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UNINIZIATIVA ATTESA DA 12 ANNI NELLINERZIA GENERALE

[nutile chiamare1l 116117
[Ttalia ha fallito la riforma
delle cure non urgenti

di ANGELO VITALE

1116117 non & un semplice centra-
lino ma il Numero Europeo Ar-
monizzato - in sigla, Nea -, I'uni-
co canale ufficiale stabilito
dall’Ue 19 anni fa per’accesso al-
le cure mediche non urgenti. Secondo
I'ultimo aggiornamento del sito web
del ministero della Salute, un servizio
che deve garantire una risposta H24
per la continuita assistenziale (ex
Guardia Medica), consigli medici e il
raccordo con I'emergenza-urgenza.
Un sistema che doveva essere il "cuore
pulsante" della sanita territoriale.
La mappa della vergogna disegna
un’ltalia a tre velocitd. La sostanza
dell'impasse, nel burocratese della pa-

gina web ministeriale. Dodici anni
dall'assegnazione del numero all'Ttalia
e una coperturaimbarazzante.
A"regime" solo Lombardia, Piemonte,
Provincia Autonoma di Trento e recen-
temente la Toscana (con la nuova cen-
trale regionale). In "fase di test" o timi-
damente al via, Lazio (limitato a Roma
e provincia), Sardegna (solo Sulcis), Li-
guria (solo ASL 4) e alcune aree del Ve-
neto.

"Desaparecidas” tutte le altre Regio-
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ni. Basilicata, Abruzzo, Sicilia e Mar-
che appaiono nei decreti di autorizza-
zione, ma restano impantanate in "pro-
getti di attivazione" che sembrano non
avere mai fine.

Dietro questo "parto eterno” c'é un
fiume di denaro che rischia di perdersi
nel delta della gestione regionale. La
Missione 6 Componente 1 del Pnrr ha
stanziato circa 500 milioni di euro spe-
cificamente per le Centrali Operative
Territoriali e l'interconnessione dei
servizi, di cui il 116117 & l'interfaccia
principale per1'utente.

Il ministro Orazio Schillaci ha dichiara-
to ripetutamente che "non ci possiamo
pit permettere i Pronto Soccorso affol-
lati" e che "la riforma del territorio, con
il 116117 e le Case di Comunita, & I'uni-
co modo per salvare il sistema". Tutta-
via, il ministero non ha "blindato" i
fondi con clausole di commissariamen-
to rigide. Il pressing sulle Regioni - che
ne hanno autonomia gestionale - & ri-
masto un invito cordiale invece di un
obbligo sanzionabile, lasciando che i
territori dirottassero attenzioni (e ri-
sorse) su altre emergenze politiche pit
"visibili".

"Molto pin utile e vantaggioso eletto-
ralmente - é l'indiscrezione rivelataci,
ma solo sottovoce, nei corridoi della
Regione Campania - inaugurare il nuo-
vo padiglione di un ospedale tra i flash
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deifotografi".

Perché i sindacati della sanita, solita-
mente pronti alle barricate, sono stati
finora tiepidi sul 116117? La risposta &
nel modello organizzativo. 11 Nea im-
pone una tracciabilita totale e una rior-
ganizzazione dei turni di continuita as-
sistenziale che molti medici di base ve-
dono come un aggravio burocratico o
una perdita di autonomia. Con qual-
che timido attacco - che pare piti una

scusa - circa la "laicita" degli operatori
di risposta, suscettibile di innescare il
caos dei servizi invece di provare a fa-
vorirli.

E le opposizioni? Per questi dodici

anni fin qui trascorsi, non siamo riusci-
ti a trovare nessuna traccia di un loro
reale interesse - su tutti i fronti della
politica parlamentare - a spingere af-
finché il Nea decolli.
Nel 2026 - questo é certo -, un dibattito
politico monopolizzato dal "tormento-
ne" delle liste d’attesa, perché € uno
scandalo che genera consenso imme-
diato, perfino agitato nella recentissi-
ma campagna referendaria sulla rifor-
ma della giustizia. Ma il Nea ¢ la causa
amonte delle liste d'attesa e del collas-
so dei Pronto Soccorso. Non parlarne
significa ignorare il guasto al motore
per lamentarsi del fumo che esce dal
cofano.

1 report di Agenas e del Servizio Sa-
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nitario Nazionale confermano lo scan-
dalo. Circa il 22-25% degli accessi tota-
li nei Pronto Soccorso e costituito da
"codici bianchi" (accessi impropri). Se
aggiungiamo i codici verdi che potreb-
bero essere gestiti territorialmente, ar-
riviamo a unastima vicina al 60%.
Implementareil 116117 ovunque, quin-
di, significherebbe dimezzare i tempi
d'attesa nei Pronto Soccorso per chi ha
davvero bisogno. Poi, risparmiare mi-
lioni di euro (un accesso in Pronto Soc-
corso costa mediamente 250-400 eu-
ro, una consulenza Nea una frazione).
Infine, monitorare in tempo reale i bi-
sogni di salute, permettendo di pro-
grammare le assunzioni dove servono
davvero.

