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I governatori: «Sanita
e sviluppo, ecco le chiavi
per conquistare fiducia»

Michela Finizio

«Hosempre pensatocheun politico
nondebba guardare ai sondaggi, ma
al bene della sua comunita», con
queste parole Antonio Decaro, pre-
sidente della Regione Puglia, ha
commentatoil suo primo posto,con
il66%digradimento, traigoverna-
tori pillapprezzati inItalia secondo
la classifica Governance Poll 2026.
«Questisono stati imesipiu difficili
della miavita politica - ha aggiunto
Decaro - tradisavanzodellasanita,
liste d’attesa e manovra fiscale.Cre-
docheil sondaggio dimostriche se
uno conserieta, in manieratraspa-
rente, spiegaaicittadini qualisono
iproblemisenzanasconderli, alla fi-
ne'onesta in politica paga».

Itre governatoriche occupanoil
podio del Governance Poll di Noto
Sondaggi, intervenuti ieri nel corso
della diretta televisiva del Sole 24
Oreacommento dei risultati, con-
cordanosullacentraliti della sani-
ta trale priorita dettate dai cittadi-
ni. «In Puglia - spiega il governato-
re Decaro - suun bilancio di 1o mi-
liardi circa, 8,5 vanno alla sanita.
Stiamo lavorando per aumentare
I'offerta e rispondere all’avanza-
mento demografico delle prospet-
tive di vita, con un inevitabile au-
mento dei costi. In parallelo, pero,
bisogna anche efficientare Pesi-

Le soluzioni

Parlanoipresidenti al top:
non nascondere i problemi
e puntare alla crescita

stente: afrontedi15smila persone
richiamate perridurre leliste diat-
tesa, e emerso checircail30%delle
prescrizionidivisite e diagnostica
potevano essere evitate».

Proprio in ambito sanitario an-
che Alberto Stefani, presidente della
Regione Veneto da circa sei mesi,
celebra 'apertura di 99 case di co-
munitasul territorio a conclusione
del Pnrr. «Abbiamo scelto - dice Ste-
fani - di aggiungere anche risorse
regionali per dare I'avvio a queste
strutture. Traleesigenze deinostri
cittadini, la sanita € al primo posto».
In questadirezione ¢ il governatore
del Friuli Venezia Giulia, Massimi-
liano Fedriga, a ricordare un altro
grande passo: «Anchegrazieallin-
tervento di questo Governo - ricorda
- éstatopoi strettoil nuovoaccordo
conimedicidibase cheandrannoa
lavorare in queste strutture. Altri-
menti si rischiava che restassero
delle scatole vuote».

Traidossiersultavolodei gover-
natori ci sonoancheitrasportie la
crescita economica. Il governatore
Stefaniharicordatocheilg7% delle
attivitain Venetosono piccole e me-
dieimprese. «& necessario-hadetto
potenziareleretid’'impresaeleag-
gregazioni. Solo cosi si sviluppa il
welfare. cruciale per trattenereigio-
vani sul territorio. E questo modello
vaaccompagnato conrisorse pub-

bliche:laregia dei fondicomunitari
deverestareregionale anche duran-
tela prossima programmazione, per
sostenere lediverse prioritalocali».

Il presidente Fedriga concorda
sulla necessita di sostenere lo svi-
luppolocale e, suguesto punto, ri-
cordal'importanza dell’autonomia:
«Anche grazie al meccanismo di
compartecipazione legatoalletas-
se, il bilancio del Friuli Venezia Giu-
lia in sette anni € passatoda 4,1 mi-
liardia 6,6 miliardi nel 2025.Enon
avendo aumentatole tasse, I'incre-
mento di € sicuramente legato ad
unaumento della produzioneealla

crescita del territorio».
ERIPRODUNONE RISERVATA
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EUTANASIA

“SCEGLIERE

IVERE 0 MORIRE

E UN DIRITTO”

(PARLA

UN SENATORE

MALATO DI SLA)

*

a sctte anni la legge sul
fine vita ¢ bloccata al
Senato da una destra che
non vuole neppure rece-
pire le indicazioni della Corte Co-
stituzionale e 1'invito a legiferare.
Si continua a trovare il modo per
rinviare e non assumersi la respon-
sabilita di decidere ¢ dare risposte
a chi soffre ¢ alle loro famiglic. La
manfrina insopportabile su questo
tema ¢ offensiva per chi chiede ri-
sposte dallo Stato.
Per il Pdi questa deve esserc una
priorita oggi e restare tale quando
andremo al Governo.

Franco Mirabelli

Trovo scandalosa la scelta della de-
stra di insabbiare la legge sul fine
vita. Qui si misura la distanza tra i
ciftadini e certa politica indifferente
di fronte alle sofferenze ¢ ai bisogni
delle persone.

Le cure palliative? Benissimo. Quel
che non va ¢ il tentativo di presentarle
come l'alternativa al suicidio assisti-
to. Sia chiaro, le cure palliative sono
un diritto che deve essere garantito a
ogni malato inguaribile. E cio, ancora
oggi. non succede. I malati, come me,
di SLA lamentano trattamenti diversi ¢
di diversa qualita nei diversi territori.
L’idea che sostiene la destra in modo
subdolo e strumentale. ¢ che se ci
sono le cure palliative non ¢’¢ mo-

tivo di ricorrere alla morte medical-
mente assistita: ¢ un’idea sbagliata.
Personalmente. potrei gia scegliere
di staccare i supporti vitali, non lo
faccio. non perché funzionano le
cure palliative. ma perché ho trovato
le motivazioni per vivere. Viceversa
le cure palliative non possono risol-
vere la disperazione che spinge una
persona malata a porre fine alla pro-
pria esistenza.

A pagina 3

LA LEGGE SULL’EUTANASIA BLOCCATA DA SETTE ANNI
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VIVERE 0 MORIRE

DEVI POTER SCEGLIERE TU, NON LO STATO

Il suicidio assistito € un diritto. La destra blocca la legge. E da sette
anni stiamo fermi, in attesa. Ma intanto molte persone continuano

a soffrire. Serve una legge che non ponga limiti etici e morali

Franco Mirabelli*
arto da qui. da sette anni la legge sul
fine vita ¢ bloccata al Senato da una
destra che non vuole neppure rece-
pire le indicazioni della Corte Costi-
tuzionale e I'invito a legiferare.
Si continua a trovare il modo per rinviare e
non assumersi la responsabilita di decidere e
dare risposte a chi soffre ¢ alle loro famiglie.
La manfrina insopportabile su questo tema &
offensiva per chi chiede risposte dallo Stato.
Per noi questa deve essere una priorita oggi
¢ restare tale quando andremo al Governo.
Trovo scandalosa la scelta della destra di in-
sabbiare la legge sul fine vita. Qui si misura
la distanza tra i cittadini ¢ certa politica in-
differente di fronte alle sofferenze e ai biso-
gni delle persone.
Ho letto con attenzione la circolare di Ber-
tolaso sulla morte medicalmente assistita. E
un testo che interpreta, in modo restrittivo,
le sentenze della Corte
e da indicazioni agli
operatort.
Contrariamente a
cio che sosticne
il centrodestra
in  Parlamen-
to, la circolare
pero  definisce
un  protagoni-
smo del Servizio Sanitario Nazionale e da
indicazioni agli operatori. Sono due cose
positive ma anche la circolare di Bertolaso
¢ viziata da due equivoci su cui credo sia
necessario ragionare. non dando nulla per
scontato.
Il primo riguarda le cure palliative, o meglio
il tentativo di presentarle come 1'alternativa
al suicidio assistito.
Sia chiaro, le cure palliative sono un diritto
che deve essere garantito a ogni malato in-
guaribile. E cio, ancora oggi. non succede. |
malati come me di SLA. lamentano tratta-
menti diversi e di diversa qualita nei diversi
territori.
Aggiungo che. oltre alle cure palliative da
garantire, continua a mancare una legge che
riconosca e sostenga il lavoro di cura.

Servono cure palliative e riconoscimento
dei caregiver famigliari e su questo serve
nm impegno. che invece manca, a prescin-
dere dalle discussioni sul fine vita. Lo
dico perché I'idea che sostiene la de-
stra in modo subdolo e strumentale,
per cui se ci sono le cure palliative
non ¢’¢ motivo di ricorrere alla mor-
te medicalmente assistita, ¢ sbagliata.
Personalmente, potrei gia scegliere
di staccare i supporti vitali, non lo
faccio. non perché funzionano le cure
palliative. ma perché ho trovato le moti-
vazioni per vivere. Viceversa le cure pallia-
tive non possono risolvere la disperazione
che spinge una persona malata a porre fine
alla propria esistenza.
La seconda questione riguarda il Comitato
Etico. Quale ¢ la sua funzione? Io penso
che. stabiliti i criteri oggettivi per accedere
al suicidio assistito. serva rispettare ¢ ga-
rantire la liberta di scegliere. Appesantire
I'iter burocratico e autorizzativo. significa
aumentare le sofferenze. Decidere di porre
fine alla propria vita ¢ una scelta difficile
che porta sofferenze per s¢ e per i propri fa-
miliari. Per questo va rispettata, non ostaco-
lata. Se una persona ¢ inguaribile, attaccata
alle macchine, in grado di decidere e arriva
a una determinazione non si capisce su cosa
lo Stato possa sindacare.
Il punto ¢ che si fatica a guardare dritto il
tema ¢ i bisogni e le sofferenze che raccon-
ta. Si preferisce disquisire sulle definizioni,
come morte medicalmente assistita, inven-
tare alternative strumentali, o rifugiarsi in
astratte convinzioni ideologiche.
Detto questo, le sentenze della Corte costi-
tuzionale non risolvono tutto. Restano al-
meno due temi, quello della autosommini-
strazione ¢ della dipendenza dalle macchine
per accedere al suicidio assistito. Sono due
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temi che escludono potenzialmente molti
malati sofferenti ¢ inguaribili dall’accesso
alla morte medicalmente assistita. Anziché
garantire il diritto di scegliere si esclude chi
non vive con un supporto vitale. ma non per
questo soffre meno ¢ chi avrebbe bisogno
dell’azione di un operatore. Insomma. le
sentenze della Corte intervengono fortuna-
tamente e meritoriamente di fronte alla la-
titanza colpevole di una parte della politica.
ma non risolvono tutto su questa materia.
Un recente sondaggio ha certificato che qua-
si I'ottanta per cento degli italiani ritiene ne-
cessaria una legge sul fine vita. Come spesso
¢ accaduto, il Paese reale ¢ pin avanti delle
politiche della destra. Serve una legge di ci-
vilta, che misura la civilta di un Paese. E. per
noi fare la legge ¢ ¢ sara una priorita. Come
altre leggi necessarie, penso ai caregiver, per
non lasciare sole le persone nel momento piu
difficile della loro esistenza, cosa che a chi
ci governa sembra non interessare. Anche
qui ¢ in discussione il ruolo del pubblico.
Per la destra serve a proibire ¢ a ridurre la

liberta di scelta. Per noi. fissati i confini di
intervento, serve a non lasciare sole le per-
sone ¢ garantire loro la liberta di scegliere.
E sbagliato ¢ crudele appesantire il percorso
¢. in uno Stato laico. fissati i criteri e le con-
dizioni, come ha fatto la Corte. non devono
esserci altri limiti etici e morali.
Fare del fine vita ¢ della legge peri caregiver
delle priorita per il PD. come dice Elly Sch-
lein, significa stare con le persone che hanno
piu bisogno. non lasciarle piu sole. Signifi-
ca stare dove un partito come il nostro deve
stare, con chi ha piu bisogno e si sente ab-
bandonato.

