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Servizio L’analisi

Dai dati digitali ai piani per la fragilità: così l’Italia 
risponde alla sfida sociosanitaria
Regioni e aziende sanitarie hanno ormai chiara la necessità di costruire una sanità 
capace di dialogare con il sociale ma la partita si giocherà nel prossimo biennio con 
investimenti anche sul territorio e la piena implementazione del Pnrr

di Annamaria Di Ruscio *, Marta Rho, **

3 novembre 2025

L’integrazione tra sanità e sistema socio-assistenziale è uno dei nodi più complessi e urgenti del 
nostro Paese. L’allarme arriva dai dati della Fondazione Gimbe, che segnalano un sistema sanitario
in affanno: risorse in calo, personale insufficiente e un numero crescente di cittadini costretti a 
rinunciare alle cure.

Un Paese in movimento

Eppure, accanto alle difficoltà, non mancano esperienze e progettualità che indicano la strada 
verso un modello più integrato. Sulla base della survey realizzata nel primo semestre del 2025, 
l’analisi di NetConsulting cube evidenzia un quadro in evoluzione. Regioni e Aziende sanitarie 
hanno ormai chiara la direzione da seguire: costruire una sanità capace di dialogare con il sociale, 
attraverso piattaforme digitali condivise e percorsi di presa in carico integrati. Ma la distanza tra 
visione e attuazione resta ancora ampia. Un obiettivo ancora lontano nella realizzazione, ma 
finalmente riconosciuto come necessario.

Il Fse 2.0 come must

Secondo l’indagine, il 90% indica come priorità lo sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0, 
pensato per includere non solo dati sanitari ma anche informazioni di natura sociale. Un passo 
fondamentale per costruire un ecosistema digitale in grado di restituire una visione completa dei 
bisogni dei cittadini, rendendo più efficace il monitoraggio, soprattutto dei più fragili.

In questa stessa prospettiva, l’84% delle Regioni, il 44% delle Direzioni Generali e il 28% dei Chief 
Information Officer dichiarano di voler digitalizzare i Piani Assistenziali Individuali (PAI), 
integrando interventi medici e sociali all’interno di processi condivisi. Tuttavia, database 
realmente comuni tra le due componenti – sanitaria e sociale – sono oggi presenti solo nell’8% dei 
progetti digitali.

Restano dunque ampie le lacune da colmare: il livello di maturità digitale dei territori è ancora 
disomogeneo, le piattaforme regionali non sempre comunicano tra loro e manca uno standard 
nazionale per l’integrazione dei dati sociali. A ciò si aggiunge l’assenza di una cornice normativa 
univoca su accesso, condivisione e responsabilità nella gestione delle informazioni.



La cartella sociale, inoltre, è raramente connessa ai sistemi centrali e la sua diffusione procede a 
macchia di leopardo. Questa frammentazione si traduce in inefficienze e in un uso poco mirato 
delle risorse, con progetti e investimenti ancora troppo concentrati sull’ospedale e poco sul 
territorio.

La sfida del territorio

È però proprio sul territorio che Regioni e Aziende Sanitarie sanno di giocarsi la vera sfida.

Un elemento particolarmente significativo emerge guardando alle iniziative rivolte ai pazienti più 
vulnerabili.

Le progettualità dedicate alla gestione dei pazienti fragili – anziani, disabili, persone con patologie 
croniche – mostrano una crescente consapevolezza della necessità di integrare sanità e sociale, ma 
una capacità di attuazione ancora limitata.

Verso l’inclusione dei dati sociali

L’inLa vera novità sta però nella portata delle ambizioni progettuali per il biennio 2025–2026: 
quasi tutte le Regioni prevedono investimenti mirati per colmare il divario tra visione e attuazione.

Secondo NetConsulting cube, il 95% delle amministrazioni prevede entro il 2026 l’introduzione di 
strumenti di analisi avanzata per monitorare e ottimizzare gli interventi socio-sanitari, un ambito 
oggi ancora del tutto assente. Un’analoga tendenza riguarda l’estensione del Fascicolo Sanitario 
Elettronico ai dati sociali, attualmente implementata solo nell’8% dei casi ma già programmata dal
92% delle Regioni.

