D 2023: Activity, 
Productivity, and Enablers [Internet]. Durham, NC: IQVIA Institute for Human Data Science; 2023 Feb 
[citato il 2025 Nov 19].  

terapie potrebbero rivelarsi tra le opzioni più promettenti per 
affrontare alcune delle malattie più complesse e debilitanti a livello 
mondiale.17 

Questa trasformazione si inserisce in uno scenario internazionale in 
rapida evoluzione. A tal proposito, gli Stati Uniti si confermano il 
ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞ� ŵŽƚŽƌĞ� ŐůŽďĂůĞ� ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ďŝŽŵĞĚŝĐĂ� ŐƌĂǌŝĞ� ĂůůĂ�
forza del loro ecosistema accademico-scientifico, alla disponibilità 
di capitale privato, alla capacità di attrarre talenti internazionali e a 
un contesto regoůĂƚŽƌŝŽ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚŽ�ƉĞƌ�ǀĂůŽƌŝǌǌĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�
frontiera.  
/Ŷ�ĂƌĞĞ�ĐŽŵĞ�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŐĞŶŝĐĂ�Ğ�ĐĞůůƵůĂƌĞ͕�ů͛ŽŶĐŽůŽŐŝĂ�Ěŝ�ƉƌĞĐŝƐŝŽŶĞ͕�
i vaccini, la modellizzazione proteica e la convergenza tra 
biotecnologia e intelligenza artificiale, gli Stati Uniti rappresentano 
ancora la combinazione più efficace di capacità di scoperta, 
sviluppo, industrializzazione e valorizzazione commerciale. 

Parallelamente, la Cina sta compiendo un salto di qualità che ha 
pochi precedenti nella storia recente. Il Paese ha definito la 
biofarmaceutica come pilastro strategico nazionale e sta 
investendo massicciamente nella formazione scientifica, 
ŶĞůů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚtura di ricerca avanzata, nella creazione di cluster 
ďŝŽƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ� Ğ� ŶĞůů͛ĂƚƚƌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƌŝĐĞƌĐĂƚŽƌŝ� ƐƚƌĂŶŝĞƌŝ� ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�
programmi dedicati. La crescita delle biotech cinesi, la capacità di 
ƐĐĂůĂ� ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ͕� ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ� ƚƌĂ� ŐĞŶŽŵŝĐĂ͕� ĚĂƚŝ� ƐĂŶŝƚĂƌŝ� Ğ�
tecnologie emergenti, e il sostegno politico alla sovranità sanitaria 
delineano un percorso orientato non solo a competere, ma a 
ridefinire ruoli e potere negoziale nelle catene globali 
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƚĞƌĂƉĞƵƚŝĐĂ͘ 

/Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ�ƋƵĂĚƌŽ�Ěŝ�ƉŽůĂƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐĂ�Ğ�ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ͕�ů͛�ƵƌŽƉĂ�
si trova di fronte a una sfida molto complessa: nonostante il 
continente disponga di eccellenze accademiche, di una tradizione 
consolidata nella ricerca clinica e di una capacità produttiva 
significativa, fatica a raggiungere una scala competitiva in termini 
di investimenti privati, velocità regolatoria, attrazione di capitale 
umano e sviluppo di piattaforme tecnologiche.  

Disponibile su: https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports/global-trends-in-r-and-d-
2023 

Figura 2 - Numero di nuovi farmaci sviluppati tra il 2022 e il 2024 in USA, 
Cina e Europa. 
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/ů� ƌŝƐĐŚŝŽ͕� ĞǀŝĚĞŶƚĞ� Ğ� ƐĞŵƉƌĞ� Ɖŝƶ� ĚŝƐĐƵƐƐŽ͕� ğ� ĐŚĞ� ů͛�ƵƌŽƉĂ� ƉŽƐƐĂ�
progressivamente perdere centralità e ritrovarsi schiacciata tra le 
due potenze dominanti, da protagonista scientifico a semplice 
͞ŵĞƌĐĂƚŽ� ƌĞŐŽůĂƚŽƌŝŽ͟� Ž� ƵƚŝůŝǌǌĂƚŽƌĞ� Ěŝ� ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶŝ� ƐǀŝůƵƉƉĂƚe 
altrove. Per evitare questo scenario, il continente è chiamato a 
rafforzare la propria autonomia strategica nel settore delle scienze 
della vita, dotandosi di strumenti industriali, scientifici e finanziari 
capaci di sostenere ricerca, industrializzazione, infrastrutture 
digitali e capacità produttiva nella farmaceutica avanzata.  

Una parte cruciale di questa trasformazione riguarda la ricerca 
preclinica͕� ĐŚĞ� ƐƚĂ� ǀŝǀĞŶĚŽ� ƵŶ͛ĂĐĐĞůĞƌĂǌŝŽŶĞ� ƐĞŶǌĂ� ƉƌĞĐĞĚĞŶƚŝ�
grazie alla convergenza tra biologia sperimentale e intelligenza 
artificiale.  

La fase di scoperta delle molecole non si basa più esclusivamente 
su screening estensivi e sequenze iterative di ottimizzazione 
ĐŚŝŵŝĐĂ͕� ŵĂ� ƐƵůů͛ŝŵƉŝĞŐŽ� Ěŝ� ĂůŐŽƌŝƚŵŝ� ĐŚĞ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂŶŽ� ƚĂƌŐĞƚ�
biologici con maggiore precisione, predicono proprietà 
farmacologiche, modellano interazioni strutturali e simulano la 
ƌŝƐƉŽƐƚĂ�ĚĞůů͛ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ƉƌŝŵĂ�ĂŶĐŽƌĂ�ĐŚĞ�ƵŶ�ƉƌŽƚŽƚŝƉŽ�Ěŝ�ŵŽůĞĐŽůĂ�
venga sintetizzato. Questo permette di orientare la ricerca con 
maggiore consapevolezza, ridurre gli errori, anticipare rischi e 
concentrare risorse sulle soluzioni con il più alto potenziale 
terapeutico.  

La transizione è chiara: dalla scoperta empirica si passa alla 
ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ�ƉƌĞĚŝƚƚŝǀĂ�Ğ�ĂůůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚă�Ěŝ�͞ĨĂůůŝƌĞ�ƉƌĞƐƚŽ͟�ƐƵ�
base computazionale, anziché durante costosi studi in vivo e 
clinici.  

La sperimentazione clinica, a sua volta, si sta adattando a un 
contesto in cui la medicina è sempre più personalizzata, digitale e 
connessa. 

DŽĚĞůůŝ� ŝŶŶŽǀĂƚŝǀŝ� ĐŽŵĞ� Őůŝ� ƐƚƵĚŝ� ĂĚĂƚƚĂƚŝǀŝ͕� ŝ� ͞basket͟� Ğ� Őůŝ�
͞umbrella trial͕͟�ŝ�ƉĞƌĐŽƌƐŝ�seamless e la crescente integrazione di 
dati provenienti da contesti reali stanno ridefinendo il modo in cui 
efficacia e sicurezza vengono valutate. I trial decentralizzati e ibridi, 
sostenuti da tecnologie digitali e dispositivi di monitoraggio 
remoto, rendono possibile includere popolazioni diverse, seguire i 
pazienti nel loro contesto di vita e raccogliere dati clinici in modo 
continuo.  

La sperimentazione non è più un processo episodico confinato 
a centri selezionati, ma una piattaforma dinamica che 
combina evidenze regolatorie, dati digitali, biomarcatori e 
contributi generati direttamente dal paziente. 

La trasformazione dei modelli sperimentali non si esaurisce 
ŶĞůů͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ� ĚĞŝ� trial: trova la sua spinta più profonda 
ŶĞůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛�/� Ğ� ĚĞůůĞ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ� Ěŝ� data science nel 
ĚŝƐĞŐŶŽ͕� ŶĞůůĂ� ĐŽŶĚƵǌŝŽŶĞ� Ğ� ŶĞůů͛ĂŶĂůŝƐŝ� ĚĞŐůŝ� ƐƚƵĚŝ� ĐůŝŶŝĐŝ͘ La 
crescente disponibilità di dati biomedici, la maturazione delle 
tecniche di machine learning (ML) Ğ� ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĞ�
digitali interoperabili stanno permettendo agli sponsor, ai centri 
clinici e alle autorità regolatorie di evolvere verso una 
sperimentazione più informata, predittiva e personalizzata. 

La progettazione di farmaci rappresenta l'uso più comune di IA/ML, 
con il 55% dei prodotti analizzati che ottimizzano la progettazione 
di farmaci analizzando set di dati complessi, tra cui struttura 
molecolare, dinamica molecolare, genoma e database di screening 
combinatorio di farmaci. 

«>͛INNOVAZIONE È UN LAVORO DI REGIA 

TRA SCIENZA, DATI E ALLEANZE» 

 
Quali sono gli elementi chiave che guidano le vostre scelte 
di sviluppo clinico? 
Mettiamo al centro la qualità delle evidenze e il time-to-
ĞǀŝĚĞŶĐĞ͘� >͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ� ŶŽŶ� ğ� ͞ƉƌŽĚƵƌƌĞ� ĚĂƚŝ͕͟�ŵĂ� ŐĞŶĞƌĂƌĞ�
informazioni clinicamente rilevanti e utilizzabili dal sistema 
salute. Questo richiede siti motivati, studi ben disegnati, 
feedback rapidi e una lettura continua dei dati per 
supportare decisioni tempestive e tracciabili. 
 

Che ruolo hanno le alleanze strategiche nel vostro modello 
di innovazione? 
Le partnership sono un vero catalizzatore di innovazione. 
Collaboriamo con accademie, reti cliniche, istituzioni, 
specialisti e medici di medicina generale per aumentare la 
qualità delle evidenze e la scalabilità dei progetti. Le 
ĂůůĞĂŶǌĞ�Đŝ�ƉĞƌŵĞƚƚŽŶŽ�Ěŝ�ĂŵƉůŝĂƌĞ� ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ�ĚĞůůĂ� ƌŝĐĞƌĐĂ�
clinica mantenendo un modello snello e focalizzato. 
 

/Ŷ� ĐŚĞ� ŵŽĚŽ� ŝů� ůĂǀŽƌŽ� ŝŶ� ƌĞƚĞ� ŵŝŐůŝŽƌĂ� ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ� ĚĞůůĂ�
ricerca sul sistema salute? 
Il lavoro in rete consente di superare i silos che spesso 
frammentano i percorsi di cura e la produzione di evidenze. 
Attraverso studi multicentrici, iniziative di formazione e 
disease awareness, la ricerca clinica diventa uno strumento 
non solo di sviluppo terapeutico, ma anche di 
miglioramento dei percorsi di presa in carico e di maggiore 
appropriatezza clinica. 
 

Come si integra la ricerca clinica con la visione di lungo 
ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞůů͛ĂǌŝĞŶĚĂ͍ 
La ricerca clinica è parte di una visione più ampia che tiene 
insieme dimensione scientifica, sociale ed economica. 
>͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ� ğ� ƌĞŶĚĞƌĞ� ĞǀŝĚĞŶƚĞ� ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ� ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ�
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͗�ĚĂůůĂ�ƋƵĂůŝƚă�Ěŝ�ǀŝƚĂ�ĚĞŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�Ăůů͛ƵƐŽ�Ɖŝƶ�
efficiente delle risorse, fino alla sostenibilità del sistema 
salute nel suo insieme. 

Il punto di vista di Giovanni Girgenti, General 
Manager, Idorsia Italy Pharmaceuticals Ltd 
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Un altro ambito in crescita è la simulazione degli studi clinici, dove 
ů͛�/� Ɛŝ� ƐƚĂ� ĚŝŵŽƐƚƌĂŶĚŽ� ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌŵĞŶƚĞ� ƵƚŝůĞ� ŶĞů� ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ� ƵŶĂ�
progettazione più efficiente, interessando circa il 10% dei prodotti 
in sviluppo. 

Il 2022 ha segnato un picco, con undici avvii di studi clinici basati su 
tecnologie di AI nella pipeline considerata. Man mano che questi 
strumenti maturano, ci si attende che possano contribuire a studi 
Ɖŝƶ�ƌĂƉŝĚŝ�Ğ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƉƌŽĨŝůŽ�Ěŝ�ƌŝƐĐŚŝŽ�ƌŝĚŽƚƚŽ͕�ŐƌĂǌŝĞ�Ăůů͛ŽƚƚŝŵŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�
delle caratteristiche farmacologiche dei candidati e a una 
conduzione più informata ed efficiente delle sperimentazioni.18 

>͛�/� ŶŽŶ� ĂŐŝƐĐĞ� ĐŽŵĞ� ĞůĞŵĞŶƚŽ� ƐŽƐƚŝƚƵƚŝǀŽ� ĚĞůůĂ�
sperimentazione clinica, bensì come catalizzatore che ne 
amplia la precisione e ne accelera i tempi, riducendo 
ů͛ŝŶĐĞƌƚĞǌǌĂ�ŶĞů�ƉƌŽĐĞƐƐŽ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĂůĞ͘ 

In particolare, uno dei principali fattori di inefficienza negli studi 
clinici tradizionali è rappresentato dalla difficoltà di identificare, 
ĂƌƌƵŽůĂƌĞ� Ğ� ƐƚƌĂƚŝĨŝĐĂƌĞ� ŝ� ƉĂǌŝĞŶƚŝ� Ɖŝƶ� ŝĚŽŶĞŝ͘� >͛�/� ŝŶƚĞƌǀŝĞŶĞ� ƐƵ�
questo fronte attraverso sistemi di analisi avanzata di cartelle 
cliniche elettroniche, dati omici, imaging e biomarcatori digitali, 
consentendo di individuare con maggiore accuratezza i soggetti che 
rispondono ai criteri dello studio e che hanno una maggiore 
probabilità di trarre beneficio dalla terapia. Questo approccio non 
solo accelera il reclutamento, ma aumenta la qualità del campione 
ƌŝĚƵĐĞŶĚŽ� ů͛ĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝƚă� ŝŶĚĞƐŝĚĞƌĂƚĂ Ͷ un elemento 
particolarmente critico nelle terapie oncologiche, immunologiche e 
ĂǀĂŶǌĂƚĞ͘� /Ŷ� ƋƵĞƐƚ͛ŽƚƚŝĐĂ͕� ů͛�/� supporta direttamente i modelli, 
ĨĂĐŝůŝƚĂŶĚŽ�ů͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŵƵƚĂǌŝŽŶi rare, fenotipi complessi e 
sottogruppi molecolari difficili da rilevare con metodi 
convenzionali.  

/Ŷ� ĚĞĨŝŶŝƚŝǀĂ͕� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ďŝŽŵĞĚŝĐĂ� ƐƚĂ entrando in una nuova 
era, in cui scienza dei dati, biotecnologie e infrastrutture digitali 
ƚƌĂƐĨŽƌŵĂŶŽ� ůĂ� ƐĐŽƉĞƌƚĂ͕� ůĂ� ƐƉĞƌŝŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ� Ğ� ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ� ĂůůĞ�
terapie.  

Il futuro della ricerca non sarà determinato solo da singole 
scoperte, ma anche dalla capacità di costruire ecosistemi 
integrati in grado di combinare ricerca predittiva, 
sperimentazione adattiva e collaborazione globale, 
accelerando lo sviluppo di soluzioni terapeutiche ad alto 
valore.  

WĞƌ�ů͛�ƵƌŽƉĂ͕�questa sfida rappresenta ƵŶ͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚă�cruciale: solo 
investendo in competenze scientifiche, infrastrutture tecnologiche 
e modelli industriali innovativi il continente potrà mantenere la 
propria leadership, sostenere la competitività globale e tradurre 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ŝŶ benefici concreti per pazienti e società. Il futuro 

 

18  Aitken M, Connelly N, Kleinrock M, Pritchett J, et al. Global Trends in R&D 2023: Activity, 
Productivity, and Enablers [Internet]. Durham, NC: IQVIA Institute for Human Data Science; 2023 Feb 
[citato il 2025 Nov 19]. Disponibile su:  

della salute si giocherà sulla ĐĂƉĂĐŝƚă�Ěŝ�ĂŶƚŝĐŝƉĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ğ�
trasformarla in valore condiviso. 

https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/reports/global-trends-in-r-and-d-2023 

«LA TECNOLOGIA ACCELERA, MA È LA 

SCIENZA A INDICARE LA ROTTA» 

 
Qual è il punto di equilibrio tra tecnologia, biologia, big 
data e intelligenza artificiale? 
La convergenza tra biologia, big data e intelligenza 
artificiale rappresenta uno dei passaggi più trasformativi 
ƉĞƌ�ůŽ�ƐǀŝůƵƉƉŽ�ĚĞŝ�ĨĂƌŵĂĐŝ�Ğ�ƉĞƌ�ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�
personalizzata e predittiva. Tuttavia, in questa fase di forte 
accelerazione tecnologica, il principio fondativo resta uno: 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ŶĂƐĐĞ� ĚĂůůĂ� ĐŽŶŽƐĐĞŶǌĂ� ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐĂ͘ Bisogna 
dare precedenza alla biologia e alla scienza in quanto tale, 
perché tutte le innovazioni vengono dalle nuove 
ĐŽŶŽƐĐĞŶǌĞ͘� >͛ŝŶƚƵŝǌŝŽŶĞ� Ğ� ůĂ� ƌŝĐĞƌĐĂ� ƉƵƌĂ� ĂƉƌŽŶŽ� ĚĞůůĞ�
ƐƚƌĂĚĞ͖� ůĂ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ� Đŝ� ĂŝƵƚĂ� Ă� ƉĞƌĐŽƌƌĞƌůĞ͘� >͛ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ�
artificiale le percorre più ǀĞůŽĐĞŵĞŶƚĞ͕� ŵĂ� ĂůůĂ� ďĂƐĞ� Đ͛ğ�
sempre la scienza. 
>͛ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ� ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ� ĐŽŶƐĞŶƚĞ� Ěŝ� ĞůĂďŽƌĂƌĞ� ĞŶŽƌŵŝ�
quantità di dati e di individuare correlazioni complesse, ma 
non può sostituire il metodo scientifico né colmare lacune 
conoscitive. La tecnologia è un acceleratore; la conoscenza 
è la direzione. Senza ricerca di base, non vi sarebbe alcuna 
traiettoria da percorrere. 
 

Quali direttrici strategiche possono rafforzare il 
ĐŽŶƚƌŝďƵƚŽ�ĚĞůůĂ�ďŝŽůŽŐŝĂ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ŶĞŝ�
prossimi anni? 
Una priorità è investire in ambiti ad alto potenziale 
scientifico e trasformativo. Tra questi, la biologia dello 
spazio, che in condizioni di microgravità consente di 
osservare dinamiche biologiche inedite ʹ dalla produzione 
proteica alla sintesi di antibiotici ʹ aprendo prospettive per 
la scoperta di nuove molecole terapeutiche. 
hŶ͛ĂůƚƌĂ�ĚŝƌĞƚƚƌŝĐĞ�ĐŚŝĂǀĞ�ğ�ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂƚĂ�ĚĂůůĞ�ƚĞĐŶŝĐŚĞ�Ěŝ�
manipolazione genetica e dalle terapie geniche. Una parte 
crescente delle terapie oncologiche interviene direttamente 
sulle sequenze genetiche, modulando oncogeni o 
riattivando geni riparatori. I confini disciplinari si stanno 
ridefinendo: la biologia molecolare è diventata 
ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ͘ 
 
In questo scenario, il ruolo del biologo è sistemico. Non 
ƌŝŐƵĂƌĚĂ� ƐŽůŽ� ů͛ĂƐƉĞƚƚŽ� ƚĞĐŶŝĐŽ͕� ŵĂ� ůĂ� ĐŽŵƉƌĞŶƐŝŽŶĞ� ĚĞŝ�
meccanismi profondi della vita, la qualità dei dati, la 
responsabilità professionale e la governance dei processi. 