*Senatore Partito Democratico
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Tumore del pancreas:
dal genoma la mappa
di chi rischia di piu

Michela Moretti
~N

il piigrande studio mairea-
lizzato al mondo sulsequen-
ziamentodell'intero genoma
germinale nel carcinoma
pancreatico e potrebbe apri-
re una strada nuova: identificare le
persone con il rischio pit elevato di
sviluppare la malattia, migliorare la
diagnosi precoce e, in prospettiva,
ajutare i medici a scegliere le terapie
piu efficaci per ciascun paziente. I
progetto € coordinato da Daniele
Campa, professore di Genetica presso
il Dipartimento di Biologia dell'Uni-
versita di Pisa, ed éstato portatoavan-
ti graziealla Piattaforma nazionale di
Genomiicadi Human Technopole, una
delleinfrastruttureinnovativee adal-
toimpattotecnologico chel'istituto di
ricercamilanese mette a disposizione
della comunita scientifica italiana, de-
dicate allo sviluppo di tecnologie
avanzate per la ricerca biomedica.
Grazie a queste tecnologie, sono gia
stati sequenziati 3.000 genomi com-
pletiinappena quattro mesi, unaca-
pacita di analisi che dimostra come
oggi la genomica possa operare su
scala di popolazione con tempi e volu-
mi fino a pochi anni fa impensabili.

L'obiettivo non é studiare il DNA
del tumore: «Stiamo parlando del ge-
nomagerminale, cioé del DNA dell'in-
dividuo», precisa Campa. Lapostain
gioco éalta. Il carcinoma pancreatico
esocrino, la forma piti frequente e ag-
gressiva della malattia, continua in-
fattiad avere unadelle prognosipeg-
gioriin oncologiae nonostanteipro-
gressi terapeutici, soltanto unamino-
ranzadei pazienti pud essere operata
al momento della diagnosi.

Il carcinoma pancreatico esocrino
€ poi particolarmente insidioso per-
ché cresce insilenzio. «E una patolo-
gia quasi totalmente asintomatica.
Nonda avvisaglie specifiche e quando

viene diagnosticata spesso € gia in
stadio avanzato», spiega Campa. «A
quel punto il tumore puo non essere
pitioperabile. Eancora oggila chirur-
gia, associata a specifici regimi che-
mioterapici, rappresental'unica pos-
sibilita realmente curativa». Negli ul-
timi cinquant'annilasopravvivenza é
raddoppiata, ma resta una delle pitt
basseinassoluto. Adifferenzadeltu-
more dellamammella odel colon-ret-
to, il tumore del pancreas non dispone
ancora di una strategia di screening
efficace. «Non esiste un marcatore
sufficientemente sensibile e specifico
da poter essere utilizzato nella popo-
lazione generale», spiega Campa. «Il
migliore che abbiamo, il CA19-9,non
ha prestazioni adeguate perunoscre-
ening di massa».

C'époiunaltro problema: il tumore
erelativamenteraro. «L'incidenza, in
Europa, € di circa 11 nuovi casi ogni
anno suioomilaabitantie unoscree-
ning universale non & la soluzione mi-
gliore». Per questo la ricerca sta cer-
candounastrada diversa: nonanaliz-
zare tuttala popolazione, maindivi-
duare chi ha gia un rischio superiore
allamedia. Traqueste personecisono
isoggetti condiabeteditipo2ainsor-
genza tardiva, le persone con cisti
pancreatiche pre-neoplastiche e colo-
ro che presentano una forte familiari-
ta per la malattia. «Queste categorie
hannounrischio molto maggioreri-
spetto alla popolazione generale e
avrebbe senso individuare per loro
marcatoribiologici e genetici», affer-
ma Campa. Non é pero semplice per-
ché le lesioni pancreatiche pre-neo-
plastiche, per esempio, sono spesso
dei cosiddetti “incidentalomi™ ven-
gono scoperte casualmente durante
esami eseguiti per altri motivi. «Fino
a pochi anni fa pensavamo fossero
moltorare. Oggi sappiamo che nelle

persone sopraisessant'anni possono
essere presentinel 15% della popola-
zione, anche se soltanto una piccola
parte evolvera verso il tumore».

Il progetto coordinato dall'Univer-
sita di Pisa ha un disegno caso-con-
trollo retrospettivo. Saranno analiz-
zati 1.500 pazienti con carcinoma
pancreatico e1.500 controllisani, re-
clutati attraverso il consorzio inter-
nazionale Pancreatic Disease Resear-
ch Consortium, fondato oltre 10 anni
fa e oggi co-coordinato dallo stesso
Campa. L'obiettivo & confrontare la
frequenzadelle varianti genetiche tra
idue gruppie capire qualisiano asso-
ciate a un aumento del rischio. Una
delle caratteristiche pili innovative
del progetto € il sequenziamento
dell'intero genoma. Per Campalimi-
tarsialle sole regioniche producono
proteine significherebbe perdereuna
grande quantita di informazioni:
«Guardare soltanto laregione codifi-
canteé&un po' come, invece cheaprire
una porta, guardare dal buco della
serratura: non si ha la visione totale
del problema, ma soltanto un punto
di vista molto limitato». Solo circa
1'1-1,5% del DNA produce proteine. I1
restante 98% circa comprende regioni
regolatorie e geni che producono
RNA e che influenzano profonda-
mente il funzionamento delle cellule,

Trovare unasingolavariantege-
netica non é sufficiente. «L'indivi-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



duazione di una sola variante e prati-
camente ininfluente per il paziente»,
spiega ancora Campa. «Bisogna
identificarne molte e valutarne I'ef-
fetto combinato». E quiche entrano
in gioco i cosiddetti Polygenic Risk
Score, punteggiche combinano de-
cine o centinaia di varianti genetiche
per stimare il rischio individuale.
«Unarticolo pubblicato nel 2025 sul
New England Journal of Medicine ha
dimostrato - aggiunge Campa - che
questo approccio funziona. Nel tu-
more della prostata, combinando
130 varianti genetiche, & stato possi-
bile individuare persone ad alto ri-
schio anche in modo piti efficace ri-
spettoad un test molto usato comeil
PSA». Per il tumore del pancreas la
situazione € pitt complessa, perchéla
malattia @ molto pili rara. Ma il prin-
cipio potrebbe essere lo stesso: ap-
plicare questitesta persone giacon-
siderate a rischio elevato.

Il progetto non si limita alla pre-
venzione. Per una parte dei pazienti
iricercatoridispongono anche delle
informazioni sui tractamenti ricevuti
e sullarisposta alle terapie. «Vorrem-
Mo capire se esistono varianti geneti-
checapacidipredirelarispostaai far-
maci», afferma il docente di Genetica.
«Questo potrebbe aiutare le decisioni
mediche eindirizzare alcuni pazienti
verso il trattamento pil appropria-
tox». Esiste gia un precedente impor-
tante: i pazienti con mutazioni nel
gene BRCAzrispondono particolar-
mente bene alle terapie abase dipla-
tino e questo & ormai entrato nella
pratica clinica. «Ma questi pazienti
rappresentano solo il 3-4% dei casi.
Pensiamo che esistano altre varianti
ancora sconosciute che possano
spiegare perché alcune persone ri-
spondano meglio di altre».

I risultati definitivi richiederanno
ancora tempo. Serviranno circa dodici

mesi perl'analisi statistica e poi ulte-
rioristudi indipendentiper validarele
varianti eventualmente individuate.
Ma Campa sottolinea anche un altro
aspetto, meno tecnico e forse altret-
tanto importante: «La comunita
scientifica internazionale del cancro
del pancreas & fondata sulla collabo-
razione, perché tuttisappiamochele
risorse sono poche e chelamalattiae
estremamente aggressiva». Ed é forse
proprio questaalleanza tragenetica,
grandi infrastrutture e collaborazione
internazionale che potrebbe offrire,
per la prima volta, strumenti nuovi
peranticipareunodei tumoripit dif-
ficili da combattere.

A RIPRODUDONE RISERVATA

1l progetto é coordinato
dall’'universita di Pisa e
coinvolge la Piattaforma
nazionale di Genomica
di Human Technopole

Prevenezione.