La tendenza è analoga nello sviluppo di piattaforme digitali condivise tra strutture sanitarie e 
servizi sociali: presenti oggi nel 16% dei casi, ma previste dall’84% delle Regioni nel prossimo 
biennio. Un andamento simile si osserva nella digitalizzazione e gestione centralizzata dei Piani 
Assistenziali Individualizzati (PAI), oggi attiva solo nel 17% ma in programma nel restante 83%. Il 
segnale è chiaro: si punta a costruire un’infrastruttura digitale integrata, capace di rendere davvero
coordinata la presa in carico del cittadino.

A completare il quadro, il 72% delle Regioni punta su portali e app dedicate ai caregiver, strumenti 
destinati a rafforzare il collegamento tra famiglie, operatori e professionisti, favorendo una 
maggiore continuità assistenziale



Digitalizzare i percorsi di cura

Un andamento simile emerge anche nei progetti di personalizzazione dei percorsi di cura, che 
combinano risorse mediche e sociali per migliorare la presa in carico dei pazienti più fragili.

Anche in questo caso l’attuazione, per ora, resta limitata, ma il potenziale di trasformazione è 
evidente.

Solo l’1% dispone oggi di sistemi di business intelligence per l’analisi congiunta dei dati sanitari e 
sociali, ma l’88% ne prevede l’attivazione entro il 2026: un segnale di chiara volontà di passare da 
una gestione reattiva a una capacità predittiva e di programmazione.

Gli strumenti digitali per la progettazione e il monitoraggio di percorsi personalizzati, che 
rappresentano la chiave per un approccio realmente integrato, sono attivi nell’8% dei casi ma in 
sviluppo nel 92%.

Parallelamente cresce l’impegno per la creazione di database condivisi per mappare in modo 
sistematico le risorse sanitarie e sociali disponibili: un’infrastruttura oggi attiva solo nel 2% dei 
casi, ma in fase di progettazione nel 90% delle Regioni.

L’AI in campo

Analogamente, cresce l’interesse per soluzioni basate su intelligenza artificiale e modelli predittivi 
per la pianificazione e la personalizzazione degli interventi: oggi presenti nell’8% dei casi, ma 
previste nel 72% entro due anni.



Percentuali altissime, che testimoniano un fermento progettuale senza precedenti. Ma la 
domanda resta: la sanità italiana saprà trasformare questi progetti in un vero modello di 
integrazione con il sociale?

Dal punto di vista della spesa in Information Technology, le stime di NetConsulting cube mostrano
segnali incoraggianti, che indicano una possibile evoluzione positiva nei prossimi anni.

Dove si investe

La parte più consistente degli investimenti, attuali e stimati, continua ad essere quella dei sistemi 
clinici e ospedalieri, che assorbono la quota maggiore della spesa: da 702 milioni nel 2022 a quasi 
1 miliardo stimato entro la fine del 2025. Nel 2024 questa voce rappresenta il 45% del totale, con 
un valore di 892 milioni. Si tratta di un trend fisiologico destinato a mantenersi stabile nei 
prossimi anni con tassi di crescita costanti e che riflette esigenza di modernizzare le infrastrutture 
cose, digitalizzare i flussi clinici e garantire la piena integrazione con i sistemi regionali e nazionali.

I sistemi amministrativo-contabili, direzionali e delle risorse umane incidono invece per il 21% del 
totale e hanno raggiunto nel 2024 un valore di 407 milioni (+3,5%). La crescita di questo settore è 
ormai matura, non si prevedono incrementi significativi nei prossimi anni.

Accanto a queste componenti “core”, emergono dinamiche di crescita più interessanti sul piano 
strategico. Gli applicativi socio-assistenziali e territoriali, pur partendo da valori più contenuti, 
crescono del 41% tra il 2022 e il 2025 (da 82 a 116 milioni), segnalando una crescente attenzione 
verso la dimensione territoriale della cura e la gestione integrata dei pazienti fragili.