Il punto di vista di sŝŶĐĞŶǌŽ��͛�ŶŶĂ, 
Presidente FNOB  
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IL PUNTO DI VISTA DELL͛ESPERTO 

«LE GRANDI SCOPERTE NON NASCONO QUANDO LA RICERCA È GUIDATA SOLO DAL BUSINESS, MA 

QUANDO LA MENTE È LIBERA DI ESPLORARE CIÒ CHE ANCORA NON È OVVIO» 
ථ  

 
 

Dal suo punto di vista, cosa significa oggi innovare nella ricerca e quali sono le condizioni perché ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƐŝĂ� ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�
trasformativa? 
�Ăů�ƉƵŶƚŽ�Ěŝ�ǀŝƐƚĂ�ŶĞƵƌŽƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐŽ͕�ŝŶŶŽǀĂƌĞ�ŽŐŐŝ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�ŝŶŶĂŶǌŝƚƵƚƚŽ�ƌŝƉĞŶƐĂƌĞ�ŝů�ƉĞƌŝŵĞƚƌŽ�ƐƚĞƐƐŽ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘�EŽŶ  si tratta solo 
di sviluppare nuove soluzioni tecnologiche o terapeutiche, ma di creare le condizioni affinché la ricerca possa esplorare territori ancora 
non canonici, svincolata da logiche di breve periodo. 
La ricerca di base resta un presidio fondamentale: è lo spazio in cui la conoscenza avanza davvero, anticipando bisogni che il mercato e i 
ƐŝƐƚĞŵŝ�ŶŽŶ�ƐŽŶŽ�ĂŶĐŽƌĂ�ŝŶ�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ƌŝĐŽŶŽƐĐĞƌĞ͘�>Ă�ǀĞƌĂ�ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŶŽŶ�ŶĂƐĐĞ�ŶĞŝ�ĐŽŶĨŝŶŝ�ƌĂƐƐŝĐƵƌĂŶƚŝ�ĚĞůů͛ŝŵŵĞĚŝĂƚa applicabilità, ma 
in spazi di libertà intellettuale, dove è possibile esplorare anche ciò che non ha ancora un nome o un mercato. 
In questa prospettiva, il concetto di brain capital diventa centrale. Il cervello non è solo un organo da proteggere, ma il mŽƚŽƌĞ�ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽ�
ƐŝƐƚĞŵĂ�ƐŽĐŝĂůĞ�ĞĚ�ĞĐŽŶŽŵŝĐŽ͘���ĚĂů�ĐĞƌǀĞůůŽ�ĐŚĞ�ŶĂƐĐŽŶŽ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͕�ůĂ�ƉƌŽĚƵƚƚŝǀŝƚă�Ğ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚă�Ěŝ�ŝŵŵĂŐŝŶĂre il futuro. In una società 
che invecchia e che deve confrontarsi con un aumento delle patologie neurodegenerative, investire nella salute del cervello significa 
investire nella tenuta stessa della società e nella costruzione di una vera brain economy, fondata su prevenzione, ricerca e cura. 
 

YƵĂůŝ�ƐŽŶŽ�ŽŐŐŝ�ůĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŝ�ƐĨŝĚĞ�ƉĞƌ�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐĂ�ŝŶ�ǀĂůŽƌĞ�ƌĞĂůĞ�ƉĞƌ�ŝů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƐĂůƵƚĞ͍ 
KŐŐŝ�ĞƐŝƐƚĞ�ƵŶ�ƉĂƌĂĚŽƐƐŽ�ĞǀŝĚĞŶƚĞ͗�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐĂ�ĐŽƌƌĞ�Ɖŝƶ�ǀĞůŽĐĞ�ĚĞŝ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ĐŚŝĂŵĂƚŝ�Ă�ƌĞŶĚĞƌůĂ�ĨƌƵŝďŝůĞ͘�dĞƌĂƉie e soluzioni 
avanzate dimostrano un enorme potenziale clinico, ma spesso faticano a tradursi in beneficio reale per i pazienti a causa di modelli 
ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŝ͕�ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂůŝ�Ğ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĂůŝ�ŶŽŶ�ƉƌŽŶƚŝ�ĂĚ�ĂĐĐŽŐůŝĞƌůĞ͘�>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͕�ƐĞ�ŶŽŶ�ğ�ĂĐĐĞƐƐŝďŝůĞ͕�ƌŝƐĐŚŝĂ�Ěŝ�ƌĞƐƚare sterile. 
 

Per questo è necessario costruire ecosistemi multipli, in cui ricerca, industria, istituzioni e decisori siedano allo stesso ƚĂǀŽůŽ�ĨŝŶ�ĚĂůů͛ŝŶŝǌŝŽ͘�
Non servono negoziazioni ƐƉĞĐƵůĂƚŝǀĞ͕�ŵĂ� ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ� ĐŚŝĂƌŝ͕� ƉƌĂŐŵĂƚŝĐŝ� Ğ� ŽƌŝĞŶƚĂƚŝ� Ăůů͛ŝŵƉĂƚƚŽ͕� ĐĂƉĂĐŝ� Ěŝ� ĨĂǀŽƌŝƌĞ� ĂĐĐĞƐƐŽ͕� ĞƋƵŝƚă� Ğ�
sostenibilità nel lungo periodo. 
/Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ�ƐĐĞŶĂƌŝŽ͕�ŝů�ƌƵŽůŽ�ĚĞůů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ğ�ĐƌƵĐŝĂůĞ͗�ŝů�ƉŚĂƌŵĂ�ğ�ƵŶŽ�ĚĞŝ�ƉŽĐŚŝ�ĂƚƚŽƌŝ�ŝŶ�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ŵƵŽǀĞƌĞ�ĐĂƉitali, competenze 
e visione su scala globale, ma a questa forza deve corrispondere una responsabilità sociale altrettanto grande. Investimenti, dati e ricerca 
devono tradursi in valore condiviso per il sistema salute. 
 

Anche la digital health va letta in questa chiave. La trasformazione digitale è una grande opportunità, ma solo se governata con 
ĐŽŶƐĂƉĞǀŽůĞǌǌĂ͗�ƵŶ�ƵƐŽ�ŶŽŶ�ĐƌŝƚŝĐŽ�ĚĞůůĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ�ƌŝƐĐŚŝĂ�Ěŝ�ŝŵƉŽǀĞƌŝƌĞ�ůĞ�ĐĂƉĂĐŝƚă�ĐŽŐŶŝƚŝǀĞ͘�>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�ĚĞve restare al 
ƐĞƌǀŝǌŝŽ�ĚĞůů͛ƵŵĂŶŽ͕�ŶŽŶ�ƐŽƐƚŝƚƵŝƌůŽ͘ 
>Ă�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă͕�ŝŶĨŝŶĞ͕�ŶŽŶ�ğ�ƵŶ͛ĞƚŝĐŚĞƚƚĂ͕�ŵĂ�Đŝž�ĐŚĞ�ƌĞŶĚĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨƌƵŝďŝůĞ͕�ĞƋƵĂ�Ğ�ĚƵƌĂƚƵƌĂ͕�ĐŽŶƚƌŝďƵĞŶĚŽ�ŶŽŶ�ƐŽůŽ  alla salute 
economica e ambientale, ma anche a quella culturale e cognitiva del sistema. 

Il punto di vista della Dott.ssa Antonella Santuccione Chadha, Neuroscienziata - Co-fondatrice e CEO 
del Women's Brain Project. 
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INNOVAZIONE E RICERCA: FOCUS SULLE TERAPIE AVANZATE 
Le terapie avanzate, definite e regolamentate a livello europeo come Advanced Therapy Medicinal Products (ATMP), comprendono le terapie 
geniche, cellulari e di ingegneria tissutale. Si tratta di soluzioni terapeutiche innovative che intervengono direttamente sui meccanismi biologici 
alla base delle patologie, ĐŽŶ�ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ non solo di alleviare i sintomi, ma di correggere, ripristinare o sostituire funzioni cellulari e genetiche 
compromesse.  

>Ă�ƉƌŝŵĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŐĞŶŝĐĂ�ŚĂ�ŽƚƚĞŶƵƚŽ�ů͛ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ăůů͛ŝŵŵŝƐƐŝŽŶĞ�ŝŶ�ĐŽŵŵĞƌĐŝŽ�ŝŶ��ƵƌŽƉĂ�ŝů�Ϯϱ�ŽƚƚŽďƌĞ�ϮϬϭϮ͕�ƐĞŐŶĂŶĚŽ�ƵŶĂ�Ɛvolta rilevante 
nel panorama della medicina innovativa.19 >͛�ƵƌŽƉĂ�ʹ Ğ�ů͛/ƚĂůŝĂ�ŝŶ�ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ�ʹ svolgono un ruolo di primo piano nello sviluppo delle ATMP, grazie 
a infrastrutture altamente specializzate, centri Good Manufacturing Practices (GMP) di eccellenza, piattaforme di ricerca avanzate e reti cliniche 
ĚĞĚŝĐĂƚĞ�ĐŚĞ�ĨĂǀŽƌŝƐĐŽŶŽ�ůĂ�ƐƉĞƌŝŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�ĚĞŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�Ă�ƋƵĞƐƚĞ�ƚĞƌĂƉŝĞ͘20 Pur presentando sfide significative legate prima di tutto 
ai costi elevati, ai conseguenti modelli di rimborso ah hoc (ad esempio, i managed entry agreements - MEAs), alle competenze tecniche 
necessarie e ai requisiti stringenti di produzione e somministrazione, le terapie avanzate rappresentano un investimento strategico per la 
sostenibilità a lungo termine dei sistemi sanitari. La loro capacità di ridurre complicanze, ospedalizzazioni e impatti socioeconomici associati a 
malattie croniche, rare o altamente invalidanti le rende una componente chiave della medicina del futuro.21,22,23,24 

Le ATMP stanno vivendo una fase di forte espansione a livello globale, sostenuta da ingenti investimenti in ricerca e sviluppo e dalla crescita di 
infrastrutture altamente specializzate per la bioproduzione. Secondo le analisi di settore del 2025, il mercato ATMP mantiene un ritmo di crescita 
particolarmente rapido: negli Staƚŝ�hŶŝƚŝ�Ɛŝ�ƉƌĞǀĞĚĞ�ƵŶ�ŶƵŵĞƌŽ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀŽ�Ěŝ�ŶƵŽǀĞ�ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶŝ�ŶĞů�ĐŽƌƐŽ�ĚĞůů͛ĂŶŶŽ͕�ŵĞŶƚƌĞ�ů͛�ƵƌŽƉĂ�ƉƵŶƚĂ�Ă�
superare i livelli registrati nel biennio 2023-2024, grazie ad autorizzazioni attese nel 2025. La fase di sperimentazione clinica, essenziale per 
dimostrare sicurezza ed efficacia, evidenzia differenze marcate tra le principali aree geografiche. I dati del 2024 mostrano ĐŚĞ�ů͛�ƵƌŽƉĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�
un numero di trial clinici inferiore rispetto a Stati Uniti e Asia-Pacifico, sia in termini assoluti sia per investimenti per studio.25 Tale divario è 
ĂƚƚƌŝďƵŝďŝůĞ�ŝŶ�ƉĂƌƚĞ�ĂůůĂ�ŵĂŐŐŝŽƌĞ�ĐŽŵƉůĞƐƐŝƚă�ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ�Ğ�ĂůůĞ�ƐƉĞĐŝĨŝĐŝƚă�ƌĞŐŽůĂƚŽƌŝĞ�ĞƵƌŽƉĞĞ͕�ĐŚĞ�ƚĞŶĚŽŶŽ�Ă�ƌĂůůĞŶƚĂƌĞ�ů͛avvio e la conduzione 
delle sperimentazioni rispetto ai sistemi più flessibili di altre regioni. Anche dopo la fase di validazione clinica, la diffusione delle ATMP incontra 
ŽƐƚĂĐŽůŝ�ƌŝůĞǀĂŶƚŝ͘�>͛ŝŶŐƌĞƐƐŽ�ƐƵů�ŵĞƌĐĂƚŽ�ƌŝĐŚŝĞĚĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ�ŝŶŐĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ͕�ĚŝƐƚƌŝďƵǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂĐĐĞƐƐŽ al mercato, oltre che a infrastrutture 
complesse Ͷ come laboratori GMP, catene del freddo e centri accreditati Ͷ ĐŚĞ�ůŝŵŝƚĂŶŽ�ůĂ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă�Ěŝ�ƵŶ͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ƐƵ�ůĂƌŐĂ�ƐĐĂůĂ.26 Dal punto 
di vista logistico e regolatorio, queste terapie implicano processi stringenti: produzione su piccola scala, rigorosi controlli di qualità, tracciabilità 
puntuale e requisiti GMP specifici, tutti elementi che rappresentano barriere concrete alla loro diffusione capillare.27 

Nonostante tutte queste sfide, le terapie avanzate rappresentano una delle frontiere più promettenti della medicina, offrendo soluzioni 
ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂƚĞ�Ğ�ƉŽƚĞŶǌŝĂůŵĞŶƚĞ� ƌŝƐŽůƵƚŝǀĞ�ƉĞƌ�ƉĂƚŽůŽŐŝĞ� ƌĂƌĞ͕�ŽŶĐŽůŽŐŝĐŚĞ�Ğ�ĚĞŐĞŶĞƌĂƚŝǀĞ͘�WĞƌ�ŐĂƌĂŶƚŝƌŶĞ�ƵŶ͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ƐŽƐƚĞŶŝbile sarà però 
necessario affrontare le criticità legate a costi, complessità produttiva, requisiti normativi e disponibilità di dati clinici a lungo termine. La piena 
integrazione delle ATMP nei sistemi sanitari richiederà, dunque, un equilibrio molto forte tra innovazione, accessibilità e sostenibilità, così da 
valorizzarne il reale potenziale trasformativo.28 

 

19 EMA. Glybera (alipogene tiparvovec).  [citato il 2025 Nov 12]. Disponibile su: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/glybera 
20 Osservatorio Malattie Rare. Istituti di Ricerca TIGEM e TIGET di Telethon, cosa sono? 2015 Jul 07 [citato il 2025 Dic 01]. Disponibile su: https://www.osservatoriomalattierare.it/news/ricerca-scientifica/8563-istituti-di-ricerca-tigem-e-
tiget-di-telethon-cosa-sono 
21 EMA. Advanced therapy medicinal products: overview. [citato il 2025 Dic 01]. Disponibile su: https://www.ema.europa.eu/en/humanǦregulatoryǦoverview/advancedǦtherapyǦmedicinalǦproductsǦoverview 
22 European Medicines Agency. Guideline on the quality, non-clinical and clinical aspects of gene therapy medicinal products. London: EMA; 2018 Jul 13 [citato il 2025 Dic 01]. Disponibile su: 
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-quality-non-clinical-and-clinical-aspects-gene-therapy-medicinal-products_en.pdf 
23 ,ƵŵĂŶ�dŝƐƐƵĞ��ƵƚŚŽƌŝƚǇ͘��dDW�ĚĞĨŝŶŝƚŝŽŶƐ͘�>ŽŶĚŽŶ͗�,ƵŵĂŶ�dŝƐƐƵĞ��ƵƚŚŽƌŝƚǇ͖�ƵƉĚĂƚĞĚ�Ϭϭ�KĐƚ�ϮϬϮϱ�΀ĐŝƚĂƚŽ�ŝů�ϮϬϮϱ��ŝĐථϬϭ΁͘�Disponibile su: https://www.hta.gov.uk/guidance-professionals/guidance-sector/human-
application/advance-therapy-medicinal-products-atmp 
24 Scharf B. Highly Innovative Medicines: Advanced Therapy Medicinal Products (ATMPs) ʹ Part 1. GMP-Publishing LOGFILE Feature 8/2024; 2024 Apr 16 [citato il 2025 Dic 01]. Disponibile su: https://www.gmp-
publishing.com/content/en/gmp-news/gmp-newsletter/gmp-logfile-lead-article/d/1666/gmp-feature-8-advanced-therapy-medicinal-products 
25 HiTech Health. ATMP Sector Spotlight: H1 2025 Review]. July 23 2025 [citato il 2025 Dic 01]. Disponibile su: https://hitech-health.com/atmp-sector-spotlight-h1-2025-review/ 
26 KƐƐĞƌǀĂƚŽƌŝŽ�dĞƌĂƉŝĞ��ǀĂŶǌĂƚĞ͘�dĞƌĂƉŝĞ�ĂǀĂŶǌĂƚĞ͗�ƐĨŝĚĞ�Ğ�ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚă�ƉĞƌ�ů͛�ƵƌŽƉĂ͘�ϮϬϮϱ��Ɖƌ�ϭϰ�΀ĐŝƚĂƚŽ�ŝů�ϮϬϮϱ��ŝĐ�Ϭϭ΁͘��ŝƐƉŽnibile su: https://www.osservatorioterapieavanzate.it/regolatorio/terapie-avanzate-sfide-e-opportunita-
per-l-europa 
27 MakingPharmaIndustry. Il mercato delle terapie avanzate tra crescita e sostenibilità. 2025 Oct 22 [citato il 2025 Dic 01]. Disponibile su: https://makingpharmaindustry.it/digital-health-2/terapie-digitali/il-mercato-delle-terapie-
avanzate-tra-crescita-e-sostenibilita/ 
28 EMA. Advanced therapy medicinal products: overview. [citato il 2025 Dic 01]. Disponibile su: https://www.ema.europa.eu/en/humanǦregulatoryǦoverview/advancedǦtherapyǦmedicinalǦproductsǦoverview 

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/glybera?utm_source=chatgpt.com
https://www.osservatoriomalattierare.it/news/ricerca-scientifica/8563-istituti-di-ricerca-tigem-e-tiget-di-telethon-cosa-sono?utm_source=chatgpt.com
https://www.osservatoriomalattierare.it/news/ricerca-scientifica/8563-istituti-di-ricerca-tigem-e-tiget-di-telethon-cosa-sono?utm_source=chatgpt.com
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Digital Health è un termine piuttosto ampio, che comprende 
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ� ĚŝŐŝƚĂůŝ� Ğ� ĚĞůů͛ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ� ĂƉƉůŝĐĂƚĞ� Ăůů͛ĂŵďŝƚŽ� ĚĞůůĂ�
salute e della sanità, tra cui: sistemi informativi, telemedicina, 
dispositivi connessi, intelligenza artificiale e big data. In particolare, 
come evidenziato dalla Food and Drug Administration (FDA), la 
͞Digital Health͟�ĂďďƌĂĐĐŝĂ�ĐĂƚĞŐŽƌŝĞ�ƋƵĂůŝ�mobile health (mHealth), 
telemedicina, wearable devices͕�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�͞software as a medical 
device͟�(SaMD), assistenza personalizzata supportata digitalmente, 
ĐŽŶ� ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ� Ěŝ� ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ� ů͛ĂĐĐƵƌĂƚĞǌǌĂ� ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐĂ͕� ĂŵƉůŝĂƌĞ�
ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�ĂůůĞ�ĐƵƌĞ͕�ƌŝĚƵƌƌĞ�ŝŶĞĨĨŝĐŝĞŶǌĞ�Ğ�ĐŽƐƚŝ͕�Ğ�ƌĞŶĚĞƌĞ�ůĂ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�
più centrata sul paziente.29  

Tra le applicazioni della Digital Health, la telemedicina rappresenta 
una delle più significative degli ultimi anni. Il suo ruolo è stato 
cruciale durante la pandemia da COVID-19, garantendo la 
ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă� ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� ŝŶ� ƵŶ� ĐŽŶƚĞƐƚŽ� Ěŝ� ůŝŵŝƚĂǌŝŽŶŝ�
fisiche e di pressione sui servizi ospedalieri, e accelerando lo 
sviluppo e la diffusione della sanità digitale a livello globale.30  

In Italia e in Europa, proprio ů͛ĞƐƉĞƌŝĞŶǌĂ�ƉĂŶĚĞŵŝĐĂ�ŚĂ�stimolato 
ƵŶ͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ e organizzativa dei servizi di telemedicina, 
con la definizione di linee guida nazionali e modelli di integrazione 
ĐŽŶ� ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ� ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ� Ğ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌĞ͘�Oggi, nel periodo post-
pandemico, infatti, non è più considerata una misura emergenziale, 
ma un pilastro strutturale della presa in carico dei pazienti.  

La telemedicina consente il monitoraggio remoto, assicura 
continuità di cura e ĂŵƉůŝĂ� ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă͕� ŝŶ� ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ per 
pazienti cronici o fragili, contribuendo a ridurre 
ospedalizzazioni e costi correlati.31  

hŶ͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ�ğ�ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂƚĂ�ĚĂůůĂ�farmacia dei 
servizi, che estende il concetto di sanità digitale fino al punto di 
prossimità più vicino al cittadino. Le farmacie, sempre più integrate 
in reti di telemedicina, offrono consulti specialistici, screening e 
monitoraggi a distanza, contribuendo a portare la cura sul 
territorio.  

Nel 2023 si è registrato un incremento del +172% nei consulti 
specialistici in telemedicina e del +28% nelle prestazioni 
erogate tramite farmacia dei servizi.32  

Questo modello ibrido, che combina innovazione digitale e 
presenza capillare sul territorio, rappresenta un tassello 
ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůĞ� ƉĞƌ� ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƐŝƐƚĞŵĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ� ǀĞƌƐŽ� ƵŶĂ�
medicina distribuita, accessibile e centrata sul paziente. 