Deprimente, interrogarsi su cosa

servirebbe fare. Fantascientifico, au-
spicare un decreto d'urgenza che im-
ponga alle Regioni inadempienti un
cronoprogramma di 6 mesi, pena il de-
finanziamento della quota premiale
del Fondo Sanitario Nazionale?
11 116117 non é un optional. E' un dirit-
todei cittadinidi non aspettare perore
e ore nella sala d'attesa di un Pronto
Soccorso un medico. Con il Nea, un sa-
nitario disponibile a un tasto di distan-
za dall'operatore addetto alla risposta.
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Carceri, medici di

guardia

sono pubblici ufficiali

«Ilmedico di guardia presso una casa circondariale
riveste la qualifica di pubblico ufficiale». Questo
principio é stato ribadito dalla Corte di Cassazione
nella pronuncia della sentenza n. 4193 del 2 febbra-
io 2026 che chiarisce il ruolo giuridico dei medici
operanti in ambito penitenziario, anche se formal-
mente convenzionati con ’'A.S.L.

La Corte ha sottolineato che non é il contratto oil
tipodirapportodilavoro a determinare la qualifica-
zione, ma l’effettivo esercizio di funzioni pubbliche.
Nel contesto carcerario, il medico garantisce 'assi-
stenza e la cura della salute dei detenuti, diritto co-
stituzionalmente tutelato, e contribuisce diretta-
mente alle finalita istituzionali della casa circonda-
riale, assumendo quindi pienamente una funzione
pubblica.

Secondo la giurisprudenza, 'attivita del medico pe-
nitenziarionon si limita alla mera prestazione sani-
taria, ma comprende la diagnosi, la prescrizione di
esami e prestazioni e il rilascio di certificazioni con
effetti giuridici immediati. Questi poteri, esercitati
nell’interesse pubblico, determinano la qualifica-
zione come pubblico ufficiale e differenziano il me-
dico penitenziario dall’incaricato di pubblico servi-

zio. La distinzione & fondamentale, perché compor-
ta responsabilita penali e disciplinari specifiche e
attribuisce piena rilevanza giuridica alle certifica-
zionirilasciate.

11 quadro normativo di riferimento é stato recente-
mente aggiornato con il Decreto del Presidente del-
la Repubblican. 217 del 13 novembre 2024.

Questo decreto, combinato con la giurisprudenza
della Cassazione, conferma il principio secondo cui
il medico penitenziario, pur operando in regime di
convenzione, esercita una funzione pubblica di pri-
maria importanza, con poteri certificativi e respon-
sabilita analoghe a quelle dei pubblici ufficiali. Tale
disciplina sottolinea I’elevata professionalita ri-
chiesta e I'impatto diretto della funzione medica sul
rispetto dei diritti fondamentali dei detenuti, conso-
lidando il ruolo del medico come figura chiave nel si-
stema penitenziario italiano.

Teresa Olivieri
e Ripracuzione riservatn ——8
=

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Le Regioni non possono pre-
vedere concorsi riservati ai
soli non obiettori di coscienza
per l'interruzione volontaria
digravidanza.

Conlasentenzan. 42 depo-
sitataieri, la Corte costituzio-
nale ha esaminato il ricorso
dello Stato contro I'art. 2, co.
3, della legge siciliana n.
23/2025, accusata di consenti-
re alle aziende sanitarie re-
gionali di bandire concorsi ri-
servati esclusivamente a per-
sonale non obiettore di co-
scienza per le aree dedicate
all'interruzione volontaria di
gravidanza (IVG).

Secondo la Consulta, tale
lettura renderebbe la scelta
morale dell’obiezione un re-
quisito escludente per 'acces-
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Obiettori,
no concorsi
riservati

so ai concorsi pubblici, in con-
trasto con 1 principi fonda-
mentali ricavabili dall’art. 9
della legge 194/1978. La Cor-
te ha tuttavia dichiarato le
questioni non fondate, rite-
nendo possibile, e necessa-
ria, un’interpretazione costi-
tuzionalmente orientata del-
lanorma regionale.

Il punto centrale del ragio-
namento riguarda lassetto
complessivodella 194, che va-
lorizza l'obiezione di coscien-
za consentendone 'esercizio
in qualunque momento e sen-
za conseguenze per il perso-
nale sanitario. Per questo, os-
serva la Corte, un concorso ri-
servato ai non obiettori non
garantirebbe comunque l'ef-
fettiva disponibilita del per-
sonale a svolgere gli interven-
ti IVG: il lavoratore potrebbe

sempre dichiarare obiezione
anche dopo 'assunzione.

Non solo. La Consulta rile-
va che lo strumento del con-
corsoriservatonon é necessa-
rio per assicurare l'erogazio-
ne del servizio. L’art. 9, co. 4,
della 194, che menziona la
mobilitd del personale «an-
che» come soluzione, deve es-
sere oggi interpretato alla lu-
ce di ulteriori strumentiorga-
nizzativi disponibili, incluse
le convenzioni con strutture
esterne e gli incarichi a spe-
cialisti ambulatoriali.