A differenza del tumore della mammella
o del colon-retto, il tumore del pancreas
non dispone ancora di una strategia di
screening efficace.
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Dispositivi medici
Biomedicale, serve

nuova governance

Marzio Bartoloni —apag 30

Biomedicale, alert delle imprese:
«SErve una nuova governance»

Dispositivi medici. La filiera industriale che mobilita 18 miliardi guarda alla prossima legge di bilancio
per disinnescare il payback da 5 miliardi e ridisegnare il governo della spesa con il tetto da portare al 77%

Marzio Bartoloni

ono piu resilienti e sono

cresciute (+6,8% solo la
produzione) nonostante
letensioni internazionali

e l'instabilita geopolitica

che mettono sotto stress logisticae
materie prime con ilboom dei costi
di produzione cresciuti di oltre il
20% con punte del 50 per cento. Ma
oraleoltre 4600 imprese del biome-
dicale - di cuiil90% sono Pmi - che
mobilitano 18 miliardi tra mercato
interno ed export producendodalla
semplice siringa alla Tac di ultima
generazione che impiega l'intelli-
genza artificiale chiedono una
«nuova governance» e una «strate-
gia industriale di lungo periodo»
perché «senza imprese solide non
c'einnovazione che arriviai cittadi-
ni», avverte Fabio Faltoni presiden-
te di Confindustria dispositivi medi-
ci. Che proprio nei giorni scorsi ha
partecipato alla primariunionedel
tavolo dell'Osservatorio sui disposi-
tivi medici convocato al ministero
della Salute dove si dovrebberidise-
gnare l'architettura di questosettore
cheimpiega oltre 134mila occupati.
Il primo atteso appuntamento ¢
quello della prossima manovra di
cui si comincia aragionare proprio
in queste settimane ed & qui che le
imprese siaspettano un primo se-
gnale importante per disinnescare
labombaa orologeria del payback:
le aziende del biomedicale dopo
aver gia pagato circa 5oo milioni per
losforamento del tetto di spesa per
gli anni 2015-2018 ora vivono con
I'incubo della spada di Damocle di

un payback monstre chevale 5,1 mi-
liardi per gli sforamenti dal2019 al
2024. Se mai il settore fosse chiama-
toaripianare una tale somma si an-
drebbe praticamente alla bancarot-
ta: «E un meccanismo non pitl so-
stenibile perché penalizza leimpre-
se che hanno semplicemente
fornito agli ospedali le tecnologie
richieste dal Servizio sanitario na-
zionale. Continuarea mantenerlo -
avverte Faltoni - significaindeboli-
re unafilierastrategica per il Paese,
con effetti negativi sull'industria,
sull'innovazione e sulla qualita delle
cure offerte ai pazienti. Per questo
enecessario intervenire subito cosi
come & importante rendere perma-
nenteil tavolo sul paybackistituito
presso il ministero dell'Economia,
in vista delle decisioni che dovranno
essere assunte conlaprossimaleg-
ge di bilancio».

Il peccato originale del payback —
meccanismo mutuato dalla farma-
ceutica eapplicato obtorto collo ai di-
spositivi medici dopo anni che era
stato congelato - nasce dauntettodi
spesa sottofinanziato che 'ultima
manovra ha portatoal 4,6% del Fon-
do sanitario nazionale: «La nostra
proposta échiara - sottolinea il pre-
sidente di Confindustria dispositivi
medici —e cioe proseguire il percorso
diincremento del tetto dispesafino
al 7%, portandolo finalmente in linea
conilreale fabbisogno del Ssn, e su-
perare definitivamente il payback,
eliminando un meccanismo che sca-
ricasulle imprese il costo degli sfora-
menti della spesa pubblica». Anche
per Faltoniil nodo deinodirestaun

nuovo sistema digovernoin gradodi
garantire insieme innovazione e so-
stenibilita del sistema, un mix che
apparentemente sembra difficile se
non impossibile ma che invece si puo
raggiungere «senza costruire nuove
infrastrutture informative o racco-
gliere nuovi dati». Basta infatti inte-
grare e valorizzare quelli gia dispo-
nibili: «E possibile farlo con modelli
predittivial servizio della program-
mazione, integrando i flussi infor-
mativi esistenti, sviluppando analisi
sui consumi e sulla variabilita terri-
toriale, realizzando dashboard e
strumenti di supporto decisionale.
Proponiamo, inoltre, di sperimenta-
re modelli pilota di programmazione
per percorso diagnostico terapeutico
assistenziale e di utilizzare le evi-
denze real world per le valutazioni
HTA eledecisioni diinvestimento.
A questo - concludeil presidente di
Confindustria dispositivi medici -
affianchiamolapropostadiunta-
volo permanente sulla program-
mazione sanitaria, che coinvolga
istituzioni centrali, Regioni e indu-
stria, per condividere i dati, indivi-
duareifabbisogni eaccompagnare
inmodo strutturato l'introduzione
dell'innovazione».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

FABIO
FALTONI
Presidente
Confindustria
dispositivi
medici
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Ecco il primo pacemaker italiano
appena promosso dall’Europa

La certificazione Ue
Dispositivo impiantabile

Francesca Cerati

§ € un primato italiano nel
C settore dei dispositivi me-
dici impiantabili. Per la
prima volta un pacemaker proget-
tato e prodotto daun’aziendaitalia-
na haottenuto la certificazione se-
condo il Regolamento europeo sui
dispositivi medici (Mdr), il nuovo
quadro normativo che disciplina
I'accesso al mercato deidispositivi
sanitari nell'Unione europea e che
hainnalzato in modo significativo
gli standard richiesti in termini di
sicurezza, qualita ed evidenze clini-
che. A raggiungere il traguardo é
Medico, azienda con sede aRubano
(Padova), attiva da oltre cinquan-
t’anninella cardiostimolazione.La
certificazione & stata rilasciata da
Imgq, Organismo notificato europeo
autorizzato a valutare la conformita
dei dispositivi medici.

I risultato assume particolare ri-
lievo perché riguarda un pacemaker
impiantabile attivo di Classe III, Ia
categoria che comprendeidisposi-
tiviapitelevato rischio clinico e che
ésoggettaal percorso di valutazio-
ne pilt rigoroso previsto dalla nor-
mativa europea. La verifica interes-
sal'intero ciclo di vita del prodotto:
dalla progettazione alle evidenze
cliniche, dai processi produttivi alla
sorveglianza dopo l'immissione sul

mercato, fino ai sistemi di tracciabi-
lita. L'iter di certificazione, dalla
presentazione delladomandaalri-
lasciodel certificato, &€ durato circa
unanno € mezzo € ha coinvolto un
team composto da sette-dieci per-
sone. Un percorso che testimoniala
crescente complessita delle proce-
dure introdotte dal regolamento
Mdr, nato per rafforzare le garanzie
di sicurezza dei pazientiattraverso
controlli pil1 approfonditi sui di-
spositivi medici ad alto rischio.

Negli ultimi anni i pacemaker
hanno conosciuto una profonda
evoluzione tecnologica. Imodellidi
ultima generazione sono compati-
bili con la risonanza magnetica,
monitorano in tempo reale le con-
dizioni emodinamiche del paziente,
adattano automaticamente la sti-
molazione cardiaca e consentonoil
monitoraggio clinico daremoto.Un
livellodisofisticazione chehareso
necessario un quadro regolatorio
pil stringente.

Unelemento distintivo di Medico
¢ la progettazione interna dei cir-
cuitielettronici dei propri dispositi-
vi, una competenza industriale oggi
mantenuta daun numero limitato
di produttorialivello internaziona-
le. L'aziendarealizza ognianno ol-
tre 5.000 dispositivi per la cardio-
stimolazione, commercializzati in
una ventina di Paesi tra Europa e
America Latina. L'export rappre-
senta circa il 45% del fatturato.

«Certificare un pacemaker se-
condoil Regolamento Mdr significa
verificare uno dei dispositivi medici

pitt complessi oggi presenti sul
mercato europeo», osserval'ammi-
nistratore delegato di Img, Fulvio
Giorgi. Peril presidente di Medico,
Eugenio Centin Snichelotto, il risul-
tatorappresentainvece «il ricono-
scimento di un percorso costruito
nel tempo con competenza, rigore
e responsabilita».

Al dila del valore simbolico del
primato, la certificazione rappre-
sentaun passaggio importante per
ilbiomedicale nazionale, chiamato
aconfrontarsi con standard regola-
torisempre piti elevati. In un settore
nel quale innovazione tecnologica
e conformita normativa procedono
ormai di pari passo, la capacita di
superare il percorso Mdr diventaun
fattore competitivo oltre che una
garanziadisicurezza peripazienti.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Araggiungere

il traguardo & Medico,
azienda padovana attiva
daoltre 50 anni

nella cardiostimolazione

PIERLUIGI
RUSSO

E il Direttore
Tecnico
Scientifico
dell'Agenzia
italiana del
farmaco
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LE ORDINANZE DEL TAR DEL LAZIO

Il payback farmaceutico
alla Corte costituzionale

I contestato payback farmaceutico che solo peril
2025 pesa 2,4 miliardi sulle imprese finisce sotto la
lente della Corte Costituzionale. Che non dovra
esaminare semplicemente i calcoli dell’Aifa -
I’Agenzia del farmaco - quanto la legittimita del
meccanismo in sé che costringe le aziende a
ripianare la meta dello sfondamento del tetto si
spesa che € ampiamente sottofinanziato. A
chiederlo sono un paio di ordinanze del Tar del
Lazio dei giorni scorsi che hanno giudicato come
«rilevante e non manifestamente infondata» la
questione di legittimita costituzionale del
meccanismo di payback farmaceutico sugli acquisti
diretti 2023 che prevede un onere per le imprese di
1,645 miliardi. Come avverte il testo di una delle
ordinanze «nel tempo lo sfondamento sarebbe
divenuto sistematico e crescente, trasformando il
payback da misura eccezionale di contenimento in
una componente ordinaria di finanziamento della
spesa sanitaria» delineando di fatto «un sistema
nel suo complesso irragionevole, in quanto incide
sull'attivita imprenditoriale attraverso prescrizioni
che per la loro sostanziale ripetitivita finiscono con

I'imporre una prestazione patrimoniale ormai
consolidata nel tempo, che sirisolve in una misura
ordinaria di finanziamento della spesa sanitaria e
perdendo la sua vocazione solidaristica». Per i
giudici amministrativi del Lazio la normativa
censurata «non € contenuta in un arco temporale
predeterminato e rende ormai cronica siffatta
compartecipazione, determinando
conseguentemente un'imposizione strutturale
senza limiti di tempo (non ritenendosi
ragionevolmente sufficiente a tal riguardo la mera
modificazione del tetto di spesa)». In base a questi
elementi emergono dunque «l'irragionevolezza e la
sproporzionalita del contributo di solidarieta in
questione laddove se ne consideril'incidenza sul
sistema di acquisto dei farmaci mediante gare
pubbliche e negoziazione del prezzo. Le
disposizioni sembrerebbero, dunque, in contrasto
con i principi di uguaglianza, di proporzionalita e
di ragionevolezza», conclude il Tar. La parola passa
oraalla Corte costituzionale.