 

29  U.S. Food & Drug Administration. What is Digital Health? [Internet]. [citato il 2025 Nov 07]. 
Disponibile su: https://www.fda.gov/medical-devices/digital-health-center-excellence/what-digital-
health  
30 DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ͖�DŝŶŝƐƚƌŽ�ĚĞůĞŐĂƚŽ�ƉĞƌ�ů͛/ŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�dĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ�Ğ�ůĂ�dƌĂŶƐŝǌŝŽŶĞ��ŝŐŝƚĂůĞ͘�
Decreto 21 settembre 2022. Approvazione delle linee guida per i servizi di telemedicina ʹ Requisiti 
funzionali e livelli di servizio [Internet]. Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 256 del 02 Nov 2022. 
[citato il 2025 Nov 07].  
Disponibile su: https://www.sitelemed.it/wp-content/uploads/2022/12/3551-DM-21-settembre-
2022-Approvazione-delle-linee-guida-per-i-servizi-di-telemedicina-Estratto-GU.pdf  

Un ruolo fondamentale nĞůů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƐĂŶŝƚă�ĚŝŐŝƚĂůĞ è 
ricoperto dal settore Pharma, esso infatti sta evolvendo da un 
modello centrato esclusivamente sul farmaco a un approccio 
più ampio, che include il percorso di cura, la continuità 
terapeutica e la prossimità al paziente anche grazie a 
strumenti tecnologici innovativi. 

In questo senso, strumenti come i Patient Support Program (PSP) e 
le Digital Therapeutics (DTX) rappresentano esempi concreti di 
come la Pharma stia integrando soluzioni tecnologiche per 
ŐĞŶĞƌĂƌĞ�ǀĂůŽƌĞ�ůƵŶŐŽ�ů͛ŝŶƚĞƌŽ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ũŽƵƌŶĞǇ͘ I PSP, infatti, sono 
modelli integrati di supporto che combinano interventi clinici, 
educativi e comportamentali attraverso strumenti digitali. I PSP 
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶŽ� ƵŶ͛ĞƐƚĞŶƐŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ� ƚƌĂĚŝǌŝŽŶĂůĞ� Ğ�
contribuiscono a migliorare ů͛aderenza terapeutica, la gestione 
della patologia e la qualità di vita dei pazienti, in particolare nelle 
malattie croniche. 

Grazie a piattaforme digitali, app e sistemi di telemonitoraggio, i 
W^W� ĐŽŶƐĞŶƚŽŶŽ�ƵŶ͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ� ĐŽŶƚŝŶƵĂ� ƚƌĂ� ƉĂǌŝĞŶƚŝ͕� ĐĂƌĞŐŝǀĞƌ� Ğ�
professionisti sanitari, supportando il follow-up a distanza, la 
raccolta strutturata di dati real-world Ğ�ů͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ�ƉƌĞĐŽĐĞ�Ěŝ�
ĐƌŝƚŝĐŝƚă� ĐůŝŶŝĐŚĞ͘� >͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ŵŽĚƵůŝ� Ěŝ� ĞĚƵĐĂǌŝŽŶĞ�
terapeutica, messaggistica automatizzata, reminder e strumenti di 
autovalutazione consente, inoltre, un coinvolgimento attivo del 
ƉĂǌŝĞŶƚĞ�Ğ�ƵŶ�ƌĂĨĨŽƌǌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛ĂƵƚŽŐĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ŵĂůĂƚƚŝĂ͘ 

Per i sistemi sanitari, i PSP digital-enabled rappresentano 
ƵŶ͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚă�ƉĞƌ�ĨĂǀŽƌŝƌĞ�ŵŽĚĞůůŝ�Ěŝ�ĐƵƌĂ�ƉƌŽĂƚƚŝǀŝ�Ğ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝ͕�
ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ� ů͛ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ� Ğ� ƌŝĚƵƌƌĞ� ĐŽƐƚŝ� ŝŶĚŝƌĞƚƚŝ� ůĞŐĂƚŝ� Ă�
riacutizzazioni e mancata aderenza, contribuendo alla transizione 
verso una medicina più personalizzata e orientata al valore. 

^ŝ� ŽƐƐĞƌǀĂ͕� ƋƵŝŶĚŝ͕� ĐŽŵĞ� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ� ƐƚĂ�
trasformando la filiera healthcare rendendola più smart, veloce e 
sostenibile, con un impatto diretto anche sulle strategie del settore 
farmaceutico. Uno dei pilastri di questo cambiamento è 
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂƚŽ�ĚĂůů͛Artificial Intelligence (AI), una leva strategica che 
la pharma può utilizzare per migliorare processi, decisioni e 
relazione con il paziente, nonostante sia al centro di un intenso 
dibattito scientifico ed etico. Il suo impiego in ambito sanitario, 
infatti, solleva questioni cruciali legate a trasparenza, 
ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă� Ğ� ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ� ĚĞŝ� ĚĂƚŝ͕� ŵĞŶƚƌĞ� ů͛ĂĨĨŝĚĂďŝůŝƚă� ĚĞŝ�
ŵŽĚĞůůŝ�ƌŝŵĂŶĞ�ŽŐŐĞƚƚŽ�Ěŝ�ĐŽƐƚĂŶƚĞ�ǀĞƌŝĨŝĐĂ͘�WĞƌ�ƋƵĞƐƚŽ�ŵŽƚŝǀŽ�ů͛�/�
va considerata uno strumento di supporto al medico e non un 
sostituto del giudizio clinico. Nonostante queste sfide, i progressi 

31 Health Italia. Osservatorio Telemedicina ʹ 18 gennaio 2024 [Internet]. [citato il 2025 Nov 07]. 
Disponibile su:  
https://www.healthitalia.it/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.18-COS-Osservatorio-
Telemedicina-Health-Italia-DEF.pdf 
32 Health Italia. Osservatorio Telemedicina ʹ 18 gennaio 2024 [Internet]. [citato il 2025 Nov 07]. 
Disponibile su:  
https://www.healthitalia.it/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.18-COS-Osservatorio-
Telemedicina-Health-Italia-DEF.pdf 

https://www.fda.gov/medical-devices/digital-health-center-excellence/what-digital-health
https://www.fda.gov/medical-devices/digital-health-center-excellence/what-digital-health
https://www.sitelemed.it/wp-content/uploads/2022/12/3551-DM-21-settembre-2022-Approvazione-delle-linee-guida-per-i-servizi-di-telemedicina-Estratto-GU.pdf
https://www.sitelemed.it/wp-content/uploads/2022/12/3551-DM-21-settembre-2022-Approvazione-delle-linee-guida-per-i-servizi-di-telemedicina-Estratto-GU.pdf
https://www.healthitalia.it/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.18-COS-Osservatorio-Telemedicina-Health-Italia-DEF.pdf
https://www.healthitalia.it/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.18-COS-Osservatorio-Telemedicina-Health-Italia-DEF.pdf
https://www.healthitalia.it/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.18-COS-Osservatorio-Telemedicina-Health-Italia-DEF.pdf
https://www.healthitalia.it/wp-content/uploads/2024/01/2024.01.18-COS-Osservatorio-Telemedicina-Health-Italia-DEF.pdf
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33  World Health Organization. Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO 
guidance. Geneva: World Health Organization; 2021. ISBN: 978 92 4 002920 0. 
34 Santone, A., Cesarelli, M., Colasuonno, E., Bevilacqua, V., & Mercaldo, F. (2024). A Method for 
Ocular Disease Diagnosis through Visual Prediction Explainability. Electronics, 13(14), 2706. 
https://doi.org/10.3390/electronics13142706 
35 Johnson KB, Wei WQ, Weeraratne D, Frisse ME, Misulis K, Rhee K, Zhao J, Snowdon JL. Precision 
Medicine, AI, and the Future of Personalized Health Care. Clin Transl Sci. 2021 Jan;14(1):86-93. doi: 
10.1111/cts.12884. Epub 2020 Oct 12. PMID: 32961010; PMCID: PMC7877825. 

tecnologici e la crescente disponibilità di dati di qualità aprono 
nuove opportunità per un utilizzo sempre più efficace e sicuro 
ĚĞůů͛�/͕� ĐŽŶ� ŝů� ƉŽƚĞŶǌŝĂůĞ� Ěŝ� ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƌĞ�ƉƌŽĨŽŶĚĂŵĞŶƚĞ� ĚŝĂŐŶŽƐŝ͕�
trattamento e gestione dei pazienti. 

^ĞĐŽŶĚŽ� ů͛KƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�DŽŶĚŝĂůĞ� ĚĞůůĂ� ^ĂŶŝƚă (OMS), ů͛�/�
ƉƵž�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌĞ�ŝŶ�ŵŽĚŽ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞ�Ă�ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ�ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�
ĚĞŝ� ƐŝƐƚĞŵŝ� ƐĂŶŝƚĂƌŝ͕� ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ� Ăŝ� ƐĞƌǀŝǌŝ� Ğ� ůĂ� ƋƵĂůŝƚă� ĚĞůůĞ�
decisioni cliniche, a condizione che venga sviluppata e 
implementata in maniera etica, equa e trasparente.33 

>͛ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ�ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ�ŵŽƐƚƌĂ�ƉƌŽŵĞƚƚĞŶƚŝ�ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ� ŝŶ�ĚŝǀĞƌƐŝ�
ambiti della sanità:  

x Diagnosi e imaging: algoritmi di machine learning e deep 
learning sono già in grado di identificare lesioni tumorali, 
retinopatie diabetiche e patologie cardiache con accuratezza 
paragonabile o talvolta superiore a quella umana, integrando 
il concetto di spiegabilità che determina una maggiore fiducia 
nella sua applicazione da parte del personale sanitario;34 

x Medicina personalizzata͗� ů͛�/� ŝŶƚĞŐƌĂ� ĚĂƚŝ� ŐĞŶŽŵŝĐŝ͕� ĐůŝŶŝĐŝ� Ğ�
ambientali per identificare terapie su misura, supportando 
approcci di precision medicine;35 

x Previsione e prevenzione: modelli predittivi aiutano a 
identificare precocemente i pazienti a rischio di scompenso o 
riacutizzazione, migliorando la gestione proattiva e la 
continuità assistenziale;36 

x Gestione e logistica sanitaria: ů͛�/� ƐƵƉƉŽƌƚĂ� ů͛ŽƚƚŝŵŝǌǌĂǌŝŽŶĞ 
delle risorse ospedaliere, la pianificazione di sale operatorie, il 
triage automatizzato e ů͛ĂůůŽĐĂǌŝŽŶĞ efficiente dei letti, 
ŵŝŐůŝŽƌĂŶĚŽ� ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ� ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀĂ� Ğ� ƌŝĚƵĐĞŶĚŽ� ŝ� ƚĞŵƉŝ� Ěŝ�
attesa;37 

x Analisi del linguaggio naturale (NLP): strumenti di NLP 
consentono di estrarre automaticamente informazioni 
cliniche da referti e cartelle elettroniche, facilitando ricerca, 
audit clinici e supporto decisionale.38 

EŽŶŽƐƚĂŶƚĞ� ŝů� ƉŽƚĞŶǌŝĂůĞ͕� ůĂ� ĚŝĨĨƵƐŝŽŶĞ� ƌĞĂůĞ� ĚĞůů͛�/� ŝŶ� ƐĂŶŝƚă� ğ�
ancora limitata a contesti sperimentali o pilota, con ostacoli legati 
a interoperabilità dei dati, qualità dei dataset e accettazione clinica. 

La trasformazione digitale della sanità è alimentata anche dalla 
crescente adozione, da parte delle aziende farmaceutiche, di asset 
tecnologici come le Digital Therapeutics (DTx), che si stanno 
affermando come strumenti innovativi a supporto della presa in 
carico e della cura del paziente. Si tratta di interventi terapeutici 

36 Al-Nafjan, A., Aljuhani, A., Alshebel, A., Alharbi, A., & Alshehri, A. (2025). Artificial Intelligence in 
Predictive Healthcare: A Systematic Review. Journal of Clinical Medicine, 14(19), 6752. 
https://doi.org/10.3390/jcm14196752 
37 Sieve R, Kobialka P, Slaughter L, Schlatte R, Broch Johnsen E, Tapia Tarifa S. BedreFlyt: Improving 
patient flows through hospital wards with digital twins [Internet]. arXiv preprint arXiv:2505.06287; 
2025 [cited 2025 Nov 17]. Available from: https://arxiv.org/abs/2505.06287 
38 Jerfy A, Selden O, Balkrishnan R. The Growing Impact of Natural Language Processing in Healthcare 
and Public Health. Inquiry. 2024 Jan-Dec;61:469580241290095. doi: 10.1177/00469580241290095. 
PMID: 39396164; PMCID: PMC11475376. 

«L͛AI NON È IL FUTURO DELLA SANITÀ: 
 È GIÀ PARTE DEL SUO PRESENTE» 

 
>͛�/�ğ�Őŝă�ƌĞĂůƚă�Ž�ƌĞƐƚĂ�ƵŶ�ŽƌŝǌǌŽŶƚĞ�ĨƵƚƵƌŽ͍ 
Assolutamente realtà. Oggi è integrata lungo tutta la 
catena del valore: dalla supply chain alla gestione dei dati 
clinici, fino al supporto decisionale. Non è più un 
esperimento, ma un motore che rende i processi più rapidi, 
precisi e sostenibili. Il suo impatto più forte si vede 
ŶĞůů͛͛ŽƚƚŝŵŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ŽƉĞƌĂƚŝǀĂ� Ğ� ŶĞůů͛ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�
terapeutica. Gli algoritmi analizzano enormi volumi di dati 
per prevedere la domanda, migliorare la distribuzione e 
ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ� ƐĐĞůƚĞ� ĐůŝŶŝĐŚĞ� Ɖŝƶ� ŵŝƌĂƚĞ͘� >͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ� ŶŽŶ� ğ�
ƐŽƐƚŝƚƵŝƌĞ�ů͛ƵŽŵŽ͕�ŵĂ�ƉŽƚĞŶǌŝĂƌŶĞ la capacità decisionale. 
 
Un esempio concreto? 
>͛ĂƐĐŽůƚŽ� ĚĞů� ŵĞƌĐĂƚŽ͘� WƌŝŵĂ͕� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂƌĞ� ŝ� ĨĞĞĚďĂĐŬ�
provenienti dal field force o dalle direzioni mediche 
ƌŝĐŚŝĞĚĞǀĂ� ƐĞƚƚŝŵĂŶĞ͘� KŐŐŝ͕� ŐƌĂǌŝĞ� Ăůů͛�/͕� ĞůĂďŽƌŝĂŵŽ�
migliaia di feedback ogni giorno, li sintetizziamo e li 
rendiamo interrogabili in tempo reale. Questo genera 
insight immediati e contenuti personalizzati. 
 
YƵĂŶƚŽ�ƉĞƐĂ�ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă͍ 
È un prerequisito. Senza interoperabilità non si può scalare 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘�^ĞƌǀĞ�ƵŶ�ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ĚŝŐŝƚĂůĞ�ĐŚĞ�integri dati 
clinici, logistici e amministrativi in modo sicuro e 
ƚƌĂƐƉĂƌĞŶƚĞ͘�̂ ŽůŽ�ĐŽƐŞ�ů͛ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ�ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ�ƉƵž�ĞƐƉƌŝŵĞƌĞ�
tutto il suo potenziale. 
 
Come mantenere il vantaggio italiano costruito durante la 
pandemia? 
Investendo nelle competenze digitali. La tecnologia da sola 
non basta: serve cultura. Bisogna formare nuove 
generazioni e professionisti capaci di comprendere e 
ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ�ů͛�/�ŝŶ�ŵŽĚŽ�ĐŽŶƐĂƉĞǀŽůĞ 

 
Estratto dal panel ͞>Ğ�ƐĨŝĚĞ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƐĂŶŝƚă�ĐŚĞ�ĐĂŵďŝĂ�ʹ Il ruolo del 

ĐŽŵƉĂƌƚŽ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ͟ (Earth Day, 15 aprile 2025) 

. 

Il punto di vista di Davide Bottalico,  
Digital Director, Pfizer Italia 
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39 Huh KY, Oh J, Lee S, Yu KS. Clinical Evaluation of Digital Therapeutics: Present and Future. Healthc 
Inform Res. 2022 Jul;28(3):188-197. doi: 10.4258/hir.2022.28.3.188. Epub 2022 Jul 31. PMID: 
35982593; PMCID: PMC9388922.  

basati su software di alta qualità e supportati da evidenze cliniche 
comprovate, progettati per prevenire, gestire o trattare specifiche 
malattie o disturbi. Possono essere utilizzate in modo autonomo 
oppure integrate a farmaci, dispositivi o altre terapie, con 
ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ�Ěŝ�ŽƚƚŝŵŝǌǌĂƌĞ�ůĂ�ĐƵƌĂ�Ğ�Őůŝ�ĞƐŝƚŝ�Ěŝ�ƐĂůƵƚĞ.39 

Le DTx si inseriscono, quindi, in una visione di farmaco come 
ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ� Ğ� Ěŝ� ĐƵƌĂ� ĚĂůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ� Ăů�
domicilio/territorio, in cui la qualità di vita (QoL) e la presa in 
carico continuativa diventano parametri centrali.  

YƵĞƐƚŽ� ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ� ƌŝƐƵůƚĂ� ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌŵĞŶƚĞ� ƌŝůĞǀĂŶƚĞ� ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ�
delle neuroscienze e della salute mentale, dove le malattie 
neurologiche comportano un impatto significativo su pazienti, 
caregiver e società.  

Le evidenze scientifiche pubblicate suggeriscono che le DTx 
siano promettenti per diverse patologie neurologiche, 
permettendo monitoraggio continuo, maggiore aderenza 
terapeutica e possibilità di estendere il trattamento oltre le 
strutture sanitarie, fino al domicilio.  

Dal punto di vista del sistema sanitario, queste soluzioni digitali 
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶŽ� ƵŶ͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚă� ƉĞƌ� ŽƚƚŝŵŝǌǌĂƌĞ� ƌŝƐŽƌƐĞ͕� ƌŝĚƵƌƌĞ� ŝů�
carico sui servizi e favorire modelli di cura distribuiti, scalabili e 
digital-enabled. 

Perché questo potenziale si realizzi pienamente, è necessario 
aggiornare modelli organizzativi, percorsi clinici e processi 
ƌĞŐŽůĂƚŽƌŝ͕�ĐŽƐŞ�ĚĂ�ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ�ƵŶ͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ĞĨĨŝĐĂĐĞ�Ğ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůĞ�ĚĞůůĞ�
DTx su larga scala.  

Ulteriori sfide riguardano la generazione di robuste evidenze 
cliniche e le modalità di valutazione comparativa con terapie 
tradizionali, incluse le farmacoterapie. Il settore farmaceutico 
assume così un ruolo ĐĞŶƚƌĂůĞ�ŶĞůůĂ�ƉƌŽŵŽǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƵŶ͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�
che non si limita allo sviluppo del farmaco, ma integra tecnologie e 
nuovi modelli di intervento, contribuendo in modo concreto alla 
sostenibilità del sistema sanitario e alla costruzione di ecosistemi 
della salute più efficaci e integrati. 

 

«SERVE RIPENSARE IL FARMACO IN 
CHIAVE EVOLUTIVA: NON PIÙ SOLO 
CURA, MA TECNOLOGIA SANITARIA» 

 

Angelini punta da tempo sulle neuroscienze. Cosa 
significa oggi innovare in questo ambito? 
Significa adottare una visione integrata della cura. 
/ŶǀĞƐƚŝĂŵŽ�ƐŝĂ�ŶĞůůĂ�ƌŝĐĞƌĐĂ� ŝŶƚĞƌŶĂ�ƐŝĂ�ŶĞůů͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ�Ěŝ�
ĂƐƐĞƚ� Ğ� ƐƚĂƌƚƵƉ� ŝŶŶŽǀĂƚŝǀĞ͕� ĐŽŶ� ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ� Ěŝ� ƐǀŝůƵƉƉĂƌĞ�
soluzioni che combinino farmaci e tecnologie digitali. La 
ďƌĂŝŶ�ŚĞĂůƚŚ�ğ�ƵŶ͛ĂƌĞĂ�ŝŶ cui la complessità clinica impone 
approcci nuovi, e le DTx ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶŽ� ƵŶ͛ĞƐƚĞŶƐŝŽŶĞ�
naturale della terapia tradizionale. 
 