Il fattore Pnrr

Ancora più marcato è l’incremento del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e della telemedicina, 
sostenuti in gran parte dai finanziamenti del Pnrr. Il FSE passa da 123,9 milioni nel 2022 a 181 



milioni stimati per il 2025 (+46%), mentre la telemedicina quasi raddoppia nello stesso periodo 
(+116%, da 69 a oltre 150 milioni). Nel solo 2024, la spesa IT per la telemedicina ha raggiunto i 129
milioni di euro (+17,6%), con una crescita prevista del 16% nel 2025 e del 13,8% nel 2026. Nei 
prossimi anni, per il FSE, è invece atteso un rallentamento fisiologico, a fronte delle risorse già 
investite.

Un’ulteriore area in espansione è quella dei sistemi di accoglienza (prenotazioni, anagrafiche, front
office digitali), stimati a passare da 189 milioni nel 2022 a 240 milioni nel 2025. Un segnale del 
costante e progressivo investimento sulla user experience del cittadino e sull’accesso ai servizi di 
prossimità.

Ambito socio-assistenziale, FSE, telemedicina e accoglienza rappresentano i pilastri tecnologici 
dell’integrazione tra sanità e sociale, condizione necessaria per un sistema davvero connesso, equo 
e sostenibile.

Uno sguardo al futuro

Con il Pnrr ormai prossimo all’esaurimento, l’Italia dovrà individuare nuove leve finanziarie e 
organizzative per dare continuità agli investimenti e trasformarli in risultati strutturali.

Le priorità restano chiare: rafforzare i modelli territoriali, garantire l’integrazione tra sanità e 
sociale anche sul piano dei dati e promuovere una nuova cultura dell’innovazione. La vera sfida 
sarà tradurre la logica del progetto in una politica di sistema, capace di connettere risorse, 
competenze e governance. Fermarsi ora significherebbe disperdere tutto il lavoro sin qui svolto e 
trasformarlo in solo debito.

Di questi temi – e di come costruire la prossima fase della sanità digitale italiana – si parlerà alla 
Digital Health Conference (DHC), luogo di confronto tra istituzioni, imprese e professionisti del 
settore in programma il prossimo 5 e 6 Novembre, organizzato da GGallery e NetConsulting cube.

* NetConsulting cube
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Servizio Audizioni

Ddl Bilancio: nuovo altolà delle imprese al 
payback su farmaci e dispositivi medici
Per Gimbe la crescita del Fondo sanitario sarà ristretta al solo 2026, poi buio pesto. 
Infermieri soddisfatti delle misure previste dalla manovra

di Ernesto Diffidenti

3 novembre 2025

“Occorre eliminare o ridurre fortemente le barriere non tariffarie che comprimono la spesa, a 
partire dal payback, migliorare le condizioni e i tempi di accesso ai farmaci, mantenere la 
possibilità per le aziende di praticare sconti, anche confidenziali, al Ssn in forma cash, per non 
penalizzare l’Italia nei confronti internazionali dei prezzi”. Lo ha detto il presidente di 
Farmindustria, Marcello Cattani, nell’audizione sul ddl Bilancio alle commissione riunite Bilancio 
di Camera e Senato riconoscendo “il percorso costruttivo” intrapreso dall’attuale legislatura. 
Secondo Cattani “è necessario e urgente aumentare il tetto della spesa per acquisti diretti dell’1% o 
quantomeno dello 0,5%, escludere dalla spesa soggetta al tetto i plasmaderivati e introdurre da 
subito meccanismi value-based di misurazione della spesa all’interno del percorso terapeutico”. 
“Una logica in investimento e di reale efficienza - continua - che può consentire di avviare un 
percorso di superamento del meccanismo stesso del payback, potrà essere completata nell’ambito 
del Testo unico sulla legislazione farmaceutica, che rappresenta una opportunità molto positiva di 
modernizzazione del sistema”.

Dispositivi medici: aggiornare i fabbisogni in tempo reale

Per Fabio Faltoni, presidente di Confindustria Dispositivi Medici, “l’aumento del tetto di spesa per 
i dispositivi medici dal 4,4% al 4,6% per il 2026 è indiscutibilmente necessario: rappresenta un 
significativo e atteso segnale da parte del Governo, una risposta concreta, seppur parziale e di 
breve respiro, alle richieste del settore”. Un passo avanti, ma non basta. “È un ritocco - spiega - che
non cambia nei fatti l’inadeguatezza di un tetto fissato oltre dieci anni fa, che resta assolutamente 
insufficiente rispetto al reale fabbisogno del settore, che si attesta tra il 6 e il 6,5% se scomputiamo 
dal calcolo i servizi e le grandi apparecchiature, e sale oltre il 7% se li includiamo”. Per Faltoni 
occorre “istituire da subito uno standard di monitoraggio in grado di calcolare e aggiornare in 
tempo reale i fabbisogni e, chiuso il quadriennio 2015-18, mettere fine al meccanismo folle del 
payback che si autoalimenta di anno in anno anche rendendo permanente il Tavolo sul payback 
avviato dal ministero dell’Economia lo scorso marzo”.