La Corte, quindi, esclude
chelalegge siciliana introdu-
ca concorsi riservati e chiari-
sce che la disposizione opera
soltanto sul piano organizza-
tivo interno, limitandosi
all'assegnazione del persona-
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le alle unita operative. L'ac-

cesso ai concorsi rimane inva-

riato e aperto a tutti.
Alberto Moro

———© Riproduzione riservata —
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Obiettoriall’aborto, lalegge siciliana
é costituzionale. ll governo hatorto

ELEONORA MARTINI

BENon ha alcun problema di
costituzionalita, la legge sici-
liana 23/ 2025 che impone alle
aziende sanitarie e ospedalie-
re del Sistema sanitario regio-
nale di dotarsi di «idoneo per-
sonale non obiettore di co-
scienza» in modo da garantire
alle donneil diritto di abortire.
A patto che non si bandiscano
concorsi pubblici riservati ai
soli medici o infermieri non
obiettori. Per far rispettare la
legge 194 - scrive la Corte costi-
tuzionale che ha rigettato la
questione di legittimita solle-
vata contro la norma dal gover-
no Meloni - basta ricorrere alla
mobilita interna o ad altri pre-
sidi e medici convenzionati. In
sostanza, la sentenza della
Consulta depositata ieri boc-
ciail ricorso opposto dalla pre-
sidenza del consiglio ma allo
stesso tempo da un’interpreta-
zione «restrittivar della legge
regionale, fugando ogni dub-
bio sulla eventuale possibilita
—giudicata, questasi, incostitu-
zionale — di emanare «bandi di
concorso esplicitamente riser-
vati alle sole persone che si
qualificano non obiettoridi co-
scienzar. Ipotesi che - va sotto-
lineato - non é espressamente
scritta nel testo che, sebbene
sia stato messo a punto da un
deputato del Pd, venne poi ap-
provato dall’Assemblea regio-

ne siciliana con voti bipartisan
in scrutinio segreto.

Secondo i giudici costituzio-
nali Amoroso e Antonini che fir-
mano la sentenza, assumere
personale sanitario sulla base

di intime opinioni sarebbe di-
scriminante, visto che «in tal
modo, la norma regionale ren-
derebbe una convinzione mora-
le, tradotta nell’essere obietto-
re di coscienza, un requisito

escludente la partecipazione a
un concorso pubblico rivolto a
reclutare personale sanitario».
D’altronde, 1'obiezione di co-
scienza ¢ tutelata, oltre che da-
gliarticoli2, 19 e 21 della Costi-
tuzione, anche dalla stessa leg-
ge 194 del 1978. In ogni caso,
questo tipo di assunzioni non
sarebbero comunque risoluti-
ve del problema in quanto, co-
me ¢ gia accaduto nel Lazio in
un concorso precedente a quel-
lo bandito nel 2017 dall’allora
governatore Zingaretti, il perso-
nale non obiettore pud sempre
cambiare idea subito dopo esse-
Te stato assunto.

Stadifatto chelaleggessicilia-

na non parla di assunzioni. Nel-
la sentenza, la Consulta fa nota-
re che la norma a cui si & oppo-
sto il governo — in modo del tut-
to pregiudiziale - predispone di
istituire «aree funzionali dedica-
te all'interruzione volontaria di
gravidanza in seno alle Unita
operative complesse di ginecolo-
gia e ostetricia», dotate di «ido-
neo personale non obiettore di
coscienza». Qualorail personale
disponibile diminuisse «per ef-
fetto della cessazione dei rap-
porti di lavoro o di successiva
obiezione da parte del persona-
le reclutato», I'azienda sanitaria
deve adottare «ordinarie proce-
dure selettive di reclutamentos
idonee a «reintegrare le aree
funzionali del personale non
obiettore». Vale a dire: nessun

concorso riservato solo ai non
obiettori ma piuttosto un’orga-
nizzazione sanitaria pitt com-
plessa, che sappia ricorrere nel
casoa convenzioni con ambula-
tori o medici che «nstaurano
conil Servizio sanitario rappor-
tilibero-professionali, connota-
ti dalla parasubordinazione».
Cosiinterpretata, lalegge ¢ in li-
nea con la Carta e il ricorso sta-
tale non ¢ fondato.

Un problema pero in Sicilia
c’é ed é serio: con oltre I'80% (e
punte del 90% in alcune provin-
ce), la regione e seconda solo al
Molise pertasso di personale sa-
nitario - ginecologi, anestesisti
ma anche infermieri e altre ti-
pologie di lavoratori— che si di-
chiarano obiettori di coscien-
za. D’altronde, come risulta dal-
la relazione sulla 194 che con
due anni di ritardo il ministro
Schillaci ha inviato il 6 marzo
scorso al Parlamento, se il ricor-
so all'Interruzione volontaria di
gravidanza (Igv) ¢ sostanzial-
mente stabile (65.746 nel 2023 e
65.661 nel 2022) nel Paese, e cre-
sce il ricorso alla procedura far-
macologica (59,4% del 2023 ri-
spetto al 52% del 2022), riman-
gono forti disparita territoriali.
Ricorda infatti la ginecologa
Anna Pompili, consigliera gene-
rale dell’Associazione Luca Co-
scioni, che «monostante l'ag-
giornamento delle linee di indi-
rizzo della procedura farmaco-
logica, nel 2023 solamente tre
Regioni ammettevano il regi-
me ambulatoriale: I'Emilia-Ro-
magna, la Toscana e il Lazio. E
traqueste, solo nel Lazio ¢ adot-
tatala prassi dell’autosommini-
strazione a domicilio del miso-
prostolo, ossia il secondo farma-
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codopola pillola Ru486 che vie-
ne somministrata in consulto-
rio». Accade perché, fa notare
Pompili, «culturalmente sareb-
be una cosarivoluzionaria, rico-
noscere alle donne la capacita
di gestire in prima persona una
procedura medica.