Le DTx rappresentano una novità rilevante in ambito 
clinico? 
^Ş͕� ů͛ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ� ƉĞƌ� ůĞ� �dǆ� ğ� ŝŶ� ĨŽƌƚĞ� ĐƌĞƐĐŝƚĂ͘� YƵĞƐƚĞ�
tecnologie, integrate al trattamento farmacologico, 
rappresentano una frontiera in grado di potenziare gli esiti 
ĐůŝŶŝĐŝ� Ğ� ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ� ů͛ĞƐƉĞƌŝĞŶǌĂ� ĚĞů� ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘� �Žů� ƚĞŵƉŽ͕�
hanno il potenziale di diventare una prassi consolidata, 
ĞƐƚĞŶĚĞŶĚŽ�ůĂ�ĐƵƌĂ�ĚĂůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ăů�ĚŽŵŝĐŝůŝŽ�Ğ�ƐƵƉƉŽƌƚĂŶĚŽ�
un approccio terapeutico più continuativo e centrato sul 
paziente. 
 

Come cambia il concetto di valore in questo scenario? 
Il valore non si misura più solo in termini di efficacia clinica, 
ma in esiti reali, qualità di vita e sostenibilità del sistema. I 
modelli di accesso basati sul valore permettono di orientare 
investimenti e rimborsi verso soluzioni che generano 
beneficio tangibile per pazienti e sistema. 
 

CŽŵĞ�Ɛŝ�ƌŝĚĞĨŝŶŝƐĐĞ�ŝů�ĐŽŶĐĞƚƚŽ�Ěŝ�͞ĨĂƌŵĂĐŽ͍͟ 
Serve ripensare il farmaco in chiave evolutiva: non più solo 
cura, ma tecnologia sanitaria integrata, inserita in un 
ecosistema che integra strumenti digitali, monitoraggio 
territoriale e percorsi di cura personalizzati, in grado di 
massimizzare ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ� ƌĞĂůĞ� ƐƵůůĂ� ƐĂůƵƚĞ� ĚĞů� ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘ 
Sempre più terapie entrano sul mercato con studi di non 
superiorità, ma dimostrano di generare benefici concreti, 
migliorando tollerabilità, aderenza e qualità della vita. 

Il punto di vista di Domenico Lucatelli, 
Market Access and Value Head, Angelini 
Pharma 
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IL PUNTO DI VISTA DELL͛ESPERTO 

«>͛INNOVAZIONE DIVENTA REALE SOLO QUANDO CAMBIA I MODELLI DI CURA E 

L͛ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA» 
ථ  

 
 

Che cosa significa oggi innovare in sanità e dove si gioca davvero la partita ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ dal punto di vista di un direttore 
ospedaliero?  
Innovare oggi in sanità non significa semplicemente introdurre nuovi farmaci o adottare tecnologie avanzate, ma avere il coraggio di 
rimettere in discussione i modelli organizzativi su cui il sistema sanitario si è storicamente costruito. È proprio su questo terreno che, dal 
ƉƵŶƚŽ�Ěŝ�ǀŝƐƚĂ�Ěŝ�ƵŶ�ĚŝƌĞƚƚŽƌĞ�ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌŽ͕�Ɛŝ�ŐŝŽĐĂ�ůĂ�ǀĞƌĂ�ƉĂƌƚŝƚĂ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘�>Ğ�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ�ƐŽŶŽ�ƐƚƌƵƚture complesse, 
ƐƉĞƐƐŽ�ĨŽŶĚĂƚĞ�ƐƵ�ƉĂƌĂĚŝŐŵŝ�ĐŽŶƐŽůŝĚĂƚŝ͗�ƉĞƌ�ƋƵĞƐƚŽ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨĂƚŝĐĂ�Ă�ĞŶƚƌĂƌĞ͕�ƉĞƌĐŚĠ�ŝŵƉůica un cambiamento profondo dei processi, 
dei ruoli e delle responsabilità. 
Ricerca clinica, big data, digital health e nuove tecnologie rappresentano strumenti estremamente potenti, ma diventano vera 
innovazione solo quando consentono di fare le stesse cose in modo diverso, o addirittura di fare cose nuove, migliorando al tempo stesso 
ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�Ğ�ůĂ�ƋƵĂůŝƚă�ĚĞůůĂ�ƉƌĞƐĂ�ŝŶ�ĐĂƌŝĐŽ�ĚĞŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ͘�/Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ�ƐĞŶƐŽ͕�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŶŽŶ�ğ�ŵĂŝ�ĨŝŶĞ�Ă�ƐĠ�stessa, ma deve 
ƚƌĂĚƵƌƐŝ�ŝŶ�ƵŶ͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĐŽŶĐƌĞƚĂ�ĚĞŝ�ŵŽĚĞůůŝ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůŝ͘ Il farmaco innovativo è un esempio emblematico: è il risultato diretto della 
ricerca e senza ricerca non esiste progresso. Assistenza, cura e prevenzione non sono ambiti separati, ma dimensioni profondamente 
interconnesse. In ambito oncologico, e non solo, la disponibilità di terapie con modalità di somministrazione più semplici permette di 
ƌŝƉĞŶƐĂƌĞ�ƌĂĚŝĐĂůŵĞŶƚĞ�ů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ĐƵƌĞ͕�ƐƉŽƐƚĂŶĚŽ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞůůĂ�ŐĞƐƚŝŽŶĞ�ĚĂůů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ăů�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�Ğ�ĂůůĂ�ĚŽŵŝĐŝůiarità. Questo 
approccio consente di stratificare la popolazione, idĞŶƚŝĨŝĐĂƌĞ�ŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�ĐŚĞ�ƉŽƐƐŽŶŽ�ĞƐƐĞƌĞ�ƐĞŐƵŝƚŝ�ǀŝĐŝŶŽ�Ă�ĐĂƐĂ�Ğ�ƌŝƐĞƌǀĂƌĞ�ů͛ŽƐƉĞĚĂůĞ�ĂůůĞ�
fasi acute e alla gestione della maggiore complessità. 
/Ŷ�ƋƵĞƐƚ͛ŽƚƚŝĐĂ͕�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ğ�ƚĂůĞ�ƐŽůŽ�ƋƵĂŶĚŽ�ƌŝĞƐĐĞ�Ă�ƌŝĚŝƐĞŐŶĂƌĞ�ů͛ŝŶƚĞƌŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞů�ƐƵŽ�ŝŶƐŝĞŵĞ͗�ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ğ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝo, professionisti, 
percorsi di cura e modelli di governance devono evolvere in modo coordinato. È un processo che richiede uno sforzo significativo di 
leadership, pianificazione e condivisione tra tutti gli attori coinvolti, ma che permette di offrire risposte più rapide, una gestione più 
appropriata dei pazienti e, soprattutto, una reale sostenibilità del sistema nel lungo periodo. 
 

In che modo questi nuovi modelli contribuiscono alla sostenibilità del sistema sanitario? 
Questi nuovi modelli contribuiscono alla sostenibilità in modo profondo e multidimensionale. La sostenibilità, infatti, non è soltanto 
economica, ma anche sociale e ambientale, e la sanità ha un ruolo centrale, spesso sottovalutato, nella creazione di valore su tutti questi 
livelli. 
Dal punto di vista economico, innovare non significa semplicemente aumentare la spesa, ma riconvertire le risorse disponibili: non 
aggiungerle, bensì utilizzarle meglio. Oggi farmaci, dispositivi e tecnologie hanno costi elevati, ma se ŝŶƐĞƌŝƚŝ� Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ� Ěŝ�ŵŽĚĞůůŝ�
organizzativi adeguati permettono di ridurre complicanze, degenze prolungate e ricoveri evitabili, generando benefici che vanno ben oltre 
il singolo episodio di cura. Un esempio concreto è la chirurgia robotica: minori complicanze e degenze più brevi si traducono in una 
riduzione dei giorni di letto occupati e in una migliore allocazione delle risorse. 
Accanto alla sostenibilità economica, vi è una dimensione sociale altrettanto rilevante. I nuovi modelli di presa in carico richiedono una 
maggiore attenzione alla continuità assistenziale, alla relazione di cura e a una visione di lungo periodo del paziente. In questo contesto, 
la crescente presenza delle donne nella sanità sta contribuendo in modo significativo a un cambiamento culturale profondo, influenzando 
positivamente il modo di organizzare e di erogare le cure. Parallelamente, le Digital Therapeutics e, più in generale, la digital health 
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶŽ�ƵŶĂ�ůĞǀĂ�ƐƚƌĂŽƌĚŝŶĂƌŝĂ�ƉĞƌ�ƐŽƐƚĞŶĞƌĞ�ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ͘�^Ğ�ĐŽƌƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ�ŝŶƚĞŐƌĂƚĞ�ŶĞŝ�ƉĞƌĐŽƌƐŝ�Ěŝ�ĐƵƌĂ͕ consentono 
di monitorare, prevenire e seguire a distanza ampie fasce di popolazione, dalla promozione degli stili di vita alla gestione delle cronicità 
e alla riabilitazione. Non si tratta di uno scenario futuro: queste soluzioni esistono già, ma in Italia sono ancora utilizzate in modo 
frammentato e non strutturale. Televisite, telemonitoraggio e utilizzo dei dati clinici possono contribuire a ridurre le disuguaglianze 
territoriali, limitare spostamenti spesso onerosi per i pazienti e permettere ai professionisti sanitari di seguire un numero maggiore di 
persone in modo continuativo e appropriato. Per rendere questo cambiamento davvero sistemico è però necessario accompagnarlo con 
ƵŶ͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ� ĐƵůƚƵƌĂůĞ� Ğ�ĚĞůůĞ� ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĞ͘� /Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ� ƉĞƌĐŽƌƐŽ͕�ƉƌŽŵƵŽǀĞƌĞ�ƵŶ� ĂĐĐĞƐƐŽ�Ɖŝƶ�ĂŵƉŝŽ� ĚĞůůĞ�ĚŽŶŶĞ� ĂůůĞ�ĚŝƐĐŝƉůŝŶĞ� ^TEM 
ĚŝǀĞŶƚĂ�ĞƐƐĞŶǌŝĂůĞ�ƉĞƌ�ŐƵŝĚĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽvazione tecnologica e organizzativa della sanità del futuro. 

Il punto di vista di Monica Calamai, Direttrice dell'IRCCS Azienda Ospedaliera Metropolitana di Genova 
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DTX IN EUROPA: STATO ��>>͛�Zd� E PRIORITÀ STRATEGICHE 
 

/Ŷ��ƵƌŽƉĂ͕�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�Ğ�ůĂ�ŵĂƚƵƌŝƚă�ĚĞůůĞ��ŝŐŝƚĂů�dŚĞƌĂƉĞƵƚŝĐƐ�ƐƚĂŶŶŽ�ĞǀŽůǀĞŶĚŽ�ƌĂƉŝĚĂŵĞŶƚĞ�ŵĂ�ĐŽŶ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂ�ĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝƚă�tra Paesi.  

Il modello tedesco DiGA (Digitale Gesundheitsanwendungen - Digital Health Applications) rappresenta la prima esperienza strutturata per la 
prescrizione e il rimborso pubblico delle DTx: un percorso che combina accesso accelerato, requisiti di qualità, sicurezza, dimostrazione 
progressiva di efficacia e benefici per i pazienti. Questo approccio ha creato un riferimento europeo e stimolato modelli regolatori analoghi. 

La Francia, invece, ha intrapreso un percorso progressivo, avviando il programma PECAN e definendo successivamente un quadro regolatorio e 
di rimborsabilità dedicato alle soluzioni digitali terapeutiche, con sperimentazioni in area cardiologica, respiratoria, neurologica e mentale.  

Paesi come Regno Unito, Belgio e del Nordics stanno sviluppando metodologie di valutazione HTA specifiche per soluzioni digitali, con attenzione 
a usabilità, aderenza, interoperabilità e impatto sulla pratica clinica. 

In Italia le DTx si collocano nel più ampio contesto di digitalizzazione guidato dal PNRR - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e dalle evoluzioni 
normative nazionali e regionali su telemedicina e assistenza territoriale. Tuttavia, la diffusione è ancora limitata a iniziative pilota e partnership 
pubblico-ƉƌŝǀĂƚĞ͘�>͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ƐŝƐƚĞŵŝĐĂ�ƌŝĐŚŝĞĚĞ�ůĂ�ĚĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĐƌŝƚĞƌŝ�ĐŽŶĚŝǀŝƐŝ�Ɖer valutare efficacia clinica, sicurezza, costo-efficacia, impatto 
organizzativo e scalabilità, insieme a modelli di rimborso sostenibili. 

dƌĂ�ůĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŝ�ƐĨŝĚĞ�ƉĞƌ�ů͛�ƵƌŽƉĂ�ĞŵĞƌŐŽŶŽ͗ 
x definizione coerente di standard di evidenza clinica (inclusi RCT e comparator con farmacoterapie)40;  
x interoperabilità dei dati e integrazione con sistemi clinici;  
x fiducia degli operatori sanitari e cambiamento culturale;  
x modelli di rimborso e value-based care digital-enabled;  
x necessità di ecosistemi territoriali che valorizzino il trattamento digitale continuativo. 

 
Nonostante queste complessità, lo scenario europeo converge verso soluzioni che integrino le DTx nei sistemi sanitari come strumenti 
complementari ai farmaci e ai modelli di presa in carico tradizionali. Tale strategia consente di evolvere verso una medicina più predittiva, 
personalizzata e prossima al paziente, con benefici per accesso, sostenibilità e innovazione terapeutica. 
 

 
Figura 3 - Rappresentazione dello stato attuale di applicazione dei DTx in vari Paesi.

  

 

40  Lutz J, Offidani E, Taraboanta L, Lakhan SE, Campellone TR. Appropriate controls for digital therapeutic clinical trials: A narrative review of control conditions in clinical trials of digital therapeutics (DTx) deploying 
psychosocial, cognitive, or behavioral content. Front Digit Health. 2022 Aug 18; 4:823977. doi: 10.3389/fdgth.2022.823977. PMID: 36060538; PMCID: PMC9436387.) 
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Il contesto demografico globale sta attraversando una fase di 
profonda trasformazione, con implicazioni dirette sulla sostenibilità 
dei sistemi sanitari.  

Secondo le Nazioni Unite, la popolazione mondiale continuerà a 
crescere fino a raggiungere il picco di circa 10,3 miliardi di persone 
entro la fine del secolo, in un quadro caratterizzato da calo della 
ŶĂƚĂůŝƚă͕� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚĞůů͛ĂƐƉĞƚƚĂƚŝǀĂ� Ěŝ� ǀŝƚĂ� Ğ� ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀŽ�
invecchiamento della popolazione.  

In Europa e in Italia questa transizione è ancora più marcata: la 
ŶĂƚĂůŝƚă� ƐƚĂďŝůŵĞŶƚĞ� ŝŶĨĞƌŝŽƌĞ� Ăů� ůŝǀĞůůŽ� Ěŝ� ƐŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ� Ğ� ů͛ĞůĞǀĂƚĂ�
longevità stanno determinando un rapido incremento della 
popolazione anziana. Questa evoluzione demografica, pur 
rappresentando una conquista sociale, è associata a una maggiore 
incidenza di patologie croniche, neurodegenerative, multi-
morbidità e condizioni di fragilità, con conseguente crescita della 
domanda di assistenza continuativa, sociosanitaria e domiciliare, 
difficilmente sostenibile con modelli prevalentemente 
ospedalocentrici.41 

In parallelo, il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) affronta sfide 
strutturali crescenti: carenza di personale, complessità 
organizzativa, pressione sui servizi territoriali e necessità di 
garantire equità di accesso su tutto il territorio nazionale. In 
Europa, una quota significativa di bisogni sanitari e sociali rimane 
insoddisfatta, con variazioni territoriali e socioeconomiche 
rilevanti. Tale divario rischia di ampliare le disuguaglianze, non solo 
nell'accesso ai servizi essenziali, ma anche nella possibilità di 
beneficiare dei progressi clinici e delle innovazioni in ambito 
terapeutico, organizzativo e assistenziale.  

Figura 4 - dƌĞŶĚ�ƌĞůĂƚŝǀŽ�Ăůů͛ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ƚŽƚĂůĞ�Ğ�ƉĞƌ�ǀĂƌŝĞ�ĨĂƐĐĞ�Ěŝ�Ğƚă�ĚĂů�ϭϵϱϬ�Ăů�
2024 e successiva stima fino al 2100. Sulla base della crescita elevata che si è osservata negli ultimi 
anni, si prevede un incremento sostanziale in futuro che condurrà ad un picco previsto nel 2080. In 
ƌĞůĂǌŝŽŶĞ�Ăůů͛Ğƚă�ŵĞĚŝĂ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�Ɛŝ�ŶŽƚĂ�ĐŚĞ� ůĂ�ŵĂŐŐŝŽƌĞ�ĐƌĞƐĐŝƚĂ�ğ�ƐƚĂƚĂ�ŽƐƐĞƌǀĂƚĂ�ƉĞƌ�ůĂ�
ĨĂƐĐŝĂ�Ěŝ�Ğƚă�͚ϲϱн͛�ƐĞŐƵŝƚĂ�ĚĂ�͚Ϯϱ-ϲϰ͛͘� 

 

41 Ritchie H, Roser M, Mispy J, Ortiz-Ospina E. Age structure [Internet]. Our World in Data. Oxford: 
Global Change Data Lab; 2024 [citato il 2025 Nov 12]. Disponibile su: https://ourworldindata.org/age-
structure 

 

 

«LA FARMACIA COME PRESIDIO 
TERRITORIALE È CENTRALE PER LA 
SOSTENIBILITÀ DEL SISTEMA»  

 
 
In un sistema sempre più sotto pressione, come può 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƐŽƐƚĞŶĞƌĞ�ůĂ�ƐĂŶŝƚă͍ 
>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƚĞƌĂƉĞƵƚŝĐĂ� Ğ� ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀĂ� ƉĞƌŵĞƚƚĞ� Ěŝ�
rendere i trattamenti più appropriati, ridurre complicanze 
evitabili e contenere i costi, soprattutto se integrata con 
percorsi territoriali e modelli proattivi. Allo stesso tempo, 
ĐŝƚƚĂĚŝŶŝ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝ�Ğ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝǌǌĂƚŝ�ĂƵŵĞŶƚĂŶŽ�ů͛ĞĨĨŝĐĂĐŝĂ�
degli interventi, contribuendo a un sistema sanitario 
sostenibile, equo e resiliente. 
 

In un contesto in continuo mutamento, quale ruolo 
assume la farmacia? 
La farmacia si conferma un presidio strategico di 
prossimità, centrale per prevenzione, vaccinazione e presa 
in carico dei pazienti. Grazie alla sua capillarità sul 
ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ͕� ĐŽŶƚƌŝďƵŝƐĐĞ� Ă� ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ� ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ� Ăŝ� ƐĞƌǀŝǌŝ�
sanitari e a promuovere interventi di prevenzione efficaci, 
generando benefici concreti in termini di risparmio per il 
sistema sanitario. 
 

Qual è ů͛ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ� Ěŝ� ^ĂŶŽĨŝ� ŝŶ� /ƚĂůŝĂ� Ěŝ� ĨƌŽŶƚĞ� ĂůůĞ� ƐĨŝĚĞ�
sanitarie? 
Sanofi investe in farmaci first-in-class per aree ad alta 
necessità clinica, ampliando gli studi di fase III e 
confermando una presenza solida sul territorio grazie a siti 
ƉƌŽĚƵƚƚŝǀŝ� Ğ� Ă� ƵŶ͛ƵŶŝƚă� Ěŝ� ƌŝĐĞƌĐĂ� ĐůŝŶŝĐĂ� ĐŚĞ� ĐŽŽƌĚŝŶĂ� ŝů�
ĐůƵƐƚĞƌ� ĚĞůů͛�ƵƌŽƉĂ� ŵĞƌŝĚionale. Il valore aggiunto più 
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ğ� ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂƚŽ� ĚĂůů͛ĞůĞǀĂƚĂ� ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĂ� ĚĞů�
personale, pur in un contesto caratterizzato da burocrazia e 
competizione globale. 
 

Estratto dal panel ͞>Ğ sfide di una sanità che cambia ʹ Il ruolo del 
ĐŽŵƉĂƌƚŽ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ͟ (Earth Day, 15 aprile 2025) 

. 
 
 
 

 

Il punto di vista di Fulvia Filippini,  
Country Public Affairs Head, Sanofi Italia 

https://ourworldindata.org/age-structure
https://ourworldindata.org/age-structure
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In questo scenario, la sostenibilità economica non può essere intesa 
come semplice controllo della spesa. Deve essere vista, invece, 
come capacità del sistema di garantire cure efficaci, appropriate e 
ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝ� ŶĞů� ƚĞŵƉŽ͕� ŽƚƚŝŵŝǌǌĂŶĚŽ� ů͛ƵƐŽ� ĚĞůůĞ� ƌŝƐŽƌƐĞ� ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ͘�
Un modello sostenibile è quello guidato da decisioni basate su 
evidenze, misurazione degli esiti clinici e sociali, prevenzione e 
presa in carico precoce. La logica deve evolvere da modello reattivo 
Ͷ ĐĂƌĂƚƚĞƌŝǌǌĂƚŽ�ĚĂůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ƋƵĂŶĚŽ�ůĂ�ŵĂůĂƚƚŝĂ�ğ�ĂǀĂŶǌĂƚĂ�Ͷ a 
modello proattivo, capace di anticipare i bisogni, migliorare la 
qualità della vita e ridurre costi evitabili nel lungo periodo. 