Gimbe: crescita solo nel 2025, poi buio pesto

“L’apparente aumento delle risorse maschera un definanziamento strutturale: tra il Fondo 
sanitario nazionale (Fsn) effettivo e quello che si sarebbe ottenuto mantenendo il livello di 
finanziamento stabile al 6,3% del Pil nel 2022, si registra un gap cumulato di 17,5 miliardi nel 
periodo 2023–2026”. Lo afferma il presidente della Fondazione Gimbe, Nino Cartabellotta, 



nell’audizione sul ddl Bilancio alle commissioni Bilancio riunite di Camera e Senato, sottolineando 
che “a fronte di miliardi sbandierati in valore assoluto, la sanità pubblica ha perso in quattro anni 
l’equivalente di una legge di bilancio, mentre per cittadini e Regioni crescono liste di attesa, spesa 
privata e diseguaglianze di accesso”. Il boom di risorse, aggiunge Cartabellotta “riguarda 
esclusivamente il 2026, quando il Fsn crescerà di € 6,6 miliardi (+4,8%) rispetto al 2025, grazie a 
2,4 miliardi previsti dalla manovra 2026 e, soprattutto, a 4,2 miliardi già stanziati con le 
precedenti manovre, in gran parte già allocati per i rinnovi contrattuali del personale sanitario”. 
“Nel biennio successivo - conclude -la crescita del Fsn in termini assoluti è irrisoria: 995 milioni 
(+0,7%) nel 2027 e € 867 milioni (+0,6%) nel 2028”.

Fnopi: positive le misure per gli infermieri

“Esprimiamo apprezzamento per le previsioni contenute nella legge di Bilancio 2026, che 
dimostrano attenzione sui problemi della sanità in Italia e un segnale concreto verso le professioni 
infermieristiche”. Lo afferma Barbara Mangiacavalli, presidente della Federazione nazionale degli 
Ordini delle professioni infermieristiche (Fnopi) nell’audizione delle Commissioni Bilancio riunite 
di Camera e Senato sul ddl Bilancio, sottolineando che “le misure previste rappresentano un 
importante riconoscimento dell’essenzialità e del valore del ruolo degli infermieri all’interno del 
Servizio sanitario nazionale, collocandosi nel solco della continuità rispetto a quanto già previsto 
dalla scorsa manovra”. La Fnopi accoglie “positivamente la previsione di aumenti retributivi 
attraverso l’ulteriore incremento dell’indennità di specificità infermieristica, da 285 a 480 milioni, 
nonché la tassazione agevolata con imposta sostitutiva al 15% sui compensi erogati per prestazioni 
aggiuntive svolte dal personale sanitario”.
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Servizio Studio internazionale

Melatonina sotto osservazione: l’uso prolungato è 
legato a rischio per il cuore
Condotta su oltre 130mila adulti con insonnia, l’indagine segnala un’associazione tra
assunzione prolungata dell’ormone e maggior probabilità di insufficienza cardiaca e 
ricovero ospedaliero. I ricercatori: «Servono ulteriori verifiche sulla sicurezza 
cardiovascolare»

di Francesca Cerati

3 novembre 2025

Quello che per milioni di persone è considerato un aiuto naturale e sicuro per dormire, potrebbe 
non essere così innocuo. L’uso prolungato di integratori a base di melatonina, l’ormone che regola 
il ciclo sonno-veglia, potrebbe essere associato a un rischio più elevato di insufficienza cardiaca, 
ricovero ospedaliero e mortalità generale.