Ritardi che sono inammissi-
bili, come peraltro rilevato an-
che dal Consiglio d’Europa che
nelmarzo 2021 ha chiesto all'l-
taliadiagevolare I'accessoall’a-
borto farmacologico e di ridur-
re I'emigrazione sanitaria delle
donne costrette a cambiare re-
gione per abortire.

Basterebbe, conclude Anna
Pompili, «la deospedalizzazio-
ne delle procedure farmacologi-
che e la concentrazione in cen-
tri di eccellenza delle procedu-
re complesse, come accade in
quasi tutta Europa, per allarga-
re non solo il diritto alla salute
ma anche quello all’autodeter-
minazione».

Non si puo pero
escludere dai
concorsi pubblici
chipone problemi
di coscienza
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MARCELLO CATTANI

La spesa
per la salute?
Come per la difesa

di ALESSANDRA
PUATO 21

MARCELLO CATTANI

«NUOVIFARMACI, PRESTO | RINCARI»

11 conflitto in Medio Oriente e la «clausola di Trump» faranno
aumentare i prezzi, dice il presidente di Farmindustria
«La spesa destinata alla sanita sia come quella della difesa»

di ALESSANDRA PUATO
spettiamoci il rincaro dei me-
dicinali, in testa i salvavita e
quelli innovativi. L'effetto com-

binato del conflitto in Medio Oriente e

delle «misure Mfn» negli Stati Uniti sta

spingendo verso l'alto i listini della far-
maceutica in Europa, Italia compresa.

La clausola Mfn, Most favored nation,

voluta dal presidente degli Stati Uniti

Donald Trump impone infatti alle

aziende farmaceutiche di abbassare i

prezzi dei nuovi farmaci in linea con

quelli della nazione pil favorita. Un
boomerang per I'ltalia e 'Europa.

Lancial’allarme Marcello Cattani, pre-
sidente di Farmindustria oltre che pre-
sidente e ceo di Sanofi Italia e Malta.
L’associazione sara in audizione il 31
marzo alla Commissione Affari sociali
e sanita del Senato, sul Testo unico del-
lalegislazione farmaceutica, peril rior-
dino della normativa sul settore. Catta-
ni chiedera che «sia riconosciuto il va-
lore d'innovazione delle imprese far-
maceutiche» (cioé di aumentare
I'investimento in spesa farmaceutica,
spingendo pero anche sulla prevenzio-
ne con l'analisi dei dati e I'intelligenza
artificiale) e di accelerare l'autorizza-
zione in Italia dei farmaci gia approvati
dall’Ema (l'autorita europea), per
esempio «eliminando i prontuari re-
gionali e potenziando I'Aifa», l'agenzia
italiana del farmaco.

Dobbiamo aspettarci un aumento

dei prezzi dei medicinali?

«8Si, potrebbe succedere entro que-
st'anno per effetto delle dinamiche in-
ternazionali».

Che impatto puo avere sulla farma-

ceutica italiana la guerra Usa-Iran,
con la chiusura di Hormuz?

«Stimiamo almeno un 20% di maggio-
1i costi industriali fra energia, manifat-
tura e trasporti, poi si aggiungono le
materie prime. Ed é una previsione
conservativa. Va sommata all'incre-
mento del 30% che gia abbiamo regi-
strato dal 20212 0ggi, con le crisi prece-
denti. Se la guerra in Medio Oriente
durera a lungo rischiamo poi una ca-
renza di farmaci salvavita come gli an-
ticoagulanti, ma anche i neuroletticie i
farmaci per la pressione, tutti di ampia
diffusione con un rimborso molto bas-
so dal sistema sanitario nazionale».
Perché?

«Con l'aumento dei costi e i ritardi
nelle forniture diventa complicato
mantenerela produzione altainItaliae
nel resto d'Europa. La logistica tornera
a essere un elemento critico».

Quanto esporta la farmaceutica ita-
liana verso il Medio Oriente?

«Trail 2020 e il 2025 'export € aumen-
tato del 352% a 1,4 miliardi, in testa
I'Arabia Saudita con il 51%, poi gli Emi-
rati Arabi Uniti con il 22% quindi Israele
con 1'8% e I'lran con il 4%. Ltalia é il
quinto Stato per valore dell'export do-
po Germania, Svizzera, Paesi Bassi e
Belgio. L'impatto pud essere sistemico
ed estendersi ad aree esterne al conflit-
to. Ma ancora pill cogente ¢ la clausola
Mfn americana, che entrera in vigore
nei prossimi mesi».