—Mar.B.

2 RPRODUDONE RISERVATA
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AGENZIA DEL FARMACO

Aifa: scesi i tempi medi
per approvare i farmaci

Si abbrevial'attesa dei pazienti italiani per i nuovi
farmaci. Da aprile 2024 a dicembre 2025, i tempi
medi di valutazione dei dossier di prezzoe
rimborso da parte dell'Agenzia italiana del farmaco
si sono attestati intorno a 4 mesi, con una media di 2
mesi per i medicinali generici e di 7 mesi per le altre
tipologie di farmaco a cui poi siaggiungono 2-3
mesi per la pubblicazione in Gazzetta. E quanto
emerge dal Rapporto sulle tempistiche delle
procedure di definizione del prezzo e della
rimborsabilita pubblicato da Aifa. L'analisi si basa
su 1.042 procedure (sul totale di 1.461). Di queste,
solo nel 4% dei casi si tratta di nuove entita chimiche
ebiologiche (4%) e nell'1% di farmaci orfani. Poco
pilalta (9%} la richiesta di ammissione alla
rimborsabilita di ulteriori indicazioni terapeutiche
di farmaci gia in uso. Nel 17% si tratta di procedure
relative a nuovi confezionamenti o le sostituzioni di
confezionamenti gia classificati. Oltre la meta (56%)
delle procedure, invece, riguarda 'ammissione alla
rimborsabilita di farmaci generici. Quanto alla
durata dei procedimenti, considerando l'intervallo
compreso tra l'avvio dell'iter negoziale e la sua
conclusione in Commissione Scientifica ed
Economica (Cse) e presentazione in Cda il tempo
medio & appunto di 4 mesi. Ma se per i medicinali
generici l'iter & piti celere (2 mesi), tempi pitt lunghi
si registrano per le nuove entita chimiche e
biologiche (8,6 mesi in media), le rinegoziazioni di
prezzo e/o condizioni (9,6 mesi) e i farmaci orfani

(11,9 mesi). Si aggiungono poi circa 2-3 mesi per la
pubblicazione del provvedimento finale in Gazzetta
Ufficiale. «Lariforma dell'Aifa, con I'istituzione
della Cse in sostituzione delle Commissioni Cts e
Cpr, ha inciso modificando non solo la modalita di
lavoro rispetto alle precedenti Commissioni, ma
andando ad incidere in modo ancor pit rilevante sui
processi di produzione degli uffici dell'area Hta.
L'Agenzia ha dovuto mettere a terrauna
riorganizzazione dell'attivita istruttoria mentre
doveva garantire I'avanzamento del lavoro della Cse
—afferma il Direttore Tecnico Scientifico, Pierluigi
Russo - — e desidero per questo ringraziare il
personale degli uffici coinvolti per lo spirito di
servizio e per irisultati conseguiti».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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B LINCHIESTA Faro sui traffici illegali dopo il maxi-furto di Fentanyl
Farmaci, il business che fa gola alle mafie

di CLAUDIO MARINGCOLA nali per la disfunzione erettile. Poi
c’eilsecondobusiness illegale:
quello della contraffazione.

apagina Xl

nell'Ospedale Israelitico di Ro-

ma riaccende i riflettori su un
fenomenoin espansione come il
trafficodifarmaci: un business da
milioni di euro che fa sempre pit
golaalle mafie. Lacriminalita
sfruttale dipendenze lucrando, per
esempio, sul commercio di medici-

I 1furtodi 80 fiale di Fentanyl

Farmaci e dipendenze
il doppio business

che fa gola alle matie

1l furto delle 80 fiale di fenitanyl all Israelitico
riaccende ora i riflettori sul traffico illegale

di CLAUDIO MARINCOLA

1 furto delle 80 fiale di fenta-
I nyl dalla farmacia

dell'Ospedale Israelitico di
Roma éil sintomo di un mercato
che ha smesso di considerare i
medicinali un bersaglio secon-
dario. Domani gli ispettori del
ministero della Salute entreran-
no nella struttura per verificare
dove la catena della sicurezza si
sia spezzata. Ma, al di 1a delle
eventuali responsabilita (si cer-
caun basista), quel furtoriporta
sotto i riflettori un business mi-
liardario che attraversa I'Euro-
pa e che vede le organizzazioni
mafiose protagoniste di un traf-
fico sempre pin sofisticato.

Da una parte ci sonoi farmaci
destinatiadalimentareil merca-
to delle cosiddette droghe alter-
native: fentanyl, ossicodone,
nuovi oppioidi sintetici, sostan-
ze che, se sottratie ai circuiti sa-

nitari, possono fi-
nire nelle mani de-
gli spacciatori.
Dall’altra ci sono i
medicinali ad al-
tissimo costo, so-
prattutto gli anti-
tumorali, immu-
NOSOPPressori,
biologici e farmaci
reumatologici, ru-
bati su commissio-
ne per essere ri-
venduti all'estero,
dove il loro prezzo puo raggiun-
gere cifre proibitive mentre in
Italia vengono garantiti dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale. Una
doppia economia criminale. Da,
un lato alimenta le dipendenze.
Dall’altro specula sulla malat-
tia, E in entrambi i casi produce
profitti enormi,

I carabinieri del Nas combat-

tono questo fenomeno da anni.
Le grandi aziende farmaceuti-
che hanno ormai trasformato i
propridepositiin autentici cave-
au, con sistemi di sicurezza de-
gni degli istituti bancari. Per
questo le bande hanno modifica-
to strategia. Colpiscono soprat-
tutto le farmacie ospedaliere, i
magazzini intermedi, i grossisti
e persino i trasportatori. Gli
anelli pilt vulnerabili della filie-
ra. Le indagini hanno dimostra-
to l'esistenza di organizzazioni
estremamente specializzate, ca-
paci di conoscere in anticipo la
disponibilita dei medicinali, g
orari. le modalita di custodia e
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perfino le caratteristiche dei lot-
ti da sottrarre. In molti casi agi-
scono su commissione grazie a
basisti interni alle strutture sa-
nitarie.

L'Italia conosce bene questo
fenomeno. 11 colpo piti clamoro-
so fu messo a segno 13 anni fa
nella farmacia dell'ospedale Po-
ma di Mantova: dove sparirono
medicinali per circa 700 mila
euro; altri assalti interessarono
ospedali lombardi e strutture
sanitarie in diverse regioni. Se-
condo gli studi di Transcrime,
in appenadueanniemezzoil gi-
ro d’affari dei furti divento mi-
lionario con un centinaio di epi-
sodi censiti e un interesse sem-
pre piu marcato della criminali-
ta organizzata. Le relazioni dei
Carabinieri e dell’Agenczia ita-
liana del farmaco (Aifa) descri-
vono un sistema ormai consoli-
dato. Una volta usciti dalla filie-
ra ufficiale, quei medicinali non
possono piu essere considerati
sicuri. Basta una conservazione
inadeguata, temperature supe-
riori ai limiti previsti o una sem-
plice interruzione della catena
del freddo per compromettere
l'efficacia terapeutica. Eppurele
organizzazioni criminali riesco-
no a riciclarli attraverso una re-
te di fatture false, documenta-
zione contraffatta e societa ille-
gali. In passato le indagini por-
tarono al ritrovamento in Ger-
mania di farmaci antitfumorali
provenienti dallTtalia, deterio-
rati perché conservati in garage

IL MERCATO ILLEGALE
Altra attivita
altrettanto
redditizia

e quella legata

ai prodotti

contraffatti

e magazzini improvvisati, in al-
cuni casi persino diluiti o mano-
messi prima di essere rimessi in
commercio. B il volto pii cinico
di questo traffico: guadagnare
sulla pelle di pazienti oncologi-
ci.
Per questo 'Aifa ha costruito
negli anni un sistema di allerta
rapida che coinvolge farmacie,
ospedali, grossisti, trasportato-
ri, aziende farmaceutiche e for-
ze dell'ordine. Ogni furto deve
essere segnalato tempestiva-
mente per consentire l'aggior-
namento della banca dati Fake-
share e impedire che ilotti ruba-
ti possano rientrare nel circuito
legale.

Ma il mercatoillegale non vive
soltanto di furti. Esiste un se-
condo business, altrettanto red-

difizio, costruito
sulla contraffazio-
ne. Per produrre
farmaci falsificati
servono lahorato-
ri clandestini,
spesso  collocati
all'estero,  dove
vengono confezio-
nati  medicinali
apparentemente
identici agli origi-
nali. Il settore piu
redditizio  resta
quello dei farmaci per la disfun-
zione erettile, Viagra e Cialis in
testa, venduti attraverso piatta-
forme clandestine, Telegram e
Sigmal. Chi li acquista pensa di
risparmiare qualche decina di

euro, ma in realta non haalcuna
certezza sul contenuto delle
compresse, sui dosaggi e sulle
sostanze utilizzate.

Al centro della vicenda e finita
anche la politica. Il deputato di
FdI Francesco Ciancitto ha pre-
sentatoun’interrogazione al mi-
nistro della Salute per far luce
sul furto delle fiale di fentanyl.
Intantole mafie continuanoadi-
versificare gli affari. Le maxi
operazioni internazionali Viri-
bus, controildoping, e Shield V,
coordinata da Europol contro i
medicinali falsificati, hanno
portato a centinaia di arresti, al-
lo smantellamento di laboratori
clandestini e al sequestro di far-
maci per milioni di euro. Un
mercato alimentato anche dal
web, dal dark web e da chat crip-
tate. Impossibile quantificare il
giro d’affari, ma una certezza
¢’é: quando un farmaco esce dal-
la filiera legale, a rischio non &
soltanto il bilancio dello Stato. B
1a salute dei pazienti.