Il quadro macroeconomico riflette questa necessità di evoluzione: 
ů͛/ƚĂůŝĂ�ĐŽŶƚŝŶƵĂ�Ă�ŝŶǀĞƐƚŝƌĞ�ŶĞůůĂ�ƐĂŶŝƚă�ƉƵďďůŝĐĂ�ŵĂ͕�ŶŽŶŽƐƚĂŶƚĞ�Őůŝ�
incrementi, la spesa rimane inferiore alla media europea e soggetta 
a pressioni crescenti legate all'invecchiamento, alla prevalenza di 
patologie croniche e alle esigenze infrastrutturali del sistema. Le 
proiezioni indicano un aumento del peso della spesa sanitaria sul 
PIL nei prossimi decenni, in particolare per la componente 
assistenziale e territoriale, mentre lo spazio fiscale appare limitato.  

È in questo contesto allarmante che diventa centrale un cambio di 
ƉĂƌĂĚŝŐŵĂ͗� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� Ͷ che sia organizzativa, tecnologica, 
terapeutica o di processo Ͷ non può essere considerata un costo 
immediato da contenere, ma un investimento strategico in grado di 
generare risparmi strutturali nel medio-lungo termine, riducendo 
complicanze, rallentando la progressione delle cronicità, 
diminuendo accessi ospedalieri evitabili e promuovendo una 
maggiore autonomia e qualità di vita delle persone. 

 

Figura 5 ʹ �ĨĨĞƚƚŽ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƐƵŝ�ĐŽƐƚŝ. 

ZŝƉĞŶƐĂƌĞ� ů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞůůĞ� ĐƵƌĞ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ� ƉƌŽŵƵŽǀĞƌĞ� ƵŶ�
modello sanitario più territoriale e centrato sul paziente. Questo 
richiede certamente reti assistenziali multidisciplinari, percorsi 
integrati tra medicina generale, specialistica e ospedale, e 
continuità assistenziale garantita da strumenti, processi e 
competenze adeguate. In questo scenario, la farmacia emerge 
come un presidio strategico sul territorio: non solo punto di accesso 
alle terapie, ma anche luogo di supporto per la gestione dei pazienti 

« >͛INNOVAZIONE DI VALORE SI MISURA 
DALLA CAPACITÀ DI AGIRE SULL͛INTERO 
PERCORSO DI CURA »  

 
�ŚĞ� ĐŽƐĂ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ� ŽŐŐŝ͕� ƉĞƌ� ƵŶ͛ĂǌŝĞŶĚĂ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ͕�
generare un impatto reale? 
Generare impatto oggi significa andare oltre la tradizionale 
ĂƚƚĞŶǌŝŽŶĞ�Ăůů͛ĞĨĨŝĐĂĐŝĂ�ĐůŝŶŝĐĂ͘�>͛ŝŵƉĂƚƚŽ�ĂƵƚĞŶƚŝĐŽ�Ɛŝ�ŵŝƐƵƌĂ�
nella capacità di una terapia ʹ e dei servizi che la 
accompagnano ʹ di migliorare concretamente la qualità di 
ǀŝƚĂ͕�ů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ�Ğ�ůĂ�ƉĂƌƚĞĐŝƉĂǌŝŽŶĞ�ƐŽĐŝĂůĞ�ĚĞůůĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ͘�
hŶ͛ĂǌŝĞŶĚĂ� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ� ŶŽŶ� Ɛŝ� ůŝŵŝƚĂ� Ă� ƐǀŝůƵƉƉĂƌĞ� ƵŶ�
trattamento efficace, ma contribuisce a creare un ambiente 
più informato e capace di accogliere il paziente, lavorando 
sulla formazione, sulla consapevolezza e sulla riduzione 
dello stigma. 
In che modo questo approccio ridefinisce il concetto di 
innovazione? 
KŐŐŝ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ĂŵďŝƚŽ�farmaceutico non si limita alla 
ƐĐŽƉĞƌƚĂ� Ěŝ� ƵŶĂ� ŶƵŽǀĂ� ŵŽůĞĐŽůĂ͕� ŵĂ� ĂďďƌĂĐĐŝĂ� ů͛ŝŶƚĞƌŽ�
percorso di cura. Significa sviluppare soluzioni che 
rispondano ai bisogni reali del paziente: formulazioni più 
semplici, modalità di somministrazione più agevoli e 
strumenti che facilitino la gestione quotidiana della 
patologia, promuovendo autonomia, continuità di vita e 
benessere complessivo. Questo approccio è cruciale 
soprattutto nelle malattie del cervello, dove non basta 
attenuare un sintomo: occorre preservare ruolo sociale, 
indipendenza e qualità della vita. Innovare significa anche 
ripensare la gestione della malattia, formando il team 
curante non solo sul piano clinico, ma anche nella 
condivisione, nella relazione e nella comprensione del 
paziente nella sua interezza. In questo modo, chi vive con 
una diagnosi primaria può affrontare la quotidianità senza 
che eventuali comorbilità minori generino allarmismi o 
ostacoli nella gestione terapeutica, grazie a professionisti 
preparati a un approccio integrato e consapevole. 
>Ă� ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă� ĚĞůů͛ĂǌŝĞŶĚĂ� Ɛŝ� ĞƐƚĞŶĚĞ� ůƵŶŐŽ� ƚƵƚƚŽ� ŝů�
percorso del paziente, prima, durante e dopo la terapia. 
Significa garantire una presa in carico integrata, 
promuovere informazioni corrette, ridurre lo stigma e 
contribuire a creare contesti scolastici, lavorativi e sociali 
più inclusivi. Limitarsi al farmaco non è più sufficiente: 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ǀĂůŽƌĞ� Ɛŝ� ŵŝƐƵƌĂ� ĚĂůůĂ� ĐĂƉĂĐŝƚă� Ěŝ� ĂŐŝƌĞ�
ƐƵůů͛ŝŶƚĞƌŽ�ƉĞƌĐŽƌƐŽ�Ěŝ�ĐƵƌĂ͕�ƐƵůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ�ĐŝƌĐŽƐƚĂŶƚĞ�Ğ�ƐƵůůĂ�
qualità delle relazioni, generando un impatto concreto e 
duraturo sulla vita della persona. 

 

Il punto di vista di Carmen Mazzola,  
Medical, Regulatory and Value Access Director, 
Lundbeck Italia 
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ĐƌŽŶŝĐŝ͕�ů͛ĞĚƵĐĂǌŝŽŶĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�Ğ�ůĂ�ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă�ƚĞƌĂƉĞƵƚŝĐĂ͘�hŶĂ�ƉƌĞƐĂ�
in carico tempestiva e costante permetterebbe di migliorare 
ů͛ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�ĚĞŝ�ƉĞƌĐŽƌƐŝ͕�ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂƌĞ�ŝ�ƉĂǌŝĞŶƚŝ�ůƵŶŐŽ�ƚƵƚƚŽ�
il continuum assistenziale e ridurre esiti clinici peggiorativi, oggi tra 
le principali voci di spesa evitabile per il sistema sanitario. 

Infine, la prevenzione si conferma pilastro imprescindibile per un 
sistema sostenibile. Intervenire sui fattori di rischio, promuovere 
stili di vita salutari, rafforzare i programmi di screening e diagnosi 
precoce, oltre che a favorire percorsi efficaci di gestione delle 
condizioni croniche per limitare complicanze e ricoveri, significa 
non solo migliorare la salute della popolazione ma proteggere nel 
tempo la tenuta economica e operativa del sistema. 

 

>Ă�ĐĂƉĂĐŝƚă�Ěŝ�ǀĞĚĞƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŵĞ�ŵŽƚŽƌĞ�Ěŝ�ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ�
futura, insieme a un modello di cura territoriale, continuo e 
orientato alla prevenzione, rappresenta quindi il percorso 
necessario per costruire una sanità moderna, equa e 
resiliente.  

Il futuro del SSN dipende dalla capacità di investire oggi per 
generare valore domani, avvicinando la cura alle persone, 
rafforzando la rete territoriale e garantendo una sostenibilità che 
non rinuncia alla qualità, ma la fonda su una visione prospettica e 
ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�ĚĞůů͛ŝŵƉŝĞŐŽ�ĚĞůůĞ�ƌŝƐŽƌƐĞ͘ 

 

  

IL PUNTO DI VISTA DELL͛ESPERTO 

«GARANTIRE LA SOSTENIBILITÀ DEL SERVIZIO SANITARIO SIGNIFICA PROGRAMMARE OGGI PER 

PROTEGGERE IL FUTURO» 
ථ  

 
 

Cosa significa sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale e come può essere garantita nel tempo? 
Sostenibilità non significa ridurre la spesa sanitaria: questo è impossibile. La spesa crescerà comunque, e la vera sfida è gestirne la 
crescita, programmando in maniera lungimirante. Non possiamo limitarci a tamponare il problema acuto di oggi ʹ ůŝƐƚĞ� Ě͛ĂƚƚĞƐĂ͕�
emergenze, carenze di personale ʹ dobbiamo guardare almeno cinque, se non dieci anni avanti. 
Oggi, chi governa il sistema pensa quasi solo al presente. Ecco perché io credo che serva un approccio diverso: tavoli di lavoro tecnico-
scientifici e ristretti, non mille tavoli inutili, dove persone competenti analizzano i dati, propongono soluzioni innovative e concrete, anche 
ƵƐĂŶĚŽ�ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ�ĐŽŵĞ�ů͛ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ�ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ�ĚŽǀĞ�ƉŽƐƐŝďŝůĞ͘�YƵĞƐƚĞ�ƉĞƌƐŽŶĞ�ĚĞǀŽŶŽ�ĂǀĞƌĞ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚă�Ěŝ�ƉƌŽƉŽƌƌĞ�ŝĚĞĞ�ƌĞĂ lizzabili e 
sostenibili, che poi saranno valutate dalla politica. Senza idee, la politica non decide. 
Inoltre, serve una prospettiva generazionale. Gli attuali decisori sono spesso immersi nella gestione quotidiana del sistema e non hanno 
tempo né energia per pensare al futuro. I giovani, invece, hanno interesse diretto nel futuro del sistema, ci tengono di più e possono 
portare punti di vista nuovi. Dobbiamo quindi dare spazio a chi può proporre innovazioni, mentre le decisioni politiche finali resteranno 
dei governi. 
Se non iniziamo a programmare ora, tra cinque anni il Servizio Sanitario Nazionale rischia di diventare insostenibile, soprattutto con 
ů͛ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚĞůůĂ� ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�ĂŶǌŝĂŶĂ� Ğ� ĚĞůůĞ� ĐŽŵŽƌďŝĚŝƚă͘� >Ă� ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă� ĨƵƚƵƌĂ� ƌŝĐŚŝĞĚĞ� ǀŝƐŝŽŶĞ͕� ĚĂƚŝ� ĐŽŶĐƌĞƚŝ͕� ůĞĂĚĞƌƐhip politica e 
persone capaci di proporre soluzioni innovative: senza questo mix, il sistema rischia di affrontare crisi inevitabili. 
In sintesi, garantire sostenibilità significa pianificare, innovare e dare fiducia a chi può guardare al futuro, senza limitarsi a gestire 
ů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ�Ěŝ�ŽŐŐŝ͘�^ĞƌǀĞ�ƵŶĂ�ůĞĂĚĞƌƐŚŝƉ�ĐŚĞ�ĂďďŝĂ�ŝů�ĐŽƌĂŐŐŝŽ�Ěŝ�ĂĨĨƌŽŶƚĂƌĞ�ĚĞĐŝƐŝŽŶŝ�ĚŝĨĨŝĐŝůŝ͕�ĐŽŶ�ŝ�ĚĂƚŝ�ĂůůĂ�ŵĂno, in modo da preparare 
un sistema sanitario capace di sostenere le generazioni future. 
 

 Il punto di vista di Andrea Marcellusi, Assistant Professor, Università degli Studi di Milano 
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/Ŷ�ƵŶ͛Ğpoca ŝŶ�ĐƵŝ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ƚĞŵĂ�ĐĞŶƚƌĂůĞ͕�non 
si tratta più solo di innovare, ma di farlo garantendo equità sociale, 
solidità economica e responsabilità ambientale. La capacità di 
coniugare innovazione e sostenibilità diventa così un elemento 
essenziale per assicurare resilienza dei sistemi sanitari, attrazione 
di investimenti e tutela della salute pubblica nel lungo periodo. 
Questo approccio riflette una visione olistica della salute Ͷ clinica, 
industriale, sociale e ambientale Ͷ dove la competitività non si 
misura solo in velocità di scoperta o capacità produttiva, ma anche 
nella capacità di generare valore sostenibile per cittadini, imprese 
e territori. 

A livello globale, questo orientamento si traduce in una crescente 
ĂƚƚĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ǀĞƌƐŽ�ŵŽĚĞůůŝ�Ěŝ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�
sociale ed economica, accanto a obiettivi di sostenibilità 
ambientale. Le aziende stanno investendo nello sviluppo delle 
ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĞ͕�ŶĞůůĂ�ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�ĐŽŶƚŝŶƵĂ�Ğ�ŶĞůů͛ĂƚƚƌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƚĂůĞŶƚŝ�
altamente qualificati, consapevoli che il capitale umano 
rappresenta il principale fattore competitivo nei mercati della 
ƌŝĐĞƌĐĂ�Ğ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘  

La costruzione di ecosistemi collaborativi e partenariati 
pubblico-privati favorisce la condivisione del valore, il 
trasferimento tecnologico e un accesso più equo a percorsi 
terapeutici avanzati e sperimentazioni cliniche, contribuendo 
a rafforzare la coesione sociale e la capacità di risposta dei 
sistemi sanitari. 

La sostenibilità industriale nel settore farmaceutico si fonda sulla 
capacità di innovare i processi produttivi riducendo al contempo 
impatti ambientali, costi operativi e dipendenza da risorse critiche. 
Le aziende stanno adottando modelli di green manufacturing, 
ottimizzando le catene di fornitura con strumenti di data analytics 
e AI per migliorare la tracciabilità, ridurre gli sprechi e aumentare la 
ƚƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ� ůƵŶŐŽ� ůĂ� ĨŝůŝĞƌĂ͘� >͛ĂƵƚŽŵĂǌŝŽŶĞ� ŝŶƚĞůůŝŐĞŶƚĞ� Ğ� ůĂ�
digitalizzazione dei processi consentono inoltre di incrementare la 
produttività e la qualità, abilitando una crescita sostenibile nel 
tempo. Come sottolinea un rapporto di Pharma Manufacturing 
pubblicato nel 2024, le pratiche industriali sostenibili non solo 
riducono le emissioni e i consumi energetici, ma rappresentano 
anche un motore di competitività e fiducia per investitori e 
stakeholder. >͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ� ğ� ƚƌĂ� ůĞ� Ɖŝƶ� ĞŶĞƌŐŝǀŽƌĞ� ĚĞů�
ĐŽŵƉĂƌƚŽ�ŵĂŶŝĨĂƚƚƵƌŝĞƌŽ͕�ĐŽŶ�ƵŶ͛ŝŵƉƌŽŶƚĂ�Ěŝ�ĐĂƌďŽŶŝŽ�ĐŚĞ�ŝŶ�ĂůĐƵŶŝ�
segmenti supera quella delle automotive. 42  La riduzione di tale 
impatto è diventata una priorità strategica; infatti, le principali 

 

42Hickman E. How sustainable practices in pharma drive long-term growth. Pharma Manufacturing. 
2024 Jul 8 [citato il 2025 Nov 10]. Disponibile su:  
https://www.pharmamanufacturing.com/production/unit-operations/article/55093977/how-
sustainable-practices-in-pharma-drive-long-term-growth 
43 dŚĞථ�^Zථ:ŽƵƌŶĂů͘�tŚĂƚ�ŝƐ��ŝŐ�WŚĂƌŵĂ�ĚŽŝŶŐ�ƚŽ�ƚĂĐŬůĞ�ĐůŝŵĂƚĞ�ĐŚĂŶŐĞ͍�[Internet]. 2021 Nov 3 
[citato il 2025 Nov 10]. Disponibile su: 
https://thecsrjournal.in/big-pharma-companies-climate-change-environment/  

multinazionali del farmaco hanno fissato obiettivi ambiziosi di Net 
Zero entro il 2040, puntando su efficienza energetica, uso di fonti 
rinnovabili e logistica sostenibile.43 

/Ŷ� ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕� ů͛ĞůĞǀĂƚĂ� ŝŵƉƌŽŶƚĂ� ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ� ĚĞů� ƐĞƚƚŽƌĞ� ğ�
riconducibile a processi produttivi ad alta intensità energetica ʹ 
soprattutto nella produzione di principi attivi (API) e di farmaci 
biologici. Obiettivo attuale, quindi, è quello di adottare una 
strategia volta a garantire una maggiore trasparenza lungo tutta la 
filiera produttiva globale. Attualmente, infatti, non risulta possibile 
tracciare l'origine dei principi attivi farmaceutici, e, questa 
mancanza di trasparenza impedisce un'adeguata analisi dei rischi 
ambientali connessi all'industria farmaceutica. 

Da ciò la necessità della Commissione europea di incoraggiare 
ulteriormente le azioni volte ad affrontare i rischi ambientali 
associati alla produzione di prodotti farmaceutici attraverso la 
Strategia Farmaceutica che ƉƌĞǀĞĚĞ�ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĚĞůla valutazione 
del rischio ambientale nelů͛ĂŶĂůŝƐŝ�del rapporto rischio-beneficio di 
un farmaco.44 

^Ƶů� ĨƌŽŶƚĞ� ĚĞůůĂ� ƌŝĐĞƌĐĂ� Ğ� ƐǀŝůƵƉƉŽ͕� ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ� ĚĞŝ� ƉƌŝŶĐŝƉŝ� Ěŝ�
green chemistry ĐŽŶƐĞŶƚĞ� Ěŝ� ůŝŵŝƚĂƌĞ� ů͛ƵƐŽ� Ěŝ� ƐŽůǀĞŶƚŝ� ƚŽƐƐŝĐŝ͕�
minimizzare i rifiuti e favorire la riciclabilità dei materiali. Al 
ĐŽŶƚĞŵƉŽ͕�ůĂ�ĚŝŐŝƚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�Ăƚƚŝǀŝƚă�Ěŝ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�Ğ�ů͛ƵƐŽ�Ěŝ�
modelli predittivi basati su AI riducono il numero di sperimentazioni 
fisiche necessarie, con un impatto positivo sia in termini ambientali 
sia economici. 

>͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƐŽůƵǌŝŽŶŝ�ĚŝŐŝƚĂůŝ�Ğ�ďĂƐĂƚĞ�ƐƵ�ŝŶƚĞůůŝŐĞŶǌĂ�ĂƌƚŝĨŝĐŝĂůĞ�ŶŽŶ�
rappresenta quindi solo una leva ambientale, ma anche un fattore 
Ěŝ� ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ� ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ� Ğ� ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀŝƚă͘� >͛ŽƚƚŝŵŝǌǌĂǌŝŽŶĞ� ĚĞŝ�
processi di ricerca, sviluppo e produzione consente di ridurre tempi, 
costi e risorse impiegate, rafforzando la sostenibilità economica dei 
modelli industriali farmaceutici nel medio-lungo periodo.45 

Questa transizione ecologica rappresenta non solo una sfida 
tecnologica, ma un cambio di paradigma culturale: la 
sostenibilità ambientale è oggi parte integrante della 
ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă�Ě͛ŝŵƉƌĞƐĂ�Ğ�ĚĞůůĂ�ƌĞƉƵƚĂǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƐĞƚƚŽƌĞ͘ 

44 tŚĂƚ�ƚŚĞ��h͛Ɛ�WŚĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂů�^ƚƌĂƚĞŐǇ�ĐŽƵůĚ�ŵĞĂŶ�ĨŽƌ�ƐƵƐƚĂŝŶĂďŝůŝƚǇ 2020 Dec 17 [citato il 2026 
Gen 16] Disponible su: https://europe.noharm.org/news/what-eus-pharmaceutical-strategy-could-
mean-sustainability 
45 McKinsey & Company, Generative AI in the pharmaceutical industry: Moving from hype to reality 
2024 Jan [citato il 2026 Gen 16]. Disponibile su: https://biopharmanetwork.it/wp-
content/uploads/2024/07/4_generative-ai-in-the-pharmaceutical-industry-moving-from-hype-
to.pdf 

https://www.pharmamanufacturing.com/production/unit-operations/article/55093977/how-sustainable-practices-in-pharma-drive-long-term-growth
https://www.pharmamanufacturing.com/production/unit-operations/article/55093977/how-sustainable-practices-in-pharma-drive-long-term-growth
https://thecsrjournal.in/bigpharmacompaniesclimatechangeenvironment/
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A livello istituzionale, il quadro di riferimento europeo è definito 
dalla Pharmaceutical Strategy for Europe (European Commission, 
2020)͕� ĐŚĞ� ƉŽŶĞ� ů͛ĂĐĐĞŶƚŽ� ƐƵ� ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀŝƚă͕� ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� Ğ�
ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ĚĞůů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ĐŽŵĞ�ƉŝůĂƐƚƌŝ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƐĂŶŝƚă�
resiliente. 46 La strategia si propone di rafforzare la capacità 
produttiva e la sicurezza delle catene di approvvigionamento, 
promuovendo al contempo la transizione verso medicinali più 
sostenibili. La visione si fonda su quattro pilastri principali: 

x sostenere competitività, innovazione e sostenibilità 
ĚĞůů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ� ĞƵƌŽƉĞĂ͕� ĨĂǀŽƌĞŶĚŽ� ůŽ�
ƐǀŝůƵƉƉŽ�Ěŝ�ĨĂƌŵĂĐŝ�Ɖŝƶ�͞ǀĞƌĚŝ͖͟ 

x potenziare resilienza industriale e sicurezza delle catene 
di approvvigionamento; 

x garantire accesso equo e sostenibile a medicinali sicuri e 
di qualità per tutti i cittadini; 

x allinearsi alle strategie europee, in particolare il Green 
Deal e la nuova Industrial Strategy for Europe.  