L'industria farmaceutica dovra ab-
bassare i prezzi negli Stati Uniti. Per
questo li aumentera in Europa?

«Gli Stati Uniti si sono assicurati 400

miliardi di dollari di investimenti in ri-
cerca e sviluppo sul territorio america-
no da parte delle aziende estere, di cui
100 sottratti all’Europa. E il momento
di agire con urgenza. Negli Stati Uniti il
calodei prezzi potra essere trail 20%eil
60%, in Europa ci si aspetta un aumen-
to analogo, in compensazione. Gli Usa
sono il primo mercato, non possiamo
non esserci. E 'Europa non ¢ indipen-
dente, sconta unritardo nella ricerca».
Come se ne esce?

«InItalia é urgentelariforma del Testo
unico farmaceutico. Siamo contrari al-
la proposta di una clausola di salva-
guardia e alla revisione del prontuario
terapeutico per tagliare i prezzi, gia pitt
bassi di Spagna, Francia e Germania,
oltre che al payback. Apprezziamo cio
che il governo ha fatto finora, ma biso-
gna dare all'Ttalia un percorso early ac-
cess all'innovazione. La disponibilita
di un farmaco o un vaccino dev'essere
immediata, appena c'é l'autorizzazione
dell’Ema, senza la valutazione di ogni
singola regione. Bisogna abolire i
prontuari regionali, é tutto gia nelle
competenze dell’Aifa, che va semmai
potenziata. Non si possono aspettare
14 mesi per un farmaco. Poi va misura-
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to e riconosciuto all'industria farma-
ceutica il valore dell'innovazione».
E come si fa?

«Si calcola il vantaggio potenziale. Per
esempio: quanti letti posso ridurre se
accolgo queste terapie innovative nei
prossimi cinque anni? Cambia I'ap-
proccio, da una negoziazione sul mi-
nor prezzo al “value based”».
L’aumento dei prezzi lo pagherebbe
il servizio sanitario nazionale?

«Si ma su una logica di valore, non di
costo, aumentando l'efficienza e la pre-
venzione. Per esempio con l'uso del-
l'intelligenza artificiale. La farmaceuti-
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ca vale I'1,5% del Pil, con la life science
arrivaal10%. Oggi la spesa per farmaci é
di 25 miliardi, per mantenerci compe-
titivi dovrebbe salire a circa 28».

Ma il Servizio sanitario nazionale
non ha i fondi necessari...

«Perché spesso ci si focalizza su far-
maci e vaccini. Bisogna concentrarsi
sul restante 85% della spesa in sanita:
chirurgia, personale, ospedali. La spe-
sa destinata alla sanita dovrebbe essere
piu alta, come la spesa per la difesa».
Avete aumentato I'export del 28,5% a
69,2 miliardi nel 2025. Effetti?

«Unrecord , ma il fatto straordinario é

Miliardi di euro
L'export italiano della
farmaceutica nel 2025,
in aumento del 28,5%
dal 2024: un record

Semplificazioni

Marcello Cattani,

presidente La produzione

di Farmindustria, L'industria
presidente e ceo farmaceutica in ltalia
di Sanofi Italia e Malta nel 2024-2025.
1131 marzo Occupazione al +2%

l'associazione sara

in audizione alla
Commissione Sanita
del Senato sul Testo
unico della legislazione
farmaceutica,

per il riordino della
normativa di settore

che la parte del leone I'hanno fatta il
Centro e il Sud. Il nostro settore sta ri-

disegnando I'economia italianax.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[.a scienza
fa passi avanti

verso il cervello
simulato

Ricerca. Uannuncio della mappa su computer di
tutte le connessioni neurali apre prospettive nella
medicina. Ma interroga sull'umano e la coscienza

Roberto Manzocco

hole Brain Emula-
tion: con questa eti-
chettasiindical’am-
bizioso tentativo di
simulare in un am-
biente virtuale la struttura e il fun-
zionamento del cervello umano, in
modo cosirealistico e dettagliato da
poter attribuire a tale simulazione
tratti tipici della nostramente, come
la coscienza e I'intelligenza.
Ilcapitolopitirecente di questasa-
garisale agliinizidel 2026,quandola
start updi San Francisco Eon Systems
ha annunciato di aver riprodotto in
unambientevirtualel'intero connet-
toma - cio¢la mappacompletadi tut-
tele connessioni neurali — diunamo-
sca, inserendolo poi inunariprodu-
zionesimulatacompletaditale orga-
nismo. Se confermato, tale risultato
rappresenterebbe senz’altrounenor-
me passo in avanti sulla strada che
portaalmind-uploading, ossiala pro-
cedura fantascientifica di “carica-
mento” della mente umana su un
supporto artificiale, che ne preservi
memoria e consapevolezza.

compagnia Usa,laNectome (fondata
sempre a San Francisco da Robert
McIntyre), starebbe lavorandoauna
proceduradivitrificazione cerebrale
talmente sofisticata da riuscire ap-
puntoapreservare il tessuto nervoso
umano in tutti isuoi aspetti, incluso
ilsuoconnettoma, conlasperanzadi
poterlo poi, al momento giusto,
scannerizzare e “caricare” suun sup-
porto non-biologico, allo scopo di
preservarne i contenuti, comericordi
e tratti caratteriali.