È quanto emerge da un’ampia analisi internazionale che sarà presentata alle Scientific Sessions 
2025 dell’American heart association (Aha), in programma dal 7 al 10 novembre a New Orleans. 
Lo studio, che ha coinvolto 130.828 adulti con diagnosi di insonnia, è stato condotto utilizzando i 
dati della rete globale TriNetX Global Research Network, una piattaforma che raccoglie milioni di 
cartelle cliniche elettroniche anonimizzate.

Cosa ha rilevato lo studio

Gli studiosi hanno confrontato le cartelle cliniche di pazienti con insonnia cronica che avevano 
assunto melatonina per almeno un anno con quelle di soggetti affetti dalla stessa patologia, ma mai
trattati con l’integratore. L’obiettivo: verificare se l’uso prolungato potesse alterare il rischio di 
malattie cardiache.

I risultati sono stati netti. Il 4,6% di chi assumeva melatonina ha sviluppato insufficienza cardiaca 
nei cinque anni successivi, contro il 2,7% del gruppo di controllo: quasi il doppio del rischio. 
Ancora più marcata la differenza nei ricoveri ospedalieri: 19% tra gli utilizzatori di melatonina 
contro 6,6% tra i non utilizzatori, una probabilità 3,5 volte superiore. E anche il tasso di mortalità 
generale risultava quasi raddoppiato (7,8% contro 4,3%).

Un’analisi di sensibilità, basata su pazienti con almeno due prescrizioni di melatonina a distanza di
90 giorni, ha confermato un incremento dell’82% del rischio di insufficienza cardiaca rispetto ai 
non utilizzatori.

Melatonina, tra natura e chimica

La melatonina è un ormone prodotto dalla ghiandola pineale, che aiuta a sincronizzare il ritmo 
circadiano, i suoi livelli aumentano durante il buio e diminuiscono durante il giorno. Le versioni 
sintetiche, chimicamente identiche alla molecola naturale, sono ampiamente disponibili senza 



ricetta, anche in Italia e negli Stati Uniti, dove però non sono soggette a una regolamentazione 
rigorosa. Ogni marca può differire per concentrazione e purezza.

Proprio questa percezione di “integratore naturale e sicuro” ha spinto i ricercatori a indagare. «Gli 
integratori di melatonina sono considerati innocui, ma abbiamo riscontrato aumenti costanti e 
significativi di eventi cardiovascolari gravi, anche dopo aver corretto per altri fattori di rischio», ha 
commentato Ekenedilichukwu Nnadi, autore principale dello studio e primario di medicina 
interna presso Suny Downstate/Kings County Primary Care a Brooklyn, New York.

Dubbi e prudenza dal mondo scientifico

Sulla stessa linea Marie-Pierre St-Onge, direttrice del Center of Excellence for Sleep & Circadian 
Research presso il Columbia University Irving Medical Center e presidente del gruppo Aha che ha 
elaborato la dichiarazione scientifica “Multidimensional Sleep Health”. «Sono sorpresa – ha 
spiegato – che la melatonina venga prescritta per oltre un anno. Negli Stati Uniti non è indicata 
per l’insonnia cronica, e le persone dovrebbero sapere che non va assunta a lungo senza una 
precisa indicazione medica».

Lo studio, pur rilevante per dimensioni, presenta alcune limitazioni metodologiche. Non è stato 
possibile conoscere la localizzazione geografica dei pazienti (nei Paesi come il Regno Unito la 
melatonina è solo su prescrizione, altrove è da banco), né distinguere chi la assumesse 
autonomamente senza che fosse registrata in cartella clinica. Inoltre, mancavano dati sulla gravità 
dell’insonnia, sulla presenza di disturbi psichiatrici o sull’uso concomitante di altri farmaci per 
dormire.

«È possibile che un peggioramento dell’insonnia o di condizioni come ansia e depressione sia 
collegato sia all’uso di melatonina che al rischio cardiaco – ha precisato Nnadi –. Il nostro lavoro 
mostra un’associazione, ma non dimostra un nesso diretto di causa-effetto. Servono nuovi studi 
controllati per chiarire la sicurezza cardiovascolare di questo integratore».