Inoltre, sottolinea la necessità di garantire accesso equo e 
sostenibile ai farmaci in tutti gli Stati membri, favorendo un 
equilibrio tra innovazione, sostenibilità economica e tutela 
ambientale. Tale visione integrata rappresenta un passo decisivo 
verso un modello industriale europeo più responsabile e orientato 
al lungo periodo. 

^Ƶ� ƐĐĂůĂ� ŐůŽďĂůĞ͕� ŝů� ƌĂƉƉŽƌƚŽ� ĚĞůů͛K���� ͞WŚĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂů�
/ŶŶŽǀĂƚŝŽŶ� ĂŶĚ� �ĐĐĞƐƐ� ƚŽ� DĞĚŝĐŝŶĞƐ͟� ;ϮϬϭϴͿ introduce il 
ĐŽŶĐĞƚƚŽ� Ěŝ� ͞Right innovation, to the right patients, at the 
right prices͕͟� ĚĞůŝŶĞĂŶĚŽ� ůĂ� ŶĞĐĞƐƐŝƚă� Ěŝ� ƵŶ� ĞƋƵŝůŝďƌŝŽ� ƚƌĂ�
ricerca, accessibilità e sostenibilità dei sistemi sanitari.47 

Questo approccio rappresenta una cornice di riferimento 
essenziale per promuovere modelli industriali e regolatori capaci di 
garantire innovazione responsabile e valore condiviso tra imprese, 
cittadini e istituzioni.48 

A livello regolatorio, il Multi-Annual Work Programme 2024ʹ2026 
ĚĞůů͛�D��ƚƌĂĚƵĐĞ�ƋƵĞƐƚĞ�ůŝŶĞĞ�ŐƵŝĚĂ�ŝŶ�ƉƌŝŽƌŝƚă�ŽƉĞƌĂƚŝǀĞ�ĐŽŶĐƌĞƚĞ͕�
evidenziando il rafforzamento delle infrastrutture digitali, la 
trasparenza e tracciabilità dei dati e la preparazione a nuovi modelli 
ƚĞƌĂƉĞƵƚŝĐŝ͕� ĐŽŵĞ� ůĞ� ƚĞƌĂƉŝĞ� ĂǀĂŶǌĂƚĞ� ;�dDWͿ͕� ů͛ŝŶƚĞlligenza 
artificiale e i trial clinici digitali. Queste azioni supportano 
direttamente la sostenibilità industriale e sociale, promuovendo 
processi più efficienti, sicuri e centrati sul paziente.49 

 

46  European Commission. A pharmaceutical strategy for Europe [Internet]. Brussels: European 
Commission; 2020 Nov 25 [citato il 2025 Nov 11].  
Disponibile su:  
https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe_en 
47  OECD. (2018). Pharmaceutical Innovation and Access to Medicines. OECD Publishing, Paris. 
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/pharmaceutical-
innovation-and-access-to-medicines_g1g98d77/9789264307391-en.pdf  

48  OECD. (2018). Pharmaceutical Innovation and Access to Medicines. OECD Publishing, Paris. 
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/pharmaceutical-
innovation-and-access-to-medicines_g1g98d77/9789264307391-en.pdf  
49  European Medicines Agency (EMA). (2024). Multi-Annual Work Programme / Programming 
Document 2024ʹ2026. Amsterdam. 
Disponibile su:  https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/final-programming-document-
2024-2026_en.pdf  

« LA SOSTENIBILITÀ È UN MODO DI 

OPERARE QUOTIDIANO » 

 
Come si traduce un approccio sostenibile nella pratica 
industriale? 
La sostenibilità industriale si esprime nella capacità di 
coniugare innovazione scientifica, rigore nei processi e 
disciplina finanziaria. Operiamo con un modello snello, 
focalizzato su pochi progetti ad alto impatto, investendo in 
qualità dei dati, efficienza dei processi e partnership che 
permettono Ěŝ�ƐĐĂůĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƐĞŶǌĂ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƚƚĞƌĞ�
solidità e affidabilità. Questo approccio consente di 
generare valore nel lungo periodo, sia per il sistema salute 
ƐŝĂ�ƉĞƌ�ů͛ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ͘ 
 

Qual è la dimensione ambientale del vostro impegno? 
La dimensione ambientale è parte integrante della strategia 
�^'� ĚĞůů͛ĂǌŝĞŶĚĂ͘� /ĚŽƌƐŝĂ� ŵŽŶŝƚŽƌĂ� Ğ� ƌĞŶĚŝĐŽŶƚĂ� ŝŶ� ŵŽĚŽ�
strutturato i propri impatti ambientali, con obiettivi su 
energia, emissioni, gestione delle risorse e dei rifiuti. La 
sostenibilità ambientale non è trattata come un elemento 
separato, ma come un criterio che entra nelle scelte 
operative, nella supply chain e nella gestione del rischio. 
 

In che modo la sostenibilità sociale guida le vostre scelte? 
La sostenibilità sociale è centrale nel nostro modo di 
ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂƌĞ�ŝů�ƌƵŽůŽ�ĚĞůů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ͘��Ă�ƵŶ�ůĂƚŽ͕�
significa occuparsi di bisogni clinici ad alto impatto umano 
Ğ� ƐŽĐŝĂůĞ� ŵĂ� ƐƉĞƐƐŽ� ƚƌĂƐĐƵƌĂƚŝ͕� ĐŽŵĞ� ů͛ŝŶƐŽŶŶŝĂ� ĐƌŽŶŝĐĂ͕�
lavorando su awareness, diagnosi tempestiva ed equità di 
ĂĐĐĞƐƐŽ͘� �Ăůů͛ĂůƚƌŽ͕� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ� ŝŶǀĞƐƚŝƌĞ� ƐƵůůĞ� ƉĞƌƐŽŶĞ͗�
inclusione, benessere, leadership femminile, formazione 
continua e valorizzazione delle competenze sono elementi 
strutturali del nostro modello. 
 

�ŚĞ�ƌƵŽůŽ�ŚĂ�ůĂ�ĚŝǀĞƌƐŝƚă�Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞůů͛ĂǌŝĞŶĚĂ͍ 
La diversità non è un obiettivo formale, ma un fattore di 
performance. Team eterogenei migliorano la qualità delle 
ĚĞĐŝƐŝŽŶŝ͕� ƌŝĚƵĐŽŶŽ� ŝ� ďŝĂƐ� Ğ� ƌĂĨĨŽƌǌĂŶŽ� ů͛ŽƌŝĞŶƚĂŵĞŶƚŽ�
patient-centric. In Idorsia, una forte presenza femminile 
anche nei ruoli di leadership contribuisce a una maggiore 
attenzione ai temi di equità, continuità di cura e impatto 
sociale delle scelte industriali. 
. 
 

Il punto di vista di Giovanni Girgenti, General 
Manager, Idorsia Italy Pharmaceuticals Ltd 

https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe_en
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/pharmaceutical-innovation-and-access-to-medicines_g1g98d77/9789264307391-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/pharmaceutical-innovation-and-access-to-medicines_g1g98d77/9789264307391-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/pharmaceutical-innovation-and-access-to-medicines_g1g98d77/9789264307391-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2018/11/pharmaceutical-innovation-and-access-to-medicines_g1g98d77/9789264307391-en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/final-programming-document-2024-2026_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/final-programming-document-2024-2026_en.pdf
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Accanto alle dimensioni industriale e ambientale, infatti, la 
sostenibilità sociale si afferma come pilastro strategico 
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘� >Ğ� ĂǌŝĞŶĚĞ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŚĞ� ŝŶǀĞƐƚŽŶŽ� ŝŶ�
programmi di inclusione e valorizzazione delle competenze, 
riconoscendo che la diversità dei gruppi di ricerca e la formazione 
ĐŽŶƚŝŶƵĂ� ƐŽŶŽ� ĨĂƚƚŽƌŝ� ĐŚŝĂǀĞ� ƉĞƌ� ů͛ĞĐĐĞůůĞŶǌĂ� ƐĐŝĞŶƚŝĨŝĐa. 50 
WĂƌĂůůĞůĂŵĞŶƚĞ͕� ĐƌĞƐĐĞ� ů͛ŝŵƉĞŐŶŽ� ƉĞƌ� ƵŶ� ĂĐĐĞƐƐŽ� Ɖŝƶ� ĞƋƵŽ� Ăŝ�
farmaci e alle sperimentazioni cliniche, con iniziative di pricing 
differenziato, donazioni di farmaci e partnership con enti pubblici e 
organizzazioni internazionali.51 

Alla base di questa innovazione vi è il paradigma ESG 
(Environmental, Social and Governance), ormai consolidato come 
ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ� ƚƌĂƐǀĞƌƐĂůĞ� ƉĞƌ� ů͛ŝŶƚĞƌŽ� ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞůůĂ� ƐĂůƵƚĞ͘� �ƐƐŽ�
promuove modelli di governance trasparenti, innovazione etica e 
ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă�ǀĞƌƐŽ�ůĂ�ĐŽůůĞƚƚŝǀŝƚă͘�>͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƋƵĞƐƚŝ�ƉƌŝŶĐŝƉŝ�ŶŽŶ�
rappresenta solo un obbligo normativo, ma costituisce una leva 
strategica per la competitività e la credibilità sociale nel lungo 
periodo.52 

Coniugare sostenibilità e innovazione significa ripensare 
ů͛ŝŶƚĞƌĂ�ĐĂƚĞŶĂ�ĚĞů�ǀĂůŽƌĞ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞ�ŝŶ�ƵŶ͛ŽƚƚŝĐĂ�Ěŝ�ĞƋƵŝůŝďƌŝŽ 
tra progresso scientifico, benessere collettivo e tutela 
ĚĞůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ͘� 

La transizione verso modelli più responsabili non è più una scelta 
opzionale, ma una condizione imprescindibile per garantire la 
resilienza dei sistemi sanitari e la prosperità delle comunità nel 
futuro prossimo.  

>͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ͕� ŝŶ� ƋƵĞƐƚŽ� ƐĐĞŶĂƌŝŽ͕� ŚĂ� ů͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚă� Ěŝ�
porsi come protagonista di un nuovo patto tra scienza, società e 
ambiente, fondato su una visione di valore condiviso e sostenibile 
il cui fattore trainante è rappresentato dalla necessità di pensare 
non solo alla salute dei pazienti ma anche alla salute del mondo. 

  

 

50  �ĂůŝŶǇĂŶථ/͘� dŚĞ� �^'� ĚŝůĞŵŵĂ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƉŚĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂů� ŝŶĚƵƐƚƌǇ͗� ďĂůĂŶĐŝŶŐ� ŝŶŶŽǀĂƚŝŽŶ͕� ĞƚŚŝĐƐ� ĂŶĚ�
sustainability. Amsterdam: RSM Netherlands; 2025 [citato ilථϮϬϮϱ� EŽǀථϭϬ΁͘� Disponibile su: 
https://www.rsm.global/netherlands/en/insights/esg-dilemma-pharmaceutical-industry-balancing-
innovation-ethics-and-sustainability 
51 World Health Organization. Access to Medicines and Health Products programme. Annual report 
2021 [Internet]. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023 Nov 17 [citato ilථϮϬϮϱ�EŽǀථϭϬ΁͘�
Disponibile su: 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-7807-47575-70022 
52 World Health Organization. Access to Medicines and Health Products programme. Annual report 
ϮϬϮϭ�΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͘��ŽƉĞŶŚĂŐĞŶ͗�t,K�ZĞŐŝŽŶĂů�KĨĨŝĐĞ�ĨŽƌ��ƵƌŽƉĞ͖�ϮϬϮϯ�EŽǀ�ϭϳ�΀ĐŝƚĂƚŽ�ŝůථϮϬϮϱ�EŽǀථϭϬ΁͘�
Disponibile su: 
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2023-7807-47575-70022 
 

«>͛INNOVAZIONE È COSTOSA, MA È 

GIUSTIFICATA DAGLI IMPATTI CHE GENERA 

IN TERMINI DI SALUTE ED ECONOMIA» 

 
YƵĂů� ğ� ŝů� ĐŽŶƚƌŝďƵƚŽ� ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ� Ăů�
sistema Paese e come va misurato? 
>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ� ƵŶ� ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ� impegnativo, 
ma i suoi effetti ʹ in termini di salute, crescita economica e 
impatto sociale ʹ ne giustificano il valore. Il vero punto 
critico non è il costo in sé, bensì la capacità del sistema 
sanitario di governarlo, mantenendo equilibrio tra accesso, 
sostenibilità e organizzazione. WĞƌ�ƋƵĞƐƚŽ�ů͛,d� assume un 
ruolo centrale: è lo strumento che consente di valutare una 
tecnologia sanitaria a 360 gradi, analizzandone efficacia 
comparativa, impatto economico e ricadute organizzative. 
Non basta garantire la rimborsabilità di una nuova terapia: 
occorre verificare che il sistema sia strutturalmente pronto 
ad accoglierla, con procedure adeguate e modelli 
ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŝ� ĐŽĞƌĞŶƚŝ͘� >͛ŝŵƉĂƚƚŽ� ǀĂ� ůĞƚƚŽ� ƐƵůů͛ŝŶƚĞƌŽ�
ecosistema salute, includendo cronicità, caregiver e 
dimensione sociale della malattia. 
Quali evoluzioni sono necessarie nel modello di 
valutazione e governance? 
Accanto alle innovazioni dirompenti, è fondamentale 
ƌŝĐŽŶŽƐĐĞƌĞ�ŝů�ǀĂůŽƌĞ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂůĞ͕�ƐƉĞƐƐŽ�
frutto di progressi accumulati nel tempo. Molti risultati 
clinici oggi consolidati, derivano da piccoli step che hanno 
progressivamente migliorato efficacia, qualità di vita e 
modelli assistenziali. Nel contesto europeo, tuttavia, il 
sistema HTA presenta ancora duplicazioni e lentezze, in 
particolare nelle valutazioni di effectiveness comparativa 
tra Paesi. Se la dimensione economica e organizzativa sta 
assumendo maggiore peso ʹ anche nel nuovo assetto AIFA 
ʹ ƌĞƐƚĂ�ĐƌƵĐŝĂůĞ�ƌĂĨĨŽƌǌĂƌĞ�ƵůƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�
sostenibilità come criterio strutturale di valutazione. 
La vera sfida dei prossimi anni sarà investire sulle 
competenze: formare professionisti, dialogare con 
istituzioni e direzioni generali, e accompagnare il sistema 
ǀĞƌƐŽ� ƵŶĂ� ŐŽǀĞƌŶĂŶĐĞ� ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� Ɖŝƶ� ĐŽŶƐĂƉĞǀŽůĞ� Ğ�
capace di integrare valore clinico, impatto organizzativo e 
sostenibilità di lungo periodo. 
 

Il punto di vista di Anna Ponzianelli, board 
member SITHA 

https://www.rsm.global/netherlands/en/insights/esg-dilemma-pharmaceutical-industry-balancing-innovation-ethics-and-sustainability?utm_source=chatgpt.com
https://www.rsm.global/netherlands/en/insights/esg-dilemma-pharmaceutical-industry-balancing-innovation-ethics-and-sustainability?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHOEURO202378074757570022
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHOEURO202378074757570022
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LA SOSTENIBILITÀ IN ITALIA PER LE IMPRESE ʹ FOCUS SUL SETTORE FARMACEUTICO 
Il settore farmaceutico si colloca al terzo posto tra le imprese italiane per performance di sostenibilità dopo i settori di coke e prodotti petroliferi e 
mezzi di trasporto. Le aziende del comparto riconoscono sempre più la sostenibilità come un fattore strategico: un elemento che rafforza la reputazione 
internazionale ĐŽŶƚƌŝďƵŝƐĐĞ�Ă�ƉŽƐŝǌŝŽŶĂƌĞ�ů͛ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĂǌŝŽŶĂůĞ�ĐŽŵĞ�Ɖŝƶ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�Ğ�ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀŽ͕�Ğ�ĨĂǀŽƌŝƐĐĞ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�Ă�ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĞ avanzate, 
risorse energetiche rinnovabili, competenze specializzate e investimenti in ricerca e innovazione. In questo modo, la sostenibilità diventa non solo un 
ŝŵƉĞŐŶŽ�ǀĂůŽƌŝĂůĞ͕�ŵĂ�ĂŶĐŚĞ�ƵŶ�ĚƌŝǀĞƌ�Ěŝ�ĐƌĞƐĐŝƚĂ�Ğ�ĂƚƚƌĂƚƚŝǀŝƚă�ƉĞƌ�ů͛ŝŶƚĞƌŽ settore.53,54 

 

 

  

 

53 Farmindustria. Sostenibilità Comunicazione [Internet]. Roma: Farmindustria; 2025 May 09 [citato il 2025 Nov 19]. Disponibile su: https://www.farmindustria.it/app/uploads/2025/06/09_05_2025_sostenib_comunicazione-
DEF.pdf 
54 Farmindustria. �sK>h�/KE������Z�dd�Z/^d/�,����>>͛/E�h^dZ/��&�ZD���hd/���/E�/d�>/��[Internet]. Citato il 13/01/2026. Disponibile su: 
https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/03/IndicatoriFarmaceutici2025_Def_23092025.pdf 



CAPITOLO 5. SOSTENIBILITÀ INDUSTRIALE, AMBIENTALE E SOCIALE: CASI E BEST PRACTICE 

 pag. 34 

 

 
CAPITOLO 

6 
 
 
 
 
 

   

 

 

 
LE PROSPETTIVE FUTURE: 
COSTRUIRE UN ECOSISTEMA 
DELLA SALUTE ORIENTATO 
�>>͛/EEKs��/KNE



CAPITOLO 6. LE PROSPETTIVE FUTURE: COSTUIRE UN ECOSISTEMA DELLA SALUTE ORIENTATO �>>͛/EEKs��/KE� 

 pag. 35 

La trasformazione in atto nei sistemi sanitari richiede oggi un salto 
Ěŝ� ƉĂƌĂĚŝŐŵĂ� ĐŚĞ� ƐƵƉĞƌŝ� ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ� ĞƉŝƐŽĚŝĐĂ� ĚĞůůĞ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ� Ğ�
delle terapie innovative, per approdare alla costruzione di un 
ecosistema salute capace di valorizzare in modo sistemico ciò che 
scienza, digitalizzazione e nuovi modelli organizzativi possono 
offrire.  

>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ŶŽŶ� ƉƵž� Ɖŝƶ� ĞƐƐĞƌĞ� ĐŽŶĐĞƉŝƚĂ� ĐŽŵĞ� ƵŶĂ�
ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ĂĐĐĞƐƐŽƌŝĂ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ͕�ďĞŶƐŞ�ĐŽŵĞ�ů͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ�
portante su cui fondare la sostenibilità futura, la competitività 
ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ�Ğ�ůĂ�ƋƵĂůŝƚă�ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͘� 

Questo implica la capacità di orchestrare attori diversi Ͷ istituzioni, 
industria, ricerca, professionisti sanitari, cittadini Ͷ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ�Ěŝ�
un quadro strategico coerente, che favorisca la generazione, la 
ĚŝĨĨƵƐŝŽŶĞ�Ğ�ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ�ĚĞů�ƉƌŽŐƌĞƐƐŽ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŽ͘ 

�ŽƐƚƌƵŝƌĞ� ƵŶ� ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ� ŽƌŝĞŶƚĂƚŽ� Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�
innanzitutto riconoscere il valore del dato come infrastruttura 
critica del futuro della salute.  