Tra i principali promotori della
‘Whole Brain Emulationcisono Nick
Bostrome Anders Sandberg; entram-
bi filosofi dell’Universita di Oxford,
nel 2008 i due hanno pubblicato un
importante articolo, “Whole brain
emulation: a roadmap,” in cui pre-
sentano tutti i problemi concettuali
legatiataleimpresa, le difficoltatec-
niche, le possibili metodologie di rea-
lizzazione e le questioni pitisquisita-
mente filosofiche. Ad esempioil pro-

Lacompagnia Usa, fondata da Mi-
chael Andregg, stalavorando appun-
to allo sviluppo dell™intelligenza
umana digitale,” ma diversi esperti
hannosottolineato che,almomento,
non sono state fornite prove convin-
centichel'upload completo e funzio-
nante diunamoscasiaavvenutore-
almente. E, in attesa che la scienza
riesca finalmente a conseguire la
Whole Brain Emulation, un’altra

blemaannosoetutt’orairrisoltodel-
Pidentita personale, in cuicisichiede
selamente “caricata” susupporto di-
gitale coincida con I'originale o se si
tratti di una semplice copia.

Ispirata alla roadmap di Bostrom e
Sandberg, troviamo poi la Carbonco-
pies Foundation, un’organizzazione
creatadalneuroscienziato e neuroinge-
gnere olandese Randal A. Koene e che
lavoraall'ambiziosoobiettivodellacre-
azione delle Sim (Substrate-Indepen-
dentMinds,inpraticamentisintetiche
chesianoindipendentidal tradizionale
sostrato biologicobasatosul carbonio,
echeinvecepossanoesserefatte “gira-

29/03/2026

re” suun sostratoabase di silicio).
Nella nostra panoramica non pud
mancare poi I'OpenWorm Project, un
progettointernazionalediopenscience
- gestito dal’americana OpenWorm
Foundation — che miraa simulareali-
vellocellulareil Caenorhabditiselegans,
un minuscolo verme nematode com-
postointotale dagsgcellule;almomen-
tosistalavorandoallasimulazionedel
processodilocomozionedellacreatura
in questione, che coinvolge i suoi 302
neuronielegscellulemuscolari. Sitrat-
ta di un'impresa messa in atto dauna
communitydiricercaapertaatutti,che
mira appunto a costruire una simula-
zione tridimensionale completa.
Lanciato nel 2005 dal Brain Mind
Institute del PolitecnicodiLosanna,
il Blue Brain Project (diretto da Henry
Markram e terminato alla fine del
2024) puntava a utilizzare simula-
zionibiologicamente dettagliate del
cervello dei mammiferiper identifi-
careiprincipiallabase della struttura
edel funzionamento cerebrale. Trai
vari progetti seguiti dal Blue Brain
Project ¢’¢ la creazione nel 2006 del
primo modello di colonna neocorti-
cale, che secondo molti studiosi sa-
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rebbela pili piccolaunita funzionale
della neocorteccia. Se nel 2009
Markram haaffermato molto ottimi-
sticamente che un cervello umano
artificiale dettagliato avrebbe potuto
esser costruito entro dieci anni, nel
2015il progetto ha simulato unapar-
te del cervello di ratto (circa trenta-
milaneuroni) e nel 2018 harilasciato
il suoprimoatlante tridimensionale
dellecellule cerebrali, contenente in-
formazionirelative ai principali tipi
di cellule, al loro numero e alla loro
posizione in 737 aree del cervello.
Utilizzandoilsuper-computer Fu-
gaku, un team dell’Allen Institute for
Brain Science (a Seattle), guidato da
Anton Arkhipov e in collaborazione

Simulazioni cerebrali
serviranno

per analizzare patologie
come l'epilessia

o 'Alzheimer

Si poneil problema
dell’identita: la mente
su supporto digitale
coincide con P'originale
o & una semplice copia?

conglistudiosi delgiapponese Riken
Center for Computational Science, ha
simulato formaefunzione della cor-
tecciacerebrale del topo (9 milioni di
neuroni e 26 miliardi di sinapsi). Si
tratta di una delle simulazioni cere-
brali piti dettagliate del mondoeser-
vira per analizzare patologie come
I'epilessia o I’Alzheimer, a studiare
cognizione e coscienzaealtroancora.
Come si puo vedere, la Whole Brain
Emulation possiede due anime: quel-
la pitipraticatesa alla ricerca di cure
ediconoscenza, e quella pitispecula-
tiva, cheapre scenaritanto improba-
bili quanto suggestivi.