L’insufficienza cardiaca in numeri

Secondo le statistiche dell’American Heart Association 2025, l’insufficienza cardiaca colpisce 6,7 
milioni di adulti solo negli Stati Uniti. Si tratta di una condizione cronica in cui il cuore non riesce 
a pompare sangue a sufficienza per soddisfare le necessità dell’organismo. Gli autori sottolineano 
che, se confermati, i risultati potrebbero influenzare le raccomandazioni mediche sull’uso dei 
sonniferi a base di melatonina, oggi spesso considerati una soluzione innocua.

In attesa di ulteriori ricerche, il messaggio degli esperti è di prudenza. La melatonina resta utile 
per disturbi del ritmo sonno-veglia come il jet lag o per insonnie occasionali, ma l’assunzione 
cronica senza supervisione medica potrebbe non essere priva di rischi.

Come spesso accade in medicina, ciò che è “naturale” non è automaticamente sicuro. E il cuore, 
anche quando si cerca solo un po’ di sonno in più, merita sempre cautela.



Servizio Fecondazione assistita

Primo bebè grazie a intelligenza artificiale e robot:
la svolta nell’infertilità maschile
La tecnica, sviluppata alla Columbia University, individua spermatozoi rari negli 
uomini con azoospermia, aprendo nuove prospettive nella medicina riproduttiva

di Francesca Cerati

3 novembre 2025

Un risultato senza precedenti arriva dagli Stati Uniti: una coppia che da 19 anni cercava invano di 
avere un figlio è riuscita a ottenere una gravidanza grazie a un sistema di intelligenza artificiale 
(Ai) e robotica capace di identificare e recuperare spermatozoi estremamente rari.

La straordinaria impresa è descritta sulla prestigiosa rivista The Lancet e rappresenta la prima 
gravidanza al mondo ottenuta grazie a un metodo di fecondazione assistita guidato dall’Ai.

Il metodo, chiamato Star (acronimo di Sperm tracking and recovery), è stato messo a punto da un 
team di ricerca del Columbia University Fertility Center di New York, diretto da Zev Williams e 
coordinato da Hemant Suryawanshi. L’obiettivo: trovare una soluzione non invasiva ai casi più 
gravi di infertilità maschile, in particolare quelli dovuti ad azoospermia, una condizione in cui il 
liquido seminale contiene pochissimi o nessun spermatozoo.

«Il nostro team riunisce esperti in imaging avanzato, microfluidica ed endocrinologia riproduttiva 
per affrontare ogni passaggio necessario a trovare e isolare spermatozoi vitali», spiega 
Suryawanshi, primo autore dello studio.

Un mare di cellule, ma nessuno spermatozoo

Per molti uomini con infertilità severa, il campione di sperma può apparire normale, ma al 
microscopio rivela solo un “mare di detriti cellulari”, senza spermatozoi visibili. Fino a oggi, le 
soluzioni erano limitate a procedure chirurgiche invasive per estrarre direttamente gli spermatozoi
dai testicoli, con esiti spesso deludenti e rischi di complicanze.

Il sistema Star cambia radicalmente approccio. Grazie a una combinazione di tecnologie di 
imaging ad altissima risoluzione e algoritmi di deep learning, riesce a scandagliare milioni di 
immagini di un campione di sperma in pochi minuti, riconoscendo automaticamente la presenza 
di spermatozoi vivi.

Una volta identificati, un microchip con canali più sottili di un capello isola la parte utile del 
campione, e un robot di precisione estrae lo spermatozoo selezionato in pochi millisecondi. Questo
può poi essere utilizzato per fecondare un ovocita oppure conservato a basse temperature per un 
uso futuro.

Il caso clinico: 19 anni di attesa



La tecnica è stata sperimentata su una coppia che cercava un figlio da quasi vent’anni. La donna, 
37 anni, aveva affrontato 11 cicli di stimolazione ovarica e vari tentativi di fecondazione in vitro 
senza successo. Il partner, 39 anni, soffriva di azoospermia non ostruttiva, con testicoli ipotrofici 
ma livelli ormonali normali.

Durante l’esperimento, il sistema Star ha analizzato 2,5 milioni di immagini in circa due ore, 
identificando sette spermatozoi, di cui due mobili. Questi due sono stati iniettati in altrettanti 
ovociti maturi, generando due embrioni. Entrambi sono stati trasferiti nell’utero della donna e, 
tredici giorni dopo, il test di gravidanza è risultato positivo. Un’ecografia a otto settimane ha 
confermato la gravidanza, con un feto in crescita e battito cardiaco regolare.