La piena interoperabilità delle informazioni cliniche, 
ambientali e Real-World rappresenta la base per abilitare 
modelli predittivi affidabili, percorsi personalizzati e 
sperimentazioni più rapide e inclusive.  

>͛�ƵƌŽƉĂ�ƐƚĂ�ŵƵŽǀĞŶĚŽ�ƉĂƐƐŝ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚŝ�ŝŶ�ƋƵĞƐƚĂ�ĚŝƌĞǌŝŽŶĞ�ĐŽŶ�lo 
European Health Data Space, ma la sua piena implementazione 
richiederà investimenti in infrastrutture digitali, governance del 
dato, sicurezza informatica e competenze diffuse.  

/ŶŽůƚƌĞ͕� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƌŝĐŚŝĞĚĞ� ĐŚĞ� ůĂ� ƌŝĐĞƌĐĂ� ƐŝĂ� Ɖŝƶ� ǀŝĐŝŶĂ� Ăů�
cittadino: studi clinici più accessibili e partecipativi, approcci 
decentralizzati, e strumenti digitali per monitorare i pazienti 
direttamente nel loro contesto quotidiano, garantendo che la 
scienza risponda ai bisogni reali delle persone 

La capacità di innovare richiede un sistema regolatorio più 
agile, trasparente e orientato alla valutazione dinamica 
ĚĞůů͛ĞǀŝĚĞŶǌĂ͘� 

Le tecnologie emergenti Ͷ dalle DTx ai Software as a Medical 
Device, dagli algoritmi predittivi alle piattaforme di 
telemonitoraggio Ͷ non possono essere gestite con paradigmi di 
valutazione pensati per prodotti analogici e lineari. Servono 
percorsi regolatori evolutivi che permettano di valorizzare evidenze 
generate in Real-World settings, modelli di approvazione 
condizionata e meccanismi di rimborso basati sugli esiti, in grado di 
bilanciare accesso tempestivo e sostenibilità.  

/Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ�ƋƵĂĚƌŽ�ŝů�ƚĞŵĂ�ĚĞůů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�Ăů�ŵĞƌĐĂƚŽ�ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�
ĚĞůůĞ�ƐĨŝĚĞ�Ɖŝƶ�ĞǀŝĚĞŶƚŝ�ƉĞƌ�ů͛�ƵƌŽƉĂ͘�>Ğ�ƚĞŵƉŝƐƚŝĐŚĞ�Ěŝ�ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ�
e negoziazione determinano infatti un divario crescente rispetto 
ĂŐůŝ�^ƚĂƚŝ�hŶŝƚŝ͗�ĐŝƌĐĂ�ů͛ϴϬй�ĚĞŝ�ĨĂƌŵĂĐŝ�ŽƚƚŝĞŶĞ�ů͛ĂƉƉƌŽvazione prima 
oltreoceano, mentre solo il 20% viene autorizzato per primo in 

Il punto di vista di Tiziana Mele, 
Managing Director, Lundbeck Italia 

 

«SPESSO CI SI CONCENTRA SUL COSA 
INTRODURRE, SENZA VALUTARE SE IL SISTEMA 
SIA PRONTO AL COME E AL QUANDO» 

 

In che modo la sostenibilità può guidare il futuro 
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ͍ 
>Ă�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�Ɛŝ�ŐŝŽĐĂ�ƐƵ�Ɖŝƶ�
livelli. /ů� ƉƌŝŵŽ� ƌŝŐƵĂƌĚĂ� ů͛ĂĨĨŽƌĚĂďŝůŝƚǇ͗� Đŝž� ĐŚĞ� Ɛŝ� ƉƵž�
investire e ciò che il sistema è in grado di sostenere. Spesso, 
ƉĞƌž͕�ů͛ĂƚƚĞŶǌŝŽŶĞ�Ɛŝ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂ�ĞƐĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ƐƵŝ�ĐŽƐƚŝ�ĚĞŝ�
nuovi farmaci, trascurando i benefici complessivi che 
possono generare, come migliori esiti clinici, riduzione degli 
sprechi e ottimizzazione delle risorse. Limitarsi a valutarne 
il prezzo significa osservare solo una parte del valore. 
hŶ�ƐĞĐŽŶĚŽ�ůŝǀĞůůŽ�ƌŝŐƵĂƌĚĂ�ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ�ƐŽĐŝĂůĞ͗�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�
non porta solo un farmaco, ma genera valore concreto per 
pazienti, caregiver e sistema sanitario, migliorando qualità 
di vita, alleggerendo il carico assistenziale e contribuendo 
alla produttività collettiva. Questo impatto viene ancora 
misurato in modo incompleto; servono modelli capaci di 
quantificare non solo i costi, ma il valore complessivo. 
/ŶĨŝŶĞ͕�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�ĞƋƵŝƚă͘� /Ŷ�/ƚĂůŝĂ͕� ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�ĂůůĞ�
cure innovative non è uniforme: differenze tra Regioni e tra 
ospedali generano disuguaglianze significative. 
hŶ͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ŶŽŶ� ƉƵž� ĚŝƌƐŝ� ĚĂǀǀĞƌŽ� ƐŽƐƚĞŶŝďŝůĞ� ƐĞ� ŶŽŶ�
raggiunge tutti i pazienti che ne hanno diritto. 
 

YƵĂůŝ�ƐŽŶŽ�ůĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŝ�ďĂƌƌŝĞƌĞ�ĐŚĞ�ŽƐƚĂĐŽůĂŶŽ�ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŝŶ�/ƚĂůŝĂ? 
Spesso il dibattito si concentra sul ͞cosa͟ introdurre, senza 
valutare se il sistema sia pronto al ͞come͟ e al ͞quando͟ 
ĂƉƉůŝĐĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͘�>Ă�ĐĂƵƚĞůĂ�ĐƵůƚƵƌĂůĞ�ĨƌĞŶĂ�ů͛ƵƐŽ�ĚĞŝ�
nuovi farmaci, mentre la mancanza di delisting mantiene in 
uso terapie obsolete, impedendo di vedere il nuovo come 
sostituzione piuttosto che aggiunta. A questo si somma una 
limitata integrazione tra ospedale e territorio: il modello 
ospedalocentrico e la scarsa connessione con la medicina di 
base favoriscono la migrazione sanitaria e rallentano 
percorsi di cura continui e uniformi. 
Rafforzare la medicina territoriale e adottare una visione 
ƐŝƐƚĞŵŝĐĂ� ğ� ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůĞ͘� >͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ĞƐƉƌŝŵĞ� ŝů� ƐƵŽ�
pieno valore solo quando guida la ristrutturazione dei 
processi in chiave integrata e condivisa, migliorando 
ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ͕� ŽƚƚŝŵŝǌǌĂŶĚŽ� ůĞ� ƌŝƐorse e creando benefici 
concreti per tutti i pazienti. 

 Il punto di vista di Domenico Lucatelli, 
Market Access & Value Head, Angelini 
Pharma 
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55 Farmindustria. Indicatori Farmaceutici 2025 [Internet]. Roma: Farmindustria; 2025 [citato il 2025 
Nov 19]. Disponibile su:  

Europa. Questo ritardo non ha solo implicazioni competitive, ma 
influisce anche sulla capacità dei sistemi sanitari europei Ͷ Italia 
compresa Ͷ di mettere rapidamente a disposizione terapie 
innovative per patologie gravi e ad alta necessità clinica. Ridurre 
questo gap richiede un riequilibrio dei processi regolatori e di 
accesso, con approcci più coordinati tra i Paesi membri, tempistiche 
più prevedibili e strumenti che permettano di introdurre 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ŵŽĚŽ�ĐŽŶƚƌŽůůĂƚŽ�ŵĂ�ŶŽŶ�ƌĂůůĞŶƚĂƚŽ͘�55 

La capacità del sistema di adottare innovazione con rapidità, senza 
rinunciare alla sicurezza, sarà uno dei principali fattori competitivi 
dei prossimi anni. 

Parallelamente, la dimensione industriale rappresenta un asse 
imprescindibile di un ecosistema salute resiliente. La pandemia ha 
mostrato come autonomia produttiva, catene di fornitura sicure e 
stabilità degli investimenti in R&S siano condizioni necessarie per 
ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ�ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůĞ�Ğ�ƐŽǀƌĂŶŝƚă�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ͘�>͛�ƵƌŽƉĂ�Ğ�
ů͛/ƚĂůŝĂ� ĚĞǀŽŶŽ� ƌĂĨĨŽƌǌĂƌĞ� ůĂ� ƉƌŽƉƌŝĂ� ďĂƐĞ�ŵĂŶŝĨĂƚƚƵƌŝĞƌĂ͕� ĂƚƚƌĂƌƌĞ�
investimenti in ricerca avanzata e preservare un tessuto 
biotecnologico competitivo, capace di interagire con università, 
ospedali, startup deep-tech e centri di competenza. Senza 
ƵŶ͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨŽƌƚĞ͕�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƌŝƐĐŚŝĂ�Ěŝ�ƌŝŵĂŶĞƌĞ�ĚŝƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚĂ�
dinamiche  
geoeconomiche esterne, limitando la capacità del continente di 
influenzare le traiettorie globali della medicina del futuro. 
�ŽƐƚƌƵŝƌĞ� ƵŶ�ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ŽƌŝĞŶƚĂƚŽ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ� ĂŶĐŚĞ�
trasformare i modelli organizzativi della cura. 

 

https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/03/IndicatoriFarmaceutici2025_Def_05082025.pd
f 

Accesso ai nuovi farmaci in Italia: tempi e criticità 

Nonostante si stiano registrando progressi nella riduzione dei tempi di 
accesso ai nuovi farmaci in Italia, questi rimangono ancora 
significativamente elevati rispetto ad altri Paesi europei.  

x /ů�ƚĞŵƉŽ�ŵĞĚŝŽ�ĐŚĞ�ŝŶƚĞƌĐŽƌƌĞ�ƚƌĂ�ů͛ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĞƵƌŽƉĞĂ�Ğ�ůĂ�
reale disponibilità a livello nazionale è di poco superiore a 14 
mesi, a fronte di circa 4 mesi in Germania. È importante 
considerare che tali differenze riflettono anche le diverse 
procedure autorizzative e le risorse disponibili presso le agenzie 
regolatorie nazionali. 

x ��Đŝž�Ɛŝ�ĂŐŐŝƵŶŐĞ�ŝů�ƚĞŵƉŽ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ�ƉĞƌ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞ͕�ĐŚĞ�
in media richiede ulteriori 10 mesi, sommando quindi un ritardo 
complessivo che può superare i 24 mesi. Inoltre, si registrano 
forti disparità tra regioni sia nei tempi di accesso sia nella 
disponibilità delle terapie, evidenziando una frammentazione 
ĐŚĞ� ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ� ƵŶĂ� ƐĨŝĚĂ� ƉĞƌ� ů͛ĞƋƵŝƚă� Ěŝ� ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ� ƐƵů�
territorio nazionale. 

« >͛INDUSTRIA FARMACEUTICA NON È UN 

SEMPLICE FORNITORE DI PRODOTTI, MA 

UN SOGGETTO CHIAVE DEL SISTEMA 

SALUTE » 

ථ  
�ŽŵĞ� ŝŵŵĂŐŝŶĂ� ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƐŝƐƚĞŵĂ� ƐĂůƵƚĞ� ŶĞŝ�
prossimi anni e quali condizioni sono necessarie per 
costruire un ecosistema reale ŽƌŝĞŶƚĂƚŽ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ? 
Nei prossimi anni il sistema salute sarà chiamato a 
compiere un salto culturale prima ancora che tecnologico. 
La vera sfida non sarà introdurre nuove soluzioni, ma creare 
le condizioni perché queste possano funzionare in modo 
ĐŽŽƌĚŝŶĂƚŽ�Ğ�ĐŽŶƚŝŶƵĂƚŝǀŽ͘�hŶ�ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�
nasce solo quando i diversi attori - istituzioni, territori, 
professionisti sanitari, industria e cittadini - condividono 
obiettivi, linguaggio e tempi decisionali. 
Oggi il sistema è ancora fortemente reattivo: risponde bene 
nelle emergenze, ma fatica a programmare nel medio-
lungo periodo. Costruire un ecosistema innovativo significa 
invece superare una logica frammentata e iniziare a 
ragionare per percorsi, bisogni e popolazioni. Questo vale 
soprattutto per la gestione delle patologie croniche, che 
richiedono continuità e integrazione tra ospedale e 
territorio. 
 

YƵĂů� ğ͕� ƐĞĐŽŶĚŽ� ůĞŝ͕� ů͛ĞůĞŵĞŶƚŽ� ĐŚĞ� ŽŐŐŝ� ŵĂŶĐĂ� ƉĞƌ�
ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŝŶ�ƵŶ�ĐĂŵďŝĂŵĞŶƚŽ�ƐƚƌƵƚƚƵƌĂůĞ? 
Ciò che oggi manca maggiormente è la capacità di rendere 
strutturali le esperienze che funzionano. Il sistema dimostra 
di saper innovare quando è sotto pressione, ma fatica a 
consolidare questi modelli nella pratica ordinaria. Serve una 
governance più orientata alla continuità e meno 
Ăůů͛ĞĐĐĞǌŝŽŶĂůŝƚă͕� ĐĂƉĂĐĞ� Ěŝ� ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƌĞ� ůĞ� ƐŽůƵǌŝŽŶŝ�
emergenziali in asset permanenti. 
Un altro elemento critico è la frammentazione decisionale: 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ� ƌŝĐŚŝĞĚĞ� ĐŽĞƌĞŶǌĂ� ƚƌĂ� ůŝǀĞůůŽ� ŶĂǌŝŽŶĂůĞ͕�
regionale e territoriale.  
�ŽƐƚƌƵŝƌĞ�ƵŶ�ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ŽƌŝĞŶƚĂƚŽ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�
quindi investire su metodo, coordinamento e capacità di 
ĂƉƉƌĞŶĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ͕�ĂĨĨŝŶĐŚĠ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŶŽŶ�ƌĞƐƚŝ�
un evento episodico, ma diventi una competenza stabile del 
Servizio Sanitario. 

 Il punto di vista di Daniele Recchi,  
General Manager Piam Farmaceutici S.p.A 

https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/03/IndicatoriFarmaceutici2025_Def_05082025.pdf
https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/03/IndicatoriFarmaceutici2025_Def_05082025.pdf
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>͛ŝŶǀĞĐĐŚŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ͕�ůĂ�ĐƌĞƐĐŝƚĂ�ĚĞůůĞ�ĐƌŽŶŝĐŝƚă�
Ğ� ů͛ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚĞůůĂ� ĐŽŵƉůĞƐƐŝƚă� ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůĞ� ƌŝĐŚŝĞĚŽŶŽ� ƵŶ�
sistema più distribuito, proattivo e continuo, capace di 
integrare ŽƐƉĞĚĂůĞ�Ğ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�ŝŶ�ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ�ƌĞƚĞ͘  

Telemedicina, farmacie di prossimità, assistenza domiciliare 
evoluta e DTx rappresentano strumenti essenziali per sostenere 
questa transizione, ma la loro efficacia dipende dalla capacità di 
ridisegnare processi, ruoli professionali e responsabilità cliniche. 
Non si tratta soltanto di adottare nuove tecnologie, ma di ripensare 
ů͛ĞƐƉĞƌŝĞŶǌĂ� ĚĞů� ƉĂǌŝĞŶƚĞ� ůƵŶŐŽ� ƚƵƚƚŽ� ŝů� ĐŽŶƚŝŶƵƵŵ� ƐĂůƵƚĞ-cura, 
promuovendo percorsi più fluidi, personalizzati e partecipativi. 

Un ecosistema innovativo è anche un ecosistema capace di 
generare e trattenere competenze.  

La sanità del futuro richiede professionisti in grado di interpretare i 
dati, utilizzare strumenti digitali avanzati, collaborare in gruppi 
interdisciplinari e guidare processi di cambiamento organizzativo. 
Investire in formazione continua, alfabetizzazione digitale, 
attrazione di talenti scientifici e managerializzazione della 
ŐŽǀĞƌŶĂŶĐĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�ğ�ĞƐƐĞŶǌŝĂůĞ�ƉĞƌ�ĞǀŝƚĂƌĞ�ĐŚĞ� ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ɛŝ�
scontri con barriere culturali o divari territoriali difficili da colmare. 
Le competenze, più ancora delle tecnologie, saranno il principale 
ĂďŝůŝƚĂƚŽƌĞ�ĚĞůů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ͘ 

 

La costruzione di un ecosistema salute innovativo presuppone 
che il patto tra pubblico e privato ritrovi una rinnovata forza.  

Le sfide del futuro Ͷ dalla sostenibilità delle cronicità alla 
transizione digitale, dalla produzione di farmaci avanzati alle 
infrastrutture di dati Ͷ richiedono capacità di investimento, 
sperimentazione e scalabilità che nessun attore può sostenere da 
solo. Le partnership devono evolvere in modelli strutturali di co-
progettazione, capaci di condividere rischi, responsabilità e 
benefici, valorizzando le capacità complementari dei diversi attori 
del sistema. Solo così sarà possibile accelerare la diffusione 
ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ͕�ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ�gli esiti e garantire equità di accesso su 
tutto il territorio nazionale. 

/Ŷ�ƋƵĞƐƚŽ�ƐĐĞŶĂƌŝŽ͕�ŝů�ƌƵŽůŽ�ĚĞůů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ĂƐƐƵŵĞ�
un significato nuovo: non più semplice fornitore di soluzioni 
terapeutiche, ma partner strategico del sistema salute, 
capace di contribuire con competenze, risorse e visione.  

Il farmaco diventa un investimento sociale, un abilitatore di 
autonomia, produttività e dignità per le persone, soprattutto in un 
Paese con un progressivo invecchiamento demografico. Ripensare 
ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ŝŶ�ĐŚŝĂǀĞ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůĞ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�ĂĚŽƚƚĂƌĞ�
modelli di governance basati sul valore per pazienti, professionisti 
e sistema, trasformando la scienza in beneficio concreto per la 
collettività.