I PIU RICHIESTI
I'medicinali
perlerezione,
come Viagra

e Cialis, venduti
sulla Rete:

un affare d’oro
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ANTIVIRUS

MARIARITAGISMONDO

INVESTIRE SULLA RICERCA
E INVESTIRE SUL FUTURO

aricercaitaliana continua a distinguersi sulla sce-

nainternazionale grazie allaqualitadeisuoiscien-

ziati, alla capacita di innovazione e a una tradizio-

neaccademicacheaffondaleradiciinsecolidisto-
ria. Dalla medicina alla fisica, dall'ingegneria alle biotec-
nologie, fino all'intelligenza artificiale e alle scienze am-
bientali, i ricercatori italiani contribuiscono ogni giorno a
importantiscopertenei pili prestigiosicentridiricercadel
mondo. LTtalia pu6 vantare una comunita scientifica al-
tamente qualificata, capace di ottenere risultati di rilievo
anche in contesti caratterizzati da risorse spesso inferiori
rispetto ad altri grandi Paesi industrializzati. Numerosi
studi hanno evidenziato come la produzione scientifica i-
taliana sia cresciuta negli ultimi decenni sia per quantita
sia per impatto delle pubblicazioni.
Molti ricercatori italiani lavorano
oggi in universita, ospedali e labora-
tori d’eccellenza negli Stati Uniti, nel
Regno Unito, in Germania, in Fran-
cia, in Giappone e in numerosi altri
Paesi. Questa presenza rappresenta
il fenomeno della cosiddetta "fuga
dei cervelli.” Allo stesso tempo, pero,
testimonial'elevata qualita dellafor-

mazione ricevuta nelle universita i-
taliane. Negli ultimi anni & cresciuta anche l'attenzione
delle istituzioni verso il rafforzamento del legame tra i ri-
cercatori italiani all'estero el sistema nazionale. Un ruolo
sempre pill importante é svolto anche dalle reti interna-
zionali dei ricercatori italiani, che favoriscono lo scambio
di competenze, la nascita di progetti comuni e il trasferi-
mento tecnologico. Larecente Conferenza dei Ricercatori
Italiani nel Mondo ha ribadito I'importanza del networ-
kingscientificoqualelevastrategica per rafforzarelacom-
petitivita del Paese e accelerare 'innovazione. Le sfide re-
stano numerose. Incrementare gli investimenti in ricerca
e sviluppo, rendere pit attrattive le carriere scientifiche,
semplificare 'accesso ai finanziamenti e favorire il rientro
dei giovani talenti rappresentano obiettivi fondamentali.
Laricerca non é soltanto un motore di conoscenza, ma co-
stituisce uno dei principali strumenti per affrontare le sfi-
de del nostro tempo. Investire nella ricerca significa inve-
stire nello sviluppo economico, nella qualita della vita e
nella capacita del Paese di competere.

UNIVERSITA
ADESSO
L'ITALIA DEVE
CAMBIARE
REGISTRO
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SOSTENUTO DA UNA FONDAZIONE DANESE CHEDALLA NASCITASUPPORTA 140 GIOVANI AZIENDE

Il fondo che accelera le startup terapeutiche italiane

Primo closing a 25 mln guidato da Lazio Innova con un contributo di 20 min

DI F1LipPO MERLI

Sichiama BII Catalyst Fund I for Ita-
ly e nasce per dare ossigeno alle star-
tup terapeutiche italiane nella loro
fase iniziale. Il fondo ha appena com-
pletato la prima chiusura a 25 milio-
ni, mettendo intorno allo stesso tavo-
lo partner pubblici e privati con un
obiettivo comune: rafforzare, parten-
do dal Lazio, l'ecosistema italiano
delle scienze della vita con 'apporto
del Bio Innovation Institute di Cope-
nhagen, una fondazione leader nel
settore in Europa con oltre 140 star-
tup supportate dalla sua concezione,
avvenuta sette anni fa.

A guidare il fondo ¢ Lazio Inno-
va, con un contributo di 20 milioni di
euro attraverso Lazio Venture 2 (il
fondodella Regione Lazio cofinanzia-
to dal Pr Fesr 2021-2027) affiancata
da Novo Holdings. La gestione del
fondo é affidata a Panakes Partners,
venture capital milanese con un soli-
do track record negli investimenti
nelle scienze della vita. Al fianco dei
gestori, BII avra un ruolo cruciale
nello scouting e nella selezione delle

startup pit promettenti. «Siamo or-
gogliosi del concreto avvio della stra-
tegia della Regione Lazio in ambito
venture capital, attuata insieme a
Lazio Innova, con il lancio di questo
primo fondo deeptech in un ambito,
quello delle scienze della vita, in cui
la nostra regione vanta una leader-
shipin Italia», ha detto Roberta An-
gelilli, vicepresidente della Regione
Lazio e assessore Sviluppo economi-

co, commercio, artigianato, indu-
stria,internazionalizzazione.

«L’Europa custodisce un’enor-
me ricchezza di potenziale scientifico
ancora inespresso e BII si trova in
una posizione privilegiata per indivi-
duarlo e farlo crescere», ha spiegato
il ceo di BII, Jens Nielsen. «Unendo
le nostre capacita di scouting alla no-
stra piattaforma di innovazione pos-
siamo sostenere le imprenditrici e gli
imprenditori pit promettentisin dal-
le prime fasi e contribuire a costruire
un ecosistema italiano nel settore te-
rapeutico pitu solido e competitivo a li-
vello globale».

L’ambizione e chiara: colmare
quel vuoto, spesso fatale, che separa

lascoperta scientifica dalla maturita
necessaria per attrarre capitali nelle

fasisuccessive. In altre parole, porta-
re le startup terapeutiche italiane a
uno stadio in cui possano dialogare
con investitori internazionali. Tra
impegno e risorse pubbliche territo-
riali, competenze globali nel venture
capital e una piattaforma di innova-
zione consolidata, il fondo punta a
far emergere il talento scientifico ita-
liano e a trasformarlo in soluzioni
concrete per la salute delle persone.

«Lazio Innova, dopo i fondi pa-
ralleli lanciati nel 2017, si conferma
first mover anche nell’attuale pro-
grammazione europea Pr 21-27, col
lancio dei fondi dedicati al solo terri-
torio del Lazio», ha sottolineato il dg
di Lazio Innova, Andrea Ciampali-
ni.
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COSI LA TECNOLOGIA MIGLIORA IL MONDO

Il avoro di Sgren Brunak, I'uiomo che insegna all’Al a curare meglio

7é un modo molto concreto per
capire come la tecnologia possa
migliorare il mondo: osservare il la-
voro di Sgren Brunak. Non ¢ il nome
TESTO REALIZZATO CON Al
pitt popolare nel dibattito pubblico
sull'intelligenza artificiale, non & un
guru della Silicon Valley, non & uno
di quelli che annunciano ogni setti-
mana la fine del lavoro, della scuola
0 dell’'umanita. Eppure Brunak ap-
partiene a quella categoria di scien-
ziati che stanno rendendo l'intelli-
genza artificiale meno astratta, me-
no ideologica, meno apocalittica e
molto piu utile. La stanno portando
dove la tecnologia smette di essere
una promessa generica e diventa una
possibilita concreta di cura.

Per questo la diciottesima edizio-
ne del Premio Citta di Firenze sulle
Scienze Molecolari é stata assegnata
a lui, docente dell’Universita di Co-
penaghen e pioniere dell’applica-
zione dell'intelligenza artificiale e
del machine learning alla medicina.
Il premio, nato nel 2002 su iniziativa
del Cerm, il Centro di Risonanze Ma-
gnetiche dell'Universita di Firenze,
& promosso dalla Fondazione Sacco-
ni, dall'Universita di Firenze ed &
sostenuto da Fondazione CR Firen-
ze. Il suo obiettivo é valorizzare ri-
cercatori di fama mondiale che, at-
traverso le scienze molecolari, han-
no contribuito al progresso della me-
dicina, della biologia e delle biotec-
nologie.

Brunak riceve questo riconosci-

mento per un motivo preciso: ha svi-
luppato modelli computazionali ca-
paci di integrare dati biologici e dati
clinici per capire meglio come na-
scono le malattie, come evolvono, co-
me possono essere previste e come
possono essere curate in modo piu
personalizzato. In altre parole, il suo
lavoro cerca di mettere insieme due
mondi che per troppo tempo sono ri-
masti separati: da una parte la di-
mensione molecolare della vita, ge-
ni, proteine, meccanismi biologici;
dall’altra la storia concreta dei pa-

zienti, le cartelle cliniche, i registri
sanitari, le traiettorie delle malattie,
le risposte ai trattamenti.

La sua specialita, alla University
of Copenhagen, si chiama Disease
Systems Biology: una biologia dei si-
stemi applicata alle malattie, fon
ta sull'integrazione tra dati moleco-
lari e dati fenotipici provenienti dal
sistema sanitario. Il profilo ufficiale
dell’'universita ricorda che Brunak &
stato, dal 2007, uno dei direttori fon-
datori del Novo Nordisk Foundation
Center for Protein Research e che il
suo programma combina biologia
dei sistemi a livello molecolare e
analisi dei dati clinici.

La parola chiave, qui, & integrazio-
ne. La medicina moderna produce
una quantita enorme di informazio-
ni: sequenze genetiche, immagini
diagnostiche, esami del sangue, re-
ferti, farmaci presecritti, ricoveri, ef-
fetti collaterali, dati epidemiologici.
Il problema non é piu soltanto racco-
gliere dati. Il problema é capirli.

Brunak lavora esattamente su que-
sto confine: usare strumenti compu-
tazionali per scoprire connessioni
che 'occhio umano, da solo, farebbe
fatica a vedere.

11 suo gruppo di ricerca a Copena-
ghen studia, tra le altre cose, i mo-
delli di progressione delle malattie
multiple, la multimorbidita e il rap-
porto tra evoluzione delle patologie
e trattamenti ricevuti. L’obiettivo
non é sostituire il medico con un al-
goritmo, ma offrire al medico una
mappa pill ricea: capire quali pa-
zienti sono pil esposti a certi rischi,
quali combinazioni di malattie ten-
dono a presentarsi insieme, quali te-
rapie possono funzionare meglio in
base alla storia biologica e clinica di
una persona.

172Ecco perché il premio fiorentino a
runak racconta qualcosa di pin
grande della carriera di uno scien-
ziato, Racconta una possibile idea di
progresso. La tecnologia migliora il
mondo quando non si limita ad acce-
lerare cio che gia facciamo, ma ci
permette di fare cose che prima era-
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no impossibili: diagnosi piu precoci,
terapie pilt mirate, prevenzione piu
intelligente, medicina meno stan-
dardizzata, sistemi sanitari capaci di
imparare dai propri dati.