UKSTUDIAISOCIAL
Progetto pilota al via nel Regno

eragazzi. |l piano del governo
laburista di Keir Starmer - che
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Unito sulle restrizioni nell'uso dei
social media da parte diragazze

= RPRODUZIONE RIBERVATA

per ora haaccantonato l'ipotesi
diuna messa al bando dei social
- prevede di testare restrizioni
ad hoc su un campione di 300
minorenni volontari, di eta
compresafrail3eil7 anni.




CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

SE L'ALGORITMO

CI

RUBA

LA VERITA

[ rischio piu sottile risiede nelle «allucinazioni»
delle AI: che inventano protocolli e dosaggi con una
proprieta di linguaggio tale da risultare indiscutibili

di Andrea Piccioli*
ecentemente, un amico ha di-
gitato sullo smartphone una
domanda elementare: «Per-
ché mi trema la mano?». In
pochi istanti, un’intelligenza artificia-
le ha generato un ventaglio di risposte
plausibili, citando malattie neurologi-
che degenerative, studi scientifici e
persino suggerimenti terapeutici.

Una risposta convincente, coerente,
autorevole. Peccato che fosse falsa.
Quella notte, il mio amico ha attraver-
sato il purgatorio delle paure moder-
ne, per poi scoprire dal medico, il
mattino dopo, la vera diagnosi: troppo
caffé. Questo episodio € l'emblema del
paradosso del nostro tempo: siamo
circondati da errori perfettamente
credibili.

Viviamo immersi in un ecosistema
informativo in cui le fake news non
sono piu testi sgrammaticati facil-
mente identificabili, ma contenuti
sintetici capaci di simulare una scien-

Non possiamo piu fidarci solo dei
nostri occhi. Siamo entrati in una
«fabbrica della realta» dove la respon-

sabilita si disperde in scatole nere al-

goritmiche e l'origine delle fonti si

dissolve.

I dati del MIT (Massachusetts Insti-

tute of Technology) pubblicati sulla ri-
vista scientifica Science sono spietati:
le notizie false corrono sei volte piil ve-
loci della verita.

Nel campo della salute, questo si-
gnifica che una cura miracolosa priva
di fondamento pud raggiungere mi-
lioni di persone prima che la comuni-
ta scientifica abbia il tempo di smen-
tirla. 1l rischio pit1 sottile risiede nelle
«allucinazioni» delle Al generative: si-
stemi che inventano protocolli e do-
saggi con una proprieta di linguaggio
tale da risultare indiscutibili.

Il punto é che la macchina non cer-
ca la verita, ma la coerenza statistica.
Non restituisce cid che é vero, ma cio
che appare verosimile.

ui I'innovazione incontra una fra-
gilita antica della natura umana.

Giacomo Leopardi scriveva che «il
piacere pil1 solido di questa vita é il

Nel campo della salute significa
che una cura miracolosa senza

piacere vano delle illusioni».

Oggi quelle illusioni non sono pilt
letterarie, ma digitali; prodotte da al-
goritmi capaci di costruire narrazioni
rassicuranti o sensazionalistiche, ma
prive di radici nella realta. In medici-
na, scambiare un’illusione ben confe-
zionata per una prova scientifica € un
pericolo pubblico.

Eppure, demonizzare la tecnologia
sarebbe un errore. L'intelligenza arti-
ficiale puo essere uno straordinario
strumento di difesa, se usata per map-
pare la disinformazione in tempo rea-
le e costruire un «vaccino comunicati-
VO,

Come ricordava lo storico Melvin
Kranzberg, la tecnologia non € mai
neutrale: dipende dall'uso che ne fac-
ciamo.

La sfida che ci attende non ¢ solo
tecnologica, ma culturale e civile. Ser-
vono algoritmi responsabili, istituzio-
ni vigili e cittadini dotati di un nuovo
spirito critico. Perché la battaglia deci-
siva della nostra era non si combatte
tra uomini e macchine, ma tra la vero-
simiglianza e la verita.

*Direttore generale presso Istituto
Superiore di Sanita

fondamento puo raggiungere milioni

di persone prima che la comunita

scientifica abbia il tempo di smentirla
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n nuovo manuale
er «inquadrare»
1 disagi mentali

I/ Ia terza edizione del PDM-3: si prefigge

di collocare le diagnosi nelle specificita del ciclo
di vita e nel contesto storico-culturale

di Danilo di Diodoro
u0 una diagnosi nel-
I'ambito della salute
mentale essere rigoro-
sa e tenere anche conto
delle specificita del paziente?

E la sfida del PDM, il Ma-
nuale diagnostico psicodina-
mico curato da Vittorio Lin-
giardi e Nancy McWilliams, di
cui € stata appena pubblicata
la terza edizione (PDM-3, Cor-
tina editore, 2025).

Insieme hanno coordinato
pit di cento specialisti in tut-
toil mondo, con il sostegno di
importanti societa scientifi-
che e professionali, tra cui
I'International Psychoanalytic
Association.

«Lapproccio PDM é molto
diverso da quello del DSM, ma
i due manuali possono dialo-
gare (si veda il box in alto)»
dice Vittorio Lingiardi, psi-
chiatra e psicoanalista, ordi-
nario di Psicologia dinamica
presso la facolta di Medicina e
Psicologia della Sapienza Uni-
versita di Roma, dove ¢ anche
senior research fellow della
Scuola Superiore di Studi
Avanzati (Ssas).

«l1 PDM vuole evitare che le
diagnosi siano riduttive, le
colloca nelle specificita del ci-
clo di vita, prima infanzia, in-

fanzia, adolescenza, eta adul-
ta, eta anziana, ed ¢é struttura-
to in tre assi: P, M, S. L'Asse P
descrive per ogni eta il livello
di organizzazione di persona-
lita - per esempio nevrotico,
borderline o psicotico - e
I'eventuale presenza di distur-
bi di personalita - per esem-
pio ossessivo, istrionico, di-
pendente e cosi via. L'Asse M
valuta le risorse e le vulnera-
bilita del funzionamento
mentale: ne abbiamo identifi-
cate 13, ad esempio la capacita
di attenzione e di autosserva-
zione, i meccanismi di difesa,
I'impulsivita, 'empatia, I'au-
tostima. L'Asse S identifica la
sintomatologia e come questa
interferisce con il funziona-
mento cognitivo, affettivo, re-
lazionale, somatico. La valuta-
zione integrata dei tre assi of-
fre unimmagine tridimensio-
nale della persona, non solo
del disturbo. E permette di in-
quadrare i sintomi nel conte-
sto della personalita e delle
capacita psicologiche. Senza
dimenticare che ogni pazien-
te ha anche le sue risorse e i
suoi punti di forza. Quindi il
paziente non viene diagnosti-
cato come “disturbo menta-
le”, ma inquadrato come per-
sona che puo presentare un
disturbo psichico e/o0 com-
portamentale. Il PDM puo
quindi essere impiegato da
psicologi, psicoterapeuti, psi-
chiatri, neuropsichiatri infan-

tili, ma anche nelle supervi-
sioni cliniche, per integrare il
rigore diagnostico con la
comprensione soggettiva. Ed
¢ un riferimento importante
per chi lavora in contesti mul-
tidisciplinari, dove serve un
linguaggio condiviso e non
gergale, non riduttivo né sem-
plificatorio».

Rispetto al PDM-2, la nuova
edizione introduce diversi
cambiamenti.

«La prima differenza é una
maggiore attenzione al ciclo
di vita, con sezioni riorganiz-
zate cronologicamente a par-
tire dalla primissima infanzia
e focus specifici sulle transi-
zioni evolutive, specialmente
tra adolescenza e eta adulta»
dice ancora Lingiardi. «La se-
conda & 'ampliamento del-
I’Asse M, la parte della dia-
gnosi psicodinamica che ri-
guarda le diverse funzioni
mentali: abbiamo approfon-
dito i temi della mentalizza-
zione e della fiducia, quella
interpersonale ma anche
quella verso le informazioni
ricevute da figure significative
o fonti autorevoli. Spazio an-
che ai vissuti legati al corpo.
La terza novita sono le sezioni
dedicate, per ogni fascia d'eta,
alle esperienze psicologiche
che possono richiedere atten-
zione clinica, pur non essen-
do un vero e proprio disturbo
psichico. Servono a collocare
la diagnosi psicologica nel

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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suo contesto sociale e cultura-
le. Dal clima alle pandemie,
dalla guerra all'intelligenza
artificiale, la nostra vita psi-
chica si intreccia sempre piit
strettamente con le trasfor-
mazioni e le fragilita del mon-
do in cui viviamo. Pensiamo,
per esempio, alla valutazione
del disagio in adolescenza:
possiamo davvero compren-
derlo prescindendo dall'im-

patto dei social media e delle
nuove tecnologie? Con l'atten-
zione a questo tipo di espe-
rienze pensiamo di ridurre il
rischio, da un lato, di rendere
patologico cid che patologico
non &, dall’altro di ignorare o
sottovalutare un disagio. Il
PDM-3 riconosce che eventi
collettivi e condizioni sociali
pOsSsono generare un proble-
ma psicologico senza che
questo costituisca di per sé un

I PDM & un riferimento importante per chi lavora in contesti multidisciplinari

disturbo mentale. Offrire una
cornice clinica per tali espe-
rienze significa restituire di-
gnita alla soggettivita, senza
trasformare ogni difficolta in
diagnosi».
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Viaggio nel futuro

Dai robot in chirurgia
alla riabilitazione hitech
«Cosl le nuove tecnologie
supportano la medicina»

Intelligenza artificiale e hub all'avanguardia: «<La Campania eccellenza italiana»
Ecco tutti i progetti sperimentati da Asl, ospedali ¢ centri privati accreditati

LO SCENARIO

Ettore Mautone

L'intelligenza artificiale in sanita
rappresenta una svolta profonda
nel governo dei sistemi organizza-
tivie clinici dedicatialla cura delle
persone. Il supporto mediante si-
stemi di intelligenza artificiale
(IA) offre straordinarie opportuni-
ta di miglioramento delle presta-
zioni sanitarie, dalla diagnostica
alla prevenzione, dalla chirurgia
alla gestione delle cronicita com-
preso il supporto nei processi ge-
stionali.

L'HUB FEDERICO