«Basta un solo spermatozoo sano per creare un embrione - sottolinea Williams - Questo risultato, 
anche se basato su un singolo caso, mostra la fattibilità e il potenziale di Star per dare una chance 
biologica a coppie che fino a oggi non ne avevano alcuna».

Come funziona la tecnologia Star

Il sistema Star integra tre elementi chiave: un sistema di imaging ad alta velocità (fino a 1,1 milioni 
di immagini l’ora); un chip microfluidico personalizzato che permette di isolare aree minime del 
campione; un modello di intelligenza artificiale basato sul deep learning addestrato a riconoscere 
in tempo reale spermatozoi vivi anche in un campione apparentemente privo di cellule.

Il modello utilizza l’architettura “Yolo” (You only look once), capace di individuare oggetti in 
movimento in un solo passaggio, con un’accuratezza del 90%. L’intero processo avviene in un 
sistema chiuso e sterile, riducendo al minimo il rischio di contaminazioni.

Un passo avanti nella medicina riproduttiva

L’infertilità maschile è responsabile di circa il 40% dei casi di infertilità di coppia, e fino al 15% 
degli uomini infertili presenta azoospermia o casi estremi di criptozoospermia. Per molte coppie, la
diagnosi significa affrontare anni di interventi invasivi e stress emotivo, spesso con l’unica 
alternativa del seme di donatore o dell’adozione.

La piattaforma Star offre una prospettiva completamente nuova: un sistema automatizzato, non 
invasivo e potenzialmente più efficace, capace di ridare speranza a chi pensava di averla perduta. 
Attualmente sono in corso studi clinici più ampi per testare l’affidabilità e la riproducibilità del 
metodo. Se i risultati verranno confermati, si aprirà un nuovo capitolo nella lotta contro l’infertilità
maschile.

«Questo è solo l’inizio - conclude Williams -. L’integrazione tra intelligenza artificiale, robotica e 
biologia umana potrebbe cambiare per sempre la medicina riproduttiva».
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Oltre 4.200 collaboratori, pari a circa il 6% dello staff dell’intero settore farmaceutico. Una 
presenza industriale con due siti produttivi (Parma e Rosia) e altrettanti centri di ricerca, con un 
fatturato complessivo di circa 1,6 miliardi di euro, di cui il 30% derivante dall’export (circa 480 
milioni di euro), trainato principalmente dalla produzione. E sono 324 i milioni di euro investiti in 
un anno (pari al 20% del fatturato), quasi l’8% degli investimenti complessivi in ricerca e 
produzione del Pharma nel nostro Paese.

Sono solo alcune delle cifre che caratterizzano la realtà di Gsk in Italia. L’azienda, dopo Fabio 
Landazabal, destinato a diventare responsabile dell’America Latina per il gruppo, ha oggi un nuovo
general manager, che guiderà la struttura dalla sede di Verona. Si chiama Antonino Biroccio. E’ 
nato a Reggio Calabria nel 1973, si è laureato in Chimica farmaceutica con dottorato in Genetica e 
Biologia molecolare e dopo un percorso professionale che lo ha portato anche in altre aziende, è il 
nuovo presidente ed amministratore delegato di Gsk spa.

Innovazione che viaggia veloce

«Sostenibilità vuol dire futuro». Si può raccontare così l’impegno di Biroccio: continuare sulla 
strada che porta all’innovazione, facendo crescere ancora l’azienda, presente in Italia dagli inizi del
secolo scorso e che nella sua crescita è divenuta una multinazionale del Pharma a ciclo completo. 
In modo sostenibile. «Bisogna concentrarsi sul domani: i traguardi che abbiamo raggiunto come 
azienda e Paese (Italia secondo produttore europeo di farmaci dopo la Germania) rischiano di 
vanificarsi se non cogliamo la trasformazione in atto».

La parola d’ordine che guida l’impegno del manager è sicuramente innovazione. Ma deve essere 
quella “vera”, che «una volta introdotta, migliora le condizioni di salute e di vita, di prosperità 
economica, generando attrattività e competitività, con un occhio di riguardo alla coperta corta dei 
costi, in particolare quelli sanitari messi severamente sotto pressione da una popolazione in 
progressivo invecchiamento, con maggiori necessità di salute».