La cerimonia di Palazzo Vecchio
ha anche un valore simbolico. Firen-
ze, citta di Galileo e dell’Accademia
del Cimento, premia uno scienziato
che lavora su una nuova forma di
metodo sperimentale: non piu sol-
tanto osservare il mondo con stru-
menti ottici, ma osservare la com-
plessitd biologica con strumenti
computazionali. Nel documento del-
la Fondazione CR Firenze si insiste
proprio su questo punto: I'intelligen-
za artificiale sta cambiando il modo

IL FOGLIO

di fare ricerca, di comprendere le
malattie, di sviluppare nuovi farma-
ci e di costruire una medicina sem-
pre pil personalizzata,

Naturalmente, Brunak & anche la
dimostrazione che I’Al in medicina
non puo essere trattata come una
scorciatoia magica. Servono dati af-
fidabili, competenze scientifiche,
responsabilita etica, protezione del-
la privacy, capacita di validare i ri-
sultati, medici capaci di interpreta-
re gli strumenti e istituzioni in grado
di governarli. La tecnologia, da sola,
non cura nessuno. Ma una tecnolo-
gia ben costruita, dentro un sistema
serio, puo aiutare a curare meglio
molti.

Il messaggio piu importante del
premio é forse questo: I'intelligenza
artificiale non deve essere giudicata
solo dai chatbot, dalle immagini fin-
te o dalle paure sul lavoro. Deve es-
sere giudicata anche da scienziati
come Se¢ren Brunak, che la usano
per rendere pil intelligibile il corpo
umano, piu precise le diagnosi, pit
personalizzate le terapie. In fondo,
le scienze molecolari servono pro-
prio a questo: entrare nell’invisibile
per migliorare il visibile. E I'AI,
quando incontra la medicina, puo
diventare una delle forme piu poten-
ti di questa promessa.
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Servizio Campagna social

Vulvodinia: malattia invisibile che attende
diagnosi tempestive e pieno riconoscimento

In arrivo le prime raccomandazioni istituzionalmente riconosciute che
promuoveranno una maggiore appropriatezza nella presa in carico delle pazienti

di Filippo Murina*
6 luglio 2026

C’e un dolore che in Italia colpisce 5 milioni di donne , ma che ancora oggi € invisibile. Non perché
non esista, ma perché in 8 casi su 10, come rivelato da una recente indagine , viene ignorato,
minimizzato o addirittura messo in discussione. E la vulvodinia: una sindrome caratterizzata da
dolore persistente ai genitali esterni femminili (regione vulvare) che si associa a bruciore e prurito
continuo, in assenza di alterazioni cliniche tali da giustificare I'intensita della sintomatologia. Una
patologia complessa e subdola che compromette pesantemente la qualita di vita delle pazienti,
incidendo sulla sessualita (63%), sulle relazioni affettive (55%), sulla fiducia di sé (50%), sulla
guotidianita in generale (46%) e sul benessere mentale (43%)2.

Una patologia sottodiagnosticata e fraintesa

Nonostante i suoi numeri e il suo impatto, la vulvodinia é sottodiagnosticata e frequentemente
fraintesa. Si stima che oltre 7 italiane su 10 non sappiano cosa sia e ne sottostimano la diffusione,
con addirittura 4 su 10 che non I’hanno mai sentita nominare. Inoltre, il suo riconoscimento é
ancora oggi un percorso ad ostacoli: in quasi 1 caso su 2 € spesso confusa con un’infezione vaginale
(46%) o con una cistite (41%), mentre in 1 su 4 € addirittura ridotta a un disturbo psicosomatico
(25%)2. Cosi, non sorprende che per 1 paziente su 2 la diagnosi sia arrivata dopo oltre 2 anni e per
circa 1l su 4 addirittura dopo 5 anni2.

A questo si aggiunge un ulteriore elemento di criticita: la minimizzazione del dolore provocato
dalla vulvodinia, sperimentata da 8 donne su 10. Cosi, piu di 1 su 3 si e sentita dire che il proprio
dolore “non € nulla di che” e che & “comune a tante donne”. Tra le altre frasi di minimizzazione
denunciate dalle donne italiane con vulvodinia ci sono anche “smetti di pensarci, passera” (27%),
“@ solo una questione di nervi e stress, devi solo tranquillizzarti” (25%), “ci sono problemi peggiori
di questo” (24%)2. Si tratta di espressioni che non solo pesano sullo stato d’animo della paziente,
ma che compromettono anche il riconoscimento clinico e sociale della patologia.

Le quattro priorita

Per mettere un freno a quella che noi esperti chiamiamo I’”’invisibilizzazione” della vulvodinia é
importante agire su quattro direttive: la ricerca, il supporto istituzionale, la formazione e
I'awareness.
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Oggi la ricerca sta facendo passi importanti: siamo infatti al lavoro su nuovi protocolli di ricerca
terapeutici e diagnostici per affrontare al meglio la vulvodinia, superando gli ostacoli attuali. Ma la
ricerca, da sola, non basta ed € dunque necessario rafforzare anche il quadro istituzionale.

In questo senso, siamo in procinto di divulgare con I'egida dell’'lstituto Superiore di Sanita le prime
raccomandazioni istituzionalmente riconosciute sulla gestione della vulvodinia. Si tratta di un
passaggio cruciale: infatti, oltre a essere un riferimento importante per i professionisti sanitari,
saranno uno strumento medico-legale e potranno promuovere una maggiore appropriatezza nella
presa in carico delle pazienti.

Piu formazione accanto alla ricerca

Accanto alla ricerca, un altro pilastro é la formazione. La gestione della vulvodinia richiede
competenze specifiche. Per questo I’Associazione Italiana Vulvodinia & impegnata nello sviluppo di
percorsi formativi dedicati, con I'obiettivo di valorizzare una preparazione specialistica sempre piu
gualificata.

Infine, non puo essere trascurato il tema della consapevolezza sociale, considerando quanto ancora
poco le persone sappiano di vulvodinia. Come Associazione Italiana Vulvodinia abbiamo promosso
la campagna di sensibilizzazione “Non € mica un segreto, € vulvodinia” che punta proprio a
favorire il riconoscimento sociale della patologia, a mettere un freno alle frequenti minimizzazioni
che tante donne sono costrette a convivere e far sentire le pazienti meno sole e piu comprese. Al
centro della campagna, che vede il supporto non condizionante di Zambon, c’e la prima serie social
sulla vulvodinia per raccontare I'esperienza di malattia, tra imbarazzo, minimizzazione e impatto
quotidiano.

Rendere visibile la vulvodinia significa favorire diagnosi corrette e tempestive, percorsi di cura
appropriati e una maggiore consapevolezza collettiva. Solo riconoscendo questa patologia come un
problema sanitario rilevante sara possibile ridurre il ritardo diagnostico e garantire alle pazienti
risposte assistenziali adeguate, facendole sentire finalmente comprese e ascoltate.

*Ginecologo, responsabile del Servizio di Patologia del Tratto Genitale Inferiore — Ospedale V.
Buzzi-Universita degli Studi di Milano e presidente dell’Associazione Italiana Vulvodinia
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Servizio Dottore, ma & vero che

Proteggendomi dal sole rischio carenze di
vitamina D? Ecco quanto e come esporsi

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

6 luglio 2026

Da qualche anno ormai si sta diffondendo una maggiore consapevolezza dei danni del sole, per cui
ci si protegge molto piu che nel secolo scorso, quando il mito della tintarella era alimentato da
modelli estetici per fortuna oggi superati, che associavano I'abbronzatura a un elevato status
socioeconomico. | piu attenti alla salute, che applicano diligentemente i filtri solari, si coprono e
inseguono I'ombra, sono tuttavia bersaglio di messaggi contraddittori: da un lato, le
raccomandazioni finalizzate a ridurre il rischio di tumori della pelle; dall'altro, il sospetto che in
guesto modo ci si possa privare dei benefici derivanti dall'esposizione al sole, primo fra tutti, un
adeguato livello di vitamina D.

Ma di quanta vitamina D abbiamo bisogno?

Questa preoccupazione e sensata, perché I'80-90% dell'apporto di vitamina D necessario
all'organismo proviene dalla pelle, che la produce sotto I'azione dei raggi ultravioletti di tipo B
(UVB). Gli stessi UVB, responsabili delle scottature solari, sono schermati da tutti i filtri contenuti
in creme e lozioni solari, oltre che dai tessuti speciali usati per gli indumenti protettivi
contraddistinti dalla sigla UPF (Ultraviolet Protection Factor).

Per produrre la quantita di vitamina D necessaria a una persona adulta, tuttavia, occorre una
guantita minima di questi raggi. La maggior parte degli esperti ritiene quindi che, anche
proteggendosi dal sole, alle nostre latitudini si riceva, nella vita quotidiana, una quantita di
radiazioni piu che sufficiente. In ogni caso, quando esiste il rischio di sviluppare una reale carenza
- 0 questa viene documentata dal dosaggio di 1,25-diidrossivitamina D -, il rimedio non consiste
mai in un'esposizione sconsiderata al sole, i cui svantaggi supererebbero i benefici, ma, se occorre,
nell'uso di supplementi, come previsto per i bambini, le donne in gravidanza, gli anziani e le
persone allettate o istituzionalizzate.

Cosa bisogna fare per non restare senza?

Una persona adulta e senza malattie croniche, che conduce uno stile di vita mediamente sano,
sintetizza attraverso la pelle una quantita piu che sufficiente di vitamina D, integrata almeno in
parte da quella assunta con lI'introduzione di cibi che ne sono naturalmente ricchi - come pesci
grassi (salmone, sgombro, aringhe, tonno), tuorlo d'uovo, burro e formaggi — o ne sono fortificati
durante la lavorazione, per esempio latte o cereali per la prima colazione.

Per quanto riguarda I'esposizione al sole, non esistono dati precisi su tempi e modalita per

garantirsi un'esposizione sufficiente a produrre la vitamina D di cui si ha bisogno, ma in genere si

ritiene che alle nostre latitudini bastino 10-20 minuti all'aperto nelle ore centrali della giornata,
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nemmeno tutti i giorni, a viso e mani scoperte. Anche uno schermo a fattore di protezione 50,
come quelli che abitualmente vengono suggeriti, respinge il 98% dei raggi UVB. Quest'azione &
sufficiente a proteggere la pelle, ma si ritiene possa lasciar passare una quantita di radiazioni
sufficiente per catalizzare la produzione della vitamina D necessaria al benessere dell'organismo.