« >͛INNOVAZIONE VERA È UN CAMBIO DI SGUARDO: CURARE OGGI SENZA COMPROMETTERE LA 

SALUTE DI DOMANI» 

ථ  
Che cosa significa oggi innovare in sanità e quale impatto può avere un approccio One Health sui sistemi di cura? 
L͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŶŽŶ�ĐŽŝŶĐŝĚĞ�ƐŽůŽ�ĐŽŶ�ů͛ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ŶƵŽǀŝ�ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ tecnologici, ma con un vero cambio di prospettiva. In particolare, 
ů͛ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ�KŶĞ�,ĞĂůƚŚ�ŝŶǀŝƚĂ�Ă�ƐƵƉĞƌĂƌĞ�ƵŶĂ�ǀŝƐŝŽŶĞ�ĨƌĂŵŵĞŶƚĂƚĂ�ĚĞůůĂ�ƐĂůƵƚĞ, per riconoscerla come un unico ecosistema interconnesso. 
Innovare, in questo senso, significa uscire dai confini della propria specialità e lavorare tra discipline e culture diverse. 
>͛ŝŵƉĂƚƚŽ�Ěŝ�ƋƵĞƐƚŽ�ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ�ğ�ƉƌŽĨŽŶĚŽ�ƉĞƌĐŚĠ�ƐƉŽƐƚĂ�ŝů�ďĂƌŝĐĞŶƚƌŽ�ĚĂůůĂ�ĐƵƌĂ�ĚĞůůĂ�ƐŝŶŐŽůĂ�ŵĂůĂƚƚŝĂ�Ăů�ƉƌĞŶĚĞƌƐŝ�ĐƵƌĂ�ĚĞů�sistema nel 
suo complesso. Questo consente di investire di più in prevenzione e determinanti di salute, riducendo i costi sanitari nel lungo periodo, 
ŵŝŐůŝŽƌĂŶĚŽ�ů͛ĂĚĞƌĞŶǌĂ�ĂůůĞ�ĐƵƌĞ�Ğ�ƌĞŶĚĞŶĚŽ�ŝ�ƐŝƐƚĞŵŝ�ƐĂŶŝƚĂƌŝ�Ɖŝƶ�ƌĞƐŝůŝĞŶƚŝ�Ěŝ�ĨƌŽŶƚĞ�Ă�ĐƌŝƐŝ�ĂŵďŝĞŶƚĂůŝ͕�ĞƉŝĚĞŵŝĞ�Ğ�ŶƵŽǀĞ� fragilità. Ma 
ů͛ĞĨĨĞƚƚŽ� Ɖŝƶ� ƉŽƚĞŶƚĞ͕� ƐƉĞƐƐŽ�ŵĞŶŽ� ǀŝƐŝďŝůĞ͕� ğ� ĐƵůƚƵƌĂůĞ͗� ƋƵĂŶĚŽ�ŵĞĚŝĐŝ͕� ƌŝĐĞƌĐĂƚŽƌŝ͕� ŝŵƉƌĞƐĞ� Ğ� ĚĞcisori iniziano a ragionare in modo 
ƐŝƐƚĞŵŝĐŽ͕�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚŝǀĞŶƚĂ�ĚĂǀǀĞƌŽ�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂƚŝǀĂ͘ 
 

YƵĂů�ğ�ŝů�ůĞŐĂŵĞ�ƚƌĂ�ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�Ğ�ƋƵĂůĞ�ƌƵŽůŽ�ƉƵž�ĂǀĞƌĞ�ŽŐŐŝ�ů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐĂ�ŝŶ�ƋƵĞƐƚŽ�ƐĐĞŶĂƌŝŽ͍ 
Oggi non può esistere innovazione che non sia anche sostenibile: in caso contrario, si tratta solo di un progresso apparente, che non 
arriva in modo efficace alle persone. In sanità, la sostenibilità è necessariamente triplice: ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ͕�ƉĞƌ�ƌŝĚƵƌƌĞ�ů͛ŝŵƉƌŽŶƚĂ�ĞĐŽůŽŐŝĐĂ�
ĚĞŝ�ƐŝƐƚĞŵŝ�Ěŝ�ĐƵƌĂ͖�ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ͕�ƉĞƌ�ƌĞŶĚĞƌĞ�ů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĂĐĐĞƐƐŝďŝůĞ�Ğ�ĚƵƌĂƚƵƌĂ͖�ƐŽĐŝĂůĞ͕�ƉĞƌ�ĐŽŶƚƌĂƐƚĂƌĞ�ůĞ�ĚŝƐƵŐƵĂŐůŝĂŶǌĞ�di salute. La 
vera innovazione è curare oggi senza distruggere le condizioni di salute di domani. 
�ĐĐĂŶƚŽ� ĂůůĂ� ĨƵŶǌŝŽŶĞ� ƚƌĂĚŝǌŝŽŶĂůĞ� Ěŝ� ƐǀŝůƵƉƉŽ� Ěŝ� ĨĂƌŵĂĐŝ� Ğ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ͕� ů͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĂ� farmaceutica può diventare un partner nella 
prevenzione, un alleato nei progetti educativi e di comunicazione, un promotore di modelli di innovazione sostenibile e un sostenitore 
della ricerca, anche indipendente. La sfida è superare una logica prodotto-centrica per adottare una visione salute-centrica, capace di 
generare valore duraturo per le persone e per il sistema nel suo insieme. 

Il punto di vista di Rossana Berardi, Professoressa ordinaria di Oncologia Università Politecnica delle Marche - 
Direttrice Clinica Oncologica AOU Marche - Presidente eletto AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica) -
Presidente Women for Oncology 
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CONCLUSIONI
 
Le sfide che ci attendono ʹ ĚĂůů͛ŝŶǀĞĐĐŚŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�Ăůů͛ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĞ�ĐƌŽŶŝĐŝƚă͕�ĚĂůůĞ�ĚŝƐƵŐƵĂŐůŝĂŶǌĞ�Ěŝ�ĂĐĐĞƐƐŽ�ĂůůĞ�
innovazioni tecnologiche alla sostenibilità economica del sistema ʹ richiedono un impegno immediato, coordinato e strategico da 
parte di tutti gli attori coinvolti. Non è più sufficiente concentrare gli sforzi sulla ricerca o sullo sviluppo di nuove soluzioni: occorre 
garantire che ogni innovazione si traduca in un beneficio concreto per le persone, creando percorsi di cura integrati, accessibili e 
ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝ�Ğ�ƉƌŽŵƵŽǀĞŶĚŽ�ĞƋƵŝƚă�ŶĞůů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�Ăŝ�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŝ�Ğ�ĂůůĞ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ͘ 

Affrontare queste sfide implica un impegno condiviso. Istituzioni, industria, operatori sanitari, comunità scientifica e società civile 
sono chiamati a superare approcci frammentati e logiche settoriali, costruendo un ecosistema della salute basato sulla 
cŽůůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ͕� ƐƵůůĂ� ƚƌĂƐƉĂƌĞŶǌĂ� Ğ� ƐƵůů͛ƵƐŽ� ĐŽŶƐĂƉĞǀŽůĞ� ĚĞůůĞ� ƌŝƐŽƌƐĞ͘� WĂƌƚŶĞƌƐŚŝƉ� ƉƵďďůŝĐŽ-privato, network di ricerca clinica e 
ĂůůĞĂŶǌĞ� ŝŶƚĞƌŶĂǌŝŽŶĂůŝ�ƉŽƐƐŽŶŽ�ĨĂǀŽƌŝƌĞ� ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ĂƵŵĞŶƚĂƌŶĞ� ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ�ƉŽƐŝƚŝǀŽ͕�ƌĂĨĨŽƌǌĂŶĚŽ�Ăů�ĐŽŶƚĞŵƉŽ  la 
competitività del Paese e la sua capacità di contribuire alla sicurezza sanitaria europea e globale. 

Digitalizzazione, medicina personalizzata e tecnologie avanzate ʹ inclusi Big Data e strumenti digitali per prevenzione, diagnosi e 
personalizzazione dei trattamenti ʹ ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶŽ� ůĞǀĞ� ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůŝ�ƉĞƌ�ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ� ůĂ�ƋƵĂůŝƚă�Ğ� ů͛ĞĨĨŝĐĂĐŝĂ�ĚĞůůĂ�ĐƵƌĂ͘��ůůŽ stesso 
tempo, è necessario investire in formazione, alfabetizzazione digitale, competenze specialistiche e in una cultura della collaborazione 
che coinvolga tutti i livelli del sistema, garantendo sostenibilità clinica, industriale, sociale e ambientale. 

/ů�ĐŽŵƉĂƌƚŽ�ĨĂƌŵĂĐĞƵƚŝĐŽ�ƐǀŽůŐĞ�ƵŶ�ƌƵŽůŽ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀŽ�Ğ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĐŽ�ŝŶ�ƋƵĞƐƚŽ�ƐĐĞŶĂƌŝŽ͘�KůƚƌĞ�Ă�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌĞ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ɛcientifica, 
ŝů� ƐĞƚƚŽƌĞ� ƐŽƐƚŝĞŶĞ� ůĂ� ƋƵĂůŝƚă� ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͕� ůĂ� ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ� ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ͕� ůĂ� ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀŝƚă� ŝŶĚƵƐƚƌŝĂůĞ� Ğ� ů͛ŽĐĐƵƉĂǌŝŽŶĞ� ƋƵalificata. Il suo 
contributo si estende alla trasformazione dei modelli di cura, promuovendo prevenzione, personalizzazione delle terapie e 
coinvolgimento attivo dei pazienti. Investimenti in ricerca e sviluppo, utilizzo dei dati clinici e real-world, adozione di soluzioni digitali 
Ğ� ƐƉĞƌŝŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ŶƵŽǀŝ� ŵŽĚĞůůŝ� Ěŝ� ĂĐĐĞƐƐŽ� ƉŽƐƐŽŶŽ� ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ� Őůŝ� ĞƐŝƚŝ� ĐůŝŶŝĐŝ� Ğ� ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ� ĚĞů� ƐŝƐƚĞŵĂ͘� WĂƌĂůůĞůĂŵĞŶƚĞ, 
ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ�Ğ�ƐŽĐŝĂůĞ�ŶĞůůĞ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĞ�ĂǌŝĞŶĚĂůŝ͕�ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ�ƉƌŽĐĞƐƐŝ produttivi responsabili e modelli di 
governance trasparenti, rafforza la fiducia degli stakeholder e la resilienza complessiva del sistema salute. 

Per valorizzare pienamente questo contributo, è necessario rafforzare la collaborazione tra istituzioni, industria, operatori sanitari e 
comunità scientifica, adottando modelli di governance condivisi e orientati al valore, basati sulla misurazione degli esiti e sulla 
creazione di valore pubblico trasversale. È opportuno promuovere strumenti strutturati di confronto e coordinamento che 
consentano di trasformare le evidenze scientifiche e le innovazioni tecnologiche in politiche sanitarie sostenibili, eque e tempestive 
anche a misura di persona. 

Il settore farmaceutico è quindi chiamato a svolgere un ruolo attivo e responsabile nella costruzione di un sistema sanitario più 
efficace, sostenibile e centrato sulla persona, contribuendo non solo alla salute individuale ma anche alla coesione sociale e alla 
solidità del sistema Paese. 

Il futuro della salute dipenderà dalla capacità di trasformare innovazione e collaborazione in risultati concreti e misurabili. Questo 
White Paper rappresenta un punto di partenza per un impegno condiviso e continuativo, orientato alla responsabilità 
intergenerazionale. Investire oggi in ricerca, competenze, sostenibilità e modelli di accesso equi significa costruire le condizioni per 
garantire la salute delle prossime generazioni. 

Innovazione, equità, responsabilità e collaborazione devono diventare principi guida permanenti delle politiche sanitarie e industriali. 
Agire con visione strategica, coerenza e senso di responsabilità collettiva può sostenere la resilienza dei sistemi sanitari, rafforzare la 
fiducia tra gli stakeholder e contribuire in modo concreto al miglioramento della qualità della vita delle persone.  
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TAKE HOME MESSAGES PARTECIPANTI E FIRMATARI  
 
Il settore farmaceutico si trova oggi al centro di una trasformazione strutturale che coinvolge modelli di ricerca, tecnologie, processi 
produttivi, organizzazione dei servizi e sostenibilità dei sistemi sanitari. Per valorizzare appieno questa evoluzione e rafforzare la 
competitività europea e italiana, è necessario adottare una visione integrata, sistemica e orientata al lungo periodo. Di seguito i 
messaggi chiave che emergono dalle analisi condotte: 

1. COLTIVARE UN CAMBIAMENTO DI MINDSET CULTURALE E ORGANIZZATIVO 

'ƵŝĚĂƌĞ� ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ� ĚĞů� ƐĞƚƚŽƌĞ� ƌŝĐŚŝĞĚĞ� ƵŶ� ĐĂŵďŝĂŵĞŶƚŽ� ƉƌŽĨŽŶĚŽ� Ěŝ�ŵĞŶƚĂůŝƚă͘� �� ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ� ƐƵƉĞƌĂƌĞ� ǀŝƐŝŽŶŝ� ĨƌĂŵŵĞŶƚĂƚĞ� Ğ�
ƌĞƐŝƐƚĞŶǌĞ�ĐƵůƚƵƌĂůŝ͕�ĂĚŽƚƚĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ƉƌŽƐƉĞƚƚŝǀĂ�ƐŝƐƚĞŵŝĐĂ�ĨŽŶĚĂƚĂ�ƐƵ�ĐŽůůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ͕�ĨůĞƐƐŝďŝůŝƚă�Ğ�ĂƉĞƌƚƵƌĂ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�continua. 
Ciò implica mettere in discussione modelli organizzativi consolidati, promuovere responsabilità condivise e riconoscere il valore del 
paziente come protagonista attivo del proprio percorso di cura. Un mindset orientato al futuro, capace di integrare scienza, etica e 
sostenibilità, rappresenta la condizione essenziale per generare un impatto duraturo e positivo sulla salute collettiva. 

2. SOSTENERE UNA RICERCA FARMACEUTICA EUROPEA COMPETITIVA, PREDITTIVA E TECNOLOGICAMENTE AVANZATA 

>Ă� ůĞĂĚĞƌƐŚŝƉ�ĞƵƌŽƉĞĂ�ŶĞůůĂ�ƌŝĐĞƌĐĂ�ğ�ƐŽƚƚŽ�ƉƌĞƐƐŝŽŶĞ�Ă�ĐĂƵƐĂ�ĚĞůů͛ĂĐĐĞůĞƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�^ƚĂƚŝ�hŶŝƚŝ�Ğ�ĚĞůůĂ��ŝŶĂ͘�^ĞƌǀĞ�ƵŶĂ�Ɛƚrategia 
industriale capace di rafforzare la ricerca preclinica e clinica, investire in piattaforme digitali e infrastrutture di data science, attrarre 
ƚĂůĞŶƚŝ͕�ĂĐĐĞůĞƌĂƌĞ�ůĂ�ƌĞŐŽůĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ƉƌŽŵƵŽǀĞƌĞ�ĐůƵƐƚĞƌ�ďŝŽƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ�ĂǀĂŶǌĂƚŝ͘�>͛�ƵƌŽƉĂ�ĚĞǀĞ�ĞǀŝƚĂƌĞ�Ěŝ�ĚŝǀĞŶƚĂƌĞ�ƐŽůŽ�ƵŶ�͞mercato 
ƌĞŐŽůĂƚŽƌŝŽ͕͟� ƐŽƐƚĞŶĞŶĚŽ� ƵŶĂ� ƌŝĐĞƌĐĂ� ĐŚĞ� ŝŶƚĞŐƌŝ� �/͕� ƐŝŵƵůĂǌŝŽŶŝ� ĐŽŵƉƵƚĂǌŝŽŶĂůŝ� Ğ� ƚĞƌĂƉŝĞ� Ěŝ� ŶƵŽǀĂ� ŐĞŶĞrazione, trasformando 
rapidamente le scoperte in prodotti e cure accessibili. 

3. COSTRUIRE ECOSISTEMI COLLABORATIVI E PARTNERSHIP PUBBLICO-PRIVATE 

La complessità delle sfide richiede un approccio sistemico e collaborativo, che coinvolga istituzioni, industria, ricerca, operatori 
sanitari e cittadini. Le alleanze strategiche e la condivisione di dati e competenze sono essenziali per accelerare la ricerca, migliorare 
ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�Ăůů͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ�ĞƋƵŝƚă�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�Ğ�ƐŽĐŝĂůĞ͘ 

ϰ͘�WZKDhKs�Z��hE͛/EEKs��/KE��/Ed�'Z�d������EdZ�d��^h>�W��/�Ed� 

>͛ŝŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ŶŽŶ�ƉƵž�ůŝŵŝƚĂƌƐŝ�ĂůůĂ�ƐĐŽƉĞƌƚĂ�Ěŝ�ŶƵŽǀĞ�ŵŽůĞĐŽůĞ͕�ŵĂ�ĚĞǀĞ�ĂďďƌĂĐĐŝĂƌĞ�ů͛ŝŶƚĞƌŽ�ƉĞƌĐŽƌƐŽ�Ěŝ�ĐƵƌĂ͕�ŝŶĐůƵĚĞŶĚŽ�Digital 
Health͕�ƚĞƌĂƉŝĞ�ĂǀĂŶǌĂƚĞ�Ğ�ŵŽĚĞůůŝ�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŝ�ĐŚĞ�ŵĞƚƚĂŶŽ�Ăů�ĐĞŶƚƌŽ�ůĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ͘�>Ă�ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�ƚĞƌĂƉŝĞ͕�ů͛ƵƐŽ�Ěŝ��/�e DTx 
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶŽ�ůĞǀĞ�ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůŝ�ƉĞƌ�ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ�Őůŝ�ĞƐŝƚŝ�ĐůŝŶŝĐŝ͕�ůĂ�ƋƵĂůŝƚă�ĚĞůůĂ�ǀŝƚĂ�Ğ�ů͛ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞǌǌĂ�ĚĞŝ�ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŝ͘ 

5. INVESTIRE NELLE COMPETENZE E NELLA CULTURA DIGITALE 

>Ă�ƚƌĂƐĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ�ĚŝŐŝƚĂůĞ�Ğ�ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ�ĂǀĂŶǌĂƚĞ�ƌŝĐŚŝĞĚŽŶŽ�ƵŶ�ĐĂƉŝƚĂůĞ�ƵŵĂŶŽ�ƉƌĞƉĂƌĂƚŽ�Ğ�ĂŐŐŝŽƌŶĂƚŽ͘���ŝŶĚŝƐƉĞnsabile 
promuovere formazione continua, alfabetizzazione digitale e attrazione di talenti, per superare barriere culturali e favoriƌĞ�ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�
efficace delle innovazioni. 

6. PROMUOVERE MODELLI DI CURA TERRITORIALI, PROATTIVI E INTEGRATI 

>͛ŝŶǀĞĐĐŚŝĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůůĂ�ƉŽƉŽůĂǌŝŽŶĞ�Ğ�ůĂ�ĐƌĞƐĐŝƚĂ�ĚĞůůĞ�ĐƌŽŶŝĐŝƚă�ŝŵƉŽŶŐŽŶŽ�ƵŶ�ƌŝƉĞŶƐĂŵĞŶƚŽ�ĚĞůů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ͕�ĐŽŶ un 
rafforzamento della medicina territoriale, della telemedicina e dei servizi di prossimità come la farmacia. Questi modelli 
contribuiscono a ridurre ospedalizzazioni evitabili, migliorare la continuità assistenziale e contenere i costi. 

7. RAFFORZARE LA SOSTENIBILITÀ ECONOMICA, SOCIALE E AMBIENTALE 

/ŶŶŽǀĂƌĞ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂ�ĂŶĐŚĞ�ĂĚŽƚƚĂƌĞ�ƉƌŽĐĞƐƐŝ�ƉƌŽĚƵƚƚŝǀŝ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝ͕�ƌŝĚƵƌƌĞ�ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞ�Ğ�ƉƌŽŵƵŽǀĞƌĞ�ŵŽĚĞůůŝ�Ěŝ�ŐŽǀĞrnance 
trasparenti e inclusivi. Il settore deve continuare a investire in green manufacturing, efficienza energetica e riduzione delle emissioni, 
integrando la sostenibilità come pilastro strategico per garantire la resilienza industriale e la fiducia degli stakeholder. 

8. SOSTENERE UN SISTEMA REGOLATORIO AGILE E ORIENTATO AL VALORE 

WĞƌ�ĨĂĐŝůŝƚĂƌĞ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ�ƚĞŵƉĞƐƚŝǀŽ�ĂůůĞ�ŶƵŽǀĞ�ƚĞƌĂƉŝĞ͕�ğ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ�ƵŶ�ƋƵĂĚƌŽ�ƌĞŐŽůĂƚŽƌŝŽ�Ɖŝƶ�ĨůĞƐƐŝďŝůĞ͕�ĐĂƉĂĐĞ�Ěŝ�ǀĂůŽƌŝǌǌare evidenze 
real-world, modelli di approvazione condizionata e meccanismi di rimborso basati sugli esiti. Questo approccio favorisce la 
ƐŽƐƚĞŶŝďŝůŝƚă�ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝĂ�Ğ�ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ�ĚŝĨĨƵƐĂ�Ěŝ�ƐŽůƵǌŝŽŶŝ�ƚĞƌĂƉĞƵƚŝĐŚĞ�ŝŶŶŽǀĂƚŝǀĞ͘ 
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Le dichiarazioni e i contributi riportati nella presente pubblicazione riflettono esclusivamente le opinioni, le valutazioni e le 
esperienze emerse nel corso dei tavoli di lavoro e degli incontri di approfondimento. Tali contenuti rappresentano il punto di vista 
personale dei partecipanti intervenuti e non devono essere interpretati come espressione della posizione ufficiale, delle strategie, 

delle politiche o delle decisioni delle rispettive aziende o organizzazioni di appartenenza. 

La presente pubblicazione ha finalità informativa e divulgativa. Pertanto, nessuna delle affermazioni contenute può essere 
considerata vincolante o rappresentativa per le organizzazioni coinvolte, salvo ove diversamente ed esplicitamente indicato.  
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Nel contesto del Festival Impatta Disrupt, in occasione della Giornata Mondiale 

ĚĞůů /͛ŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĞ�EĂǌŝŽŶŝ�hŶŝƚe, ha preso forma il "tavolo di riflessione" dedicato 
al settore farmaceutico: un comparto al centro di una trasformazione epocale, 

chiamato a rispondere non solo a bisogni terapeutici sempre più sfidanti, ma a una 
domanda sempre più sentita di salute globale armonica. 

 
Questo white paper è un invito a guardare al farmaco non più come a un prodotto, 

ma come a un investimento sociale; e al settore farmaceutico come al partner 
fondamentale per una società chiamata ad essere più equa, sana e consapevole. 