L’importante è sapere che bisogna muoversi all’interno di un ecosistema di interazioni con tutti gli 
attori della salute, con obiettivi condivisi e con priorità comuni di sviluppo, organizzazione ed 
accesso. «Il mio impegno passa attraverso la collaborazione con medici, pazienti, Istituzioni e 
associazioni di riferimento per fare avanzare solo un tipo d’innovazione, quella reale che arriva al 
letto del paziente, che diminuisce i costi sociali, che attrae investimenti esteri nel nostro Paese, che 
aumenta il nostro export e quella cui vogliamo avere accesso, tutti noi, con la stessa tempestività 
degli altri cittadini europei».



Strategie per crescere

Come dovrebbe muoversi un’azienda in un panorama così complesso, comprendendo i propri 
limiti ma al contempo proponendosi come motore di cambiamento? Secondo Biroccio la risposta 
passa attraverso la capacità di creare momenti di riflessione sociale ed economica, condividere 
esperienze e analisi e mettere a disposizione gli investimenti già fatti o in corso di realizzazione per
mettere a disposizione per il nostro Paese vaccini e farmaci. E la condivisione di conoscenze e 
competenze significa offrire gli strumenti per valutazioni sanitarie e sociali che aiutino il sistema 
Paese.

«Le vaccinazioni raccomandate per adulti fragili, se correttamente organizzate in tutto il Paese, 
porterebbero un risparmio di oltre 10 miliardi di euro, pari a una finanziaria – propone come 
esempio Biroccio -. Abbiamo una delle popolazioni più vecchie in Europa, che ha bisogno di salute 
e contribuisce all’economia, che lavora ancora, che mobilizza un quarto del Pil e dei consumi delle 
famiglie italiane. Una silver economy che guarda anche alla sostenibilità del nostro sistema 
sanitario per un futuro di speranza, dove i bisogni medici sono urgenti, come in oncologia».

Produzione di valore

Ricerca e produzione di alto livello, con l’Italia al centro dello scacchiere mondiale, sono le parole 
chiave per tratteggiare la presenza del gruppo in Italia. Oltre ai centri ricerche a Siena sui vaccini e 
la produzione dello stabilimento di Rosia, a Parma si producono nuovi farmaci per gli studi clinici, 
antivirali di ultima generazione, anticorpi monoclonali in immunologia, malattie respiratorie ed 
oncologia.

«Con gli anticorpi monoclonali ci siamo prefissati obiettivi ambiziosi, nelle malattie reumatiche e 
in quelle respiratorie mediate dall’interleuchina 5 ma soprattutto in oncologia – commenta 
Biroccio - . E Parma è al centro di tutto questo con la sua piattaforma tecnologica e in particolare 
quella per la produzione dei cosiddetti Adc, fra i farmaci più promettenti per i tumori più difficili 
da trattare». La sigla sta per anticorpi monoclonali coniugati con un citotossico (Adc). E 
rappresenta una piattaforma tecnologica guardata con interesse per l’efficacia terapeutica, ma è 
anche una grande sfida tecnologica produttiva riuscire ad abbinare in sicurezza e qualità farmaci 
così diversi per arrivare a un effetto terapeutico maggiore della loro semplice somma, magari in 
aree come quelle dell’oncologia polmonare e della prostata.

Insomma: un viaggio tra presente e futuro? Pare proprio di sì. «Il farmaco Adc di Gsk per il 
mieloma multiplo è prodotto a Parma per tutto il mondo – ha sottolineato Biroccio – è già stato 
approvato da Ema ed è in attesa di registrazione in Italia mentre il 23 ottobre scorso ha avuto il via 
libera anche dalla Fda statunitense. Ma non è tutto perché il 27 ottobre abbiamo siglato un accordo
con Syndivia per un altro candidato Adc che andrebbe a rafforzare la nostra linea di candidati Adc 
in sviluppo per il tumore prostatico e il giorno successivo abbiamo ottenuto la Odd (Orphan drug 
designation) in Europa per un altro nostro candidato Adc nella terapia del microcitoma».
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