Uno studio condotto elaborando le abitudini della popolazione statunitense ha infatti rilevato
maggior rischio di carenza di vitamina D in chi stava sempre all'ombra e portava sempre maniche
lunghe, ma non in chi usava schermi solari. E possibile, infatti, che chi trascorre piti tempo al sole
e all'aria aperta faccia piu frequente uso di questi prodotti, senza scottarsi, ma permettendo alla
pelle di produrre la quantita necessaria di vitamina.

Ma ci sono prove di questo?

Non esistono prove definitive di queste affermazioni, e non possiamo escludere che in futuro
vengano smentite. Ma le osservazioni condotte su persone che trascorrevano periodi di vacanza
nelle stesse localita e si esponevano agli stessi orari e con le stesse modalita non hanno trovato
differenze significative nei livelli di vitamina D tra chi usava la crema e chi no, anche se alcuni di
guesti risultati sono stati ottenuti con prodotti a fattore di protezione 15 (non 30 o 50, come si
consiglia oggi), erano sponsorizzati da aziende cosmetiche o avevano altri limiti metodologici.

E vero pero che esiste una sostanziale differenza tra la misurazione del fattore di protezione solare
contro i raggi UVB in laboratorio e nella vita reale. In pratica, infatti, € molto difficile riprodurre
ogni giorno, anche in citta, le condizioni sperimentali, in cui si applicano piu volte al giorno, su
tutta la superficie esposta, 2 grammi di crema per centimetro quadrato di pelle. La quantita di
prodotto sufficiente a non scottarsi nell'esposizione quotidiana, quindi, anche se ci protegge da
tumori e invecchiamento cutaneo, non basta a bloccare del tutto la produzione di vitamina D.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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la Repubblica
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Fentanyl rubato
spunta la pista
dei medici abusivi

Le 80 fiale di fentanyl rubate dal- meno gia da tempo sotto osserva-

l'ospedale Israelitico potrebbero zione.
non essere destinate allo spaccio, di ANDREA OSSINO
ma al mercato dei medici abusivi. = apagina9

E la pista principale seguita dalla
procura di Roma, che ipotizza un
furto su commissione. Le fiale, pa-
ri a circa 2.000 dosi, sarebbero fi-
nite in studi e laboratori clandesti-
ni. Intanto i carabinieri del Nas in-
tensificano i controlli su un feno-

Fentanyl, furto su commissione
si indaga sulle cliniche abusive

Per gli inquirenti le ottanta fiale del potente anestetico potrebbero essere finite nel circuito
degli studi medici clandestini. La razzia all Tsraelitico sarebbe avvenuta in una sola notte

di ANDREA OSSINO

on & sul circuito dello spac-
Ncio, della droga, che indaga-

no i carabinieri che in queste
ore stanno dando la caccia alle 80
fiale di Fentanyl rubate dall’ospeda-
le Israelitico di Roma. O almeno
non solo. Perché la pista principale
seguita dalla procura di Roma &
un’altra: la rete dei medici abusivi.
Un fenomeno che i militari del Nas
monitorano e contrastano gia da an-
ni. In questi giorni con ancora mag-
giore incisivita. Il sospetto, infatti, &
che il furto sia stato commissiona-
to. Da qualcuno che sapeva gia do-
ve piazzare il bottino. Spacciandolo
probabilmente tra laboratori e stu-
di medici clandestini della capitale.

Che la droga degli zombie - re-
sponsabile delle immagini che arri-
vano dalla California, dove ragazzi
si trasformano in figure immobili,
curve, barcollanti e prive di sensi -
sia approdata gia da tempo a Roma
lo dimostrano gli 85 carichi di nuo-
ve sostanze, tra cui oppioidi, non an-
cora censite dal ministero della Sa-
lute ma prontamente sequestrate,
in un anno e mezzo, dal procurato-
re aggiunto Giovanni Conzo e dal
pubblico ministero Mario Dovinola.

Ma prima di tutto i fentanili sono
farmaci. Anestetici. Cinquanta o
cento volte pili potenti della morfi-
na. Ma sottoposti a un regime di
commercializzazione ospedaliera

moltorigido. Per questo motivo il lo-
ro prezzo, nel mercato illegale, € ri-
levante. Lo sapeva il mandante, che
ha organizzato il furto con la com-
plicita di chi, materialmente, ha sot-
tratto le 80 fiale dalla farmacia del-
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l'ospedale Israelitico. Si tratta di
2.000 dosi, secondo gli esperti. Non
delle 20.000 di cui si era parlato ini-
zialmente. Un dato comunque pre-
occupante. Un altro elemento emer-
so & cheil furto & stato commesso in
una sola occasione. Tra I'll giugno -
data dell’'ultimo controllo - e il 23
giugno. Quel giorno i farmacisti del-
I'Israelitico si sono accorti dell’am-
manco di 60 fiale. Il giorno dopo
hanno scoperto che ne mancavano
altre 20. Ma I'ipotesi dei pm & che il
primo conteggio sia stato errato.
Poco cambia. Ottanta fiale sono
ora sul mercato. Qualcuno pensa
possano essere vendute sul dark
web, per alimentare laboratori clan-

| NUMERI

80

Le fiale

Durante larazzia all'ospedale
Israeliticoiladri hanno
prelevato dalla farmacia ottanta
flaconcino del potente farmaco
anestetizzanteritenuto essere
cinquanta o addirittura cento
volte piu efficace della morfina

2000

Ledosi

Dal bottino portato via
dall’ospedale Israelitico

in base ai nuovi accertamenti svolti
dai carabinieri del Nas & stato
stabilito che potevano
esserericavate

2mila dosie non 20mila

come era statoipotizzato invece
inun primo momento

I Repubblica

destini che formulano nuove dro-
ghe in laboratori dell’Est Europa
chericordano quellidella serie tele-
visiva Breaking Bad. Ma al momen-
to gli investigatori battono un’altra
pista: quella dei medici abusivi.

Il fenomeno é rilevante. Un anno
fa, a giugno, i carabinieri del Nas in
un solo giorno hanno scoperto - in
Italia-132 erano studi medici irrego-
lari. A Roma, negli ultimi due anni,
I'Ordine ha segnalato 33 persone
per esercizio abusivo della profes-
sione medica. C’¢ il dottore con la
falsa laurea appesa al muro oil labo-
ratorio sequestrato pit volte. Ci so-

no chirurghi abusivi e medici stra-
nieri non abilitati a lavorare in Ita-
lia. E in questo circuito in cui potreb-

be essere finito il Fentanyl rubato.

In base agli accertamenti
si ridimensionano a 2mila
le dosi ricavabili dal
quantitativo sottratto
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IL SERVIZIO

Ci sono coppie che, prima an-
cora di pensare a una culla,
convivono con la paura di tra-
smettere al proprio futuro fi-
glio una grave malattia geneti-
ca. Perloro, il percorsoversola
genitorialitd e spesso segnato
da dubbi, esami e decisioni dif-
ficili. Alcune famiglie hanno
gia vissuto l'esperienza di una
diagnosidurantela gravidanza
o la nascita di un bambino af-
fetto da una malattia eredita-
ria. Da oggi, pero, nel Lazio
quel percorso puo contare su
uno strumento in pitl. All'ospe-
dale San Camillo Forlanini &
stato attivato il Laboratorio di
Diagnosi Genetica Preimpian-
to, il primo servizio pubblico
della regione dedicato a questa
tecnica diagnostica, destinato
alle coppie ad alto rischio di
concepire un bambino affetto
da una malattia genetica rara.
«Avere la possibilita di effettua-
re un accertamento sull'em-
brione prima del trasferimen-
to in utero é fondamentale —
spiega la professoressa Paola
Grammatico, direttrice del La-
boratorio di Genetica Medica
del San Camillo —. Spesso si
tratta di coppie che hanno gia
avuto un figlio malato e sapere
di poter affrontare una gravi-

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

danza senza quella preoccupa-
Zione rappresenta un aiuto
enorme».

COME FUNZIONA

La diagnosi genetica preim-
pianto rappresenta la forma
pit precoce di accertamento
prenatale disponibile. Viene ef-
fettuata nell'ambito dei percor-
si di procreazione medical-
mente assistita attraverso una
biopsia dell'embrione al quin-
to o sesto giorno di sviluppo.
Circa 1'80% delle malattie rare,
infatti, ha origine proprio da
anomalie genetiche o cromoso-
miche e questa tecnica permet-
te di verificare se l'embrione
abbia ereditato la mutazione
responsabile della malattia pri-

ma che la gravidanza abbia ini-
zio. «Un conto & non trasferire
in utero un embrione che pre-
senta una determinata muta-
zione genetica, un altro é inter-
rompere una gravidanza a 16 o
18 settimane - osserva la pro-
fessoressa —. Dal punto di vista
psicologico per la coppia, ma
anche fisico per la donna, si
tratta di percorsi estremamen-
te pesanti. In alcuni casi il timo-
re di affrontare nuovamente
questa esperienza porta persi-
no a rinunciare al progetto di
avere un figlio».

LA RETE DEL LAZIO

Dietro l'apertura del servizio
c'e anche una questione di

equita. Fino a oggi molte cop-

pie erano spesso costrette a ri-
volgersi a strutture private, af-
frontando costi elevati oppure
trasferte fuori regione. «Abbia-
mo ritenuto importante attiva-
re una struttura pubblica di ri-
ferimento per i centri di Pma
del Lazio. Dobbiamo sempre
pensare all'equita di accesso al-
le cure», sottolinea Grammati-
co. Il laboratorio del San Camil-
lo diventa cosi il punto di riferi-
mento regionale per la diagno-
si genetica preimpianto. Sebbe-
ne la prestazione non sia anco-
rainserita neiLivelli essenziali
di assistenza, il nuovo servizio
offre la possibilita di effettuare
queste indagini con tariffe cal-
mierate rispetto al privato. L’i-
niziativa si inserisce nella rete
della procreazione medical-
mente assistita della Regione
Lazio, attiva dal 2025, della
quale fanno parte il Pertini, il
Policlinico Umberto I, il Santa
Maria Goretti di Latina, il San
Filippo Neri e il Sant'Anna del-
la Asl Roma 1. E inoltre in fase
di attivazione il centro di Pma
del San Camillo, destinato a raf-
forzare ulteriormente l'offerta
pubblica sul territorio.

Lucia Oggianu

L'ANALISI PREIMPIANTO
PER LA PRIMA VOLTA

E OFFERTA DAL SERVIZIO
PUBBLICO A TARIFFE
CALMIERATE

RISPETTO AL PRIVATO

Diagnosi delle malattie genetiche rare
al San Camillo un laboratorio pubblico
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L’inaugurazione

Pertini,
Rocca amplia
la medicina
di urgenza

L —
Un ampliamento di 560 metri
quadrati e 20 nuovi posti letto
di terapia sub-intensiva. Gra-
zie ai fondi Pnrr, il reparto di
medicina d'urgenza del Pertini
ha spazi completamente rinno-
vati con moderne dotazioni
tecnologiche, la postazione in-
fermieristica centrale con il
monitoraggio dei parametri vi-

nia e impianti per la qualita
dell'aria con filtrazione Hepa.
«Questo ospedale crescera in
qualita», ha commentato il pre-
sidente della Regione France-
sco Rocca. «Il Pertini rafforza
il proprio ruolo nella rete
dell'emergenza-urgenza», ha
dettoil direttore generale della
AslRoma 2, Francesco Amato.
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Al Pertini maxi-restyling
per la medicina d'urgenza
Rocca: «La sanita cresce»

» Il governatore del Lazio inaugura la nuova terapia sub-intensiva, riqualificata
con un intervento da 1,1 milioni: «Continuiamo a innalzare la qualita dei servizi»

LANOVITA

Un milione e 100mila euro di in-

ne & iniziata
con la visita al

tivo di Roma
Nord della Asl

vestimento per riqualificare i ;?'?)E;;Eg?.litzclzos Roma 2.
560 metri quadrati della terapia gli interventi | DETTAGLI

sub-intensiva del Pertini dove
ora trovano spazio 20 posti letto.
Ieri mattina, & stato inaugurato
il nuovo reparto di medicina
d'urgenza dell'Ospedale Sandro
Pertini, alla presenza del presi-

istituzionali

presso ['Aula
Egidio  Sesti,
nella Palazzina
C, anch’essa ri-

Il reparto, rea-

dente della Regione Lazio, Fran- izﬁlt;;rg'lt; dei

cesco Rocca, del direttore gene- lavori Pnrr di

rale della Asl Roma 2, Francesco -
adeguamento

Amato, e del presidente del Mu-
nicipio IV di Roma Capitale,
Massimiliano Umberti.

LA GIORNATA

L'inaugurazio-

antisismico e
destinata a di-
ventare il nuo-
vo polo forma-
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lizzato al piano
terra della Pa-
lazzina A, co-
me detto, si
estende su cir-
ca 560 metri
quadrati e di-
spone di 20 po-
sti letto di tera-
pia sub-intensi-
va, La nuova
struttura raf-
forza la capaci-
ta del Pertini di
rispondere ai
pazienti che ri-
chiedono mo-
nitoraggio con-
tinuo, assistenza ad alta intensi-
ta e supporto ventilatorio non in-
vasivo.

L’intervento, finanziato dal
Pnrr per il rafforzamento della
rete ospedaliera, ha comportato
la riqualificazione integrale del
precedente reparto di medicina
d'urgenza, con spazi rinnovati,
nuove dotazioni tecnologiche,
postazione infermieristica cen-
trale con monitoraggio dei para-
metri vitali, gas medicali, travi
testa letto, sistemi di chiamata
con fonia e impianti per la quali-
ta dell’aria con un sistema di fil-
trazione “Hepa”.

«ALTATECNOLOGIA»

Spiega il governatore Rocca:
«Sono soddisfatto per I'apertura
diquesti 20 nuovi posti letto che,

non solo possono aiutare il pron-

120 POSTI LETTO IN PIU
POTRANNO AIUTARE

L PRONTO SOCCORSO
0, IN CASI ECCEZIONALI,
RAFFORZARE
L'INTENSIVA

CRONACA s ROMA

to soccorsodel Pertini ma anche
in caso, speriamo mai, di una
nuova pandemia possono diven-
tare posti letto di terapia intensi-
va. Sono monitorati, ad alta tec-
nologia e va dato atto alla Asl
Roma 2 di avere guardato con at-
tenzione alla costruzione di que-
sto reparto. E il percorso di una

sanita che cresce, migliora ed &
in via di guarigione. Questo
ospedale crescera, non in posti
letto ma in qualita. E inutile che
ci prendiamo in giro, sapete che
c’e una rete di posti letto che Re-
gione Lazio ha gia saturato. Se
c’e qualcosa da colmare forse lo
& in alcune province ma Roma
gioca una parte dominante su
una popolazione di 6 milioni di
abitanti e questo ha penalizzato
icittadini non romani, che devo-
no venire fino a qui per trovare
risposte ad alcune patologie».
Nel ragionamento, Rocca ha ag-
giunto: «Per questo abbiamo
portato le pet a Viterbo e Frosi-
none e stiamo per portarla a Rie-
ti per fare in modo che, almeno
per queste prestazioni oncologi-
che, non ci fossero pit1 viaggi del-
la sofferenza. A voi daremo il
massimo della qualita, abbiamo
preso il nuovo robot e continue-
remo a investire sulle tecnologie
perché questo ospedale ha delle
eccellenze straordinarie che
vanno valorizzate», I posti letto
per le acuzie «sono ampiamente
sufficienti per la Regione, quello
che serve & la presa in carico,
perché i nostri pronto soccorso

possano dedicarsi solo alle reali
urgenze. Entro il 31 dicembre
prossimo voglio vedere crollare
le prescrizioni di visite program-
mate dal 50% attuale ad almeno
il 20%, che & la media nazionale:
il paziente, dopo avere fatto il
suo esame di controllo, deve
uscire dalla struttura con I'ap-
puntamento gia fissato, non de-
ve tornare dal medico di medici-
nagenerale».

Per il dg della Asl Roma 2,
Francesco Amato, «con questa
apertura di 20 posti letto di tera-
pia sub-intensiva completiamo
una parte importante della pro-
grammazione della rete ospeda-
lieraregionale. Il Pertini diventa
sempre pill centrale nell'offerta
sanitaria per le acuzie e rafforza
il proprio ruolo nella rete dell’e-
mergenza-urgenza. Dopo il lavo-
ro svolto sul territorio, con l'a-
pertura delle Case della Comuni-
ta, ora la sfida é la presa in cari-
co: fare in modo che ospedale,
territorio e domicilio lavorino
sempre di pill come un’unica re-
te»,

Fernando M. Magliaro

IL DG DELLA ASL
ROMA 2 AMATO:
«STRUTTURA SEMPRE
PIU CENTRALE

NELLA RETE

DELLE EMERGENZE»
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Regione Lazio, 20 milioni
per il sostegno alle start up

Andrea Marini

E statolanciato BII Catalyst Fund I
for Italy, nuovo fondo di investi-
mento per le start up terapeutiche
(quelle che offrono soluzioni medi-
che e riabilitative attraverso sof-
tware certificati e piattaforme digi-
tali)italiane nelle fasiiniziali disvi-
luppo. Il fondo hagia completatola
prima chiusura superandoi2o mi-
lioni, riunendo partner pubblici e
privati con I'obiettivo comune di
rafforzare 'ecosistema nazionale
delle scienze della vita, a partire dal
Lazio. A guidarel'iniziativa e Lazio
Innova (lasocieta della Regione de-
dicataall'innovazione), con un con-
tributo di2o milioniattraverso La-
zioVenture 2,ilfondodifondidella
Regione Lazio cofinanziato dal Pr
Fesr2021-2027. Accantoa Lazio In-
nova partecipano investitoriinter-
nazionali, tra cui Novo Holdings.
Il fondo ¢ gestito da Panakes
Partners, operatore di venture ca-
pital specializzato nelle scienze del-
lavita. Unruolo strategico & svolto
dal Biolnnovation Institute (BII) di
Copenaghen, che contribuira allo
scouting e alla selezione delle start
up pitt promettenti. Leimprese se-
lezionate potranno accedere alla
piattaforma diinnovazione del BII,
che offre mentorship, infrastruttu-
Ie e competenze peraccompagnar-

Nuove imprese
Risorse dedicate a chi
offre soluzioni mediche
eriabilitative digitali

le nella crescita e nello sviluppo di
soluzioniterapeutiche innovative.
L’obiettivo & colmare il divario
tralaricercascientifica ela maturita
necessaria per attrarre investimen-
tinelle fasisuccessive, sostenendo
le start up italiane fino a renderle
competitive su scala internaziona-
le. In questo modo sipunta avalo-
rizzare il talento scientifico nazio-
nale e a tradurlo in soluzioni con-
crete per la salute delle persone.
Lanuovastrategiaregionalesul
venture capital arrivaaquasiai4o
milioni attraverso strumenti diver-
si: Lazio Venture 2, destinato ad in-
vestire attraverso fondi vigilati di
gestori professionali; Venture Tech
Lazio, rivolto agliacceleratori d’im-
presache apportano capitali e ser-
viziavalore aggiunto; InnovaVen-
ture 2, che co-investe direttamente
coniprivatiinstartup; e TT Ventu-
re Lazio, dedicatoal trasferimento
tecnologico e alla nascita di nuove
imprese dal mondo della ricerca.
«Unendo le nostre capacita di
scouting alla nostra piattaforma di
innovazione possiamo sostenere
gli imprenditori eimprenditrici pitt
promettenti», ha affermato Jens
Nielsen, ceo di BII. «Siamo entu-
siasti di affiancare Bll e di mettere
al lavoro la sua metodologia e la
suaesperienza», haaggiunto Ales-
sio Beverina, managing partner di

Panakes Partners.

«Siamo confidenti che il territo-
rio e le nuove generazioni di im-
prenditori possano beneficiare di
questa collaborazione con risultati
dilungotermine», haaggiunto Ro-
berta Angelilli, vicepresidente della
Regione Lazio eassessore allo Svi-
luppo. «L'accordo con Panakes, ol-
tre a coinvolgere primari soggetti
internazionali si focalizza su una
politica di investimento coerente
conipuntidiforzadella regione»,
ha concluso Andrea Ciampalini, di-
rettore generale di Lazio Innova.

ERPRODUZIONE RISERVATA
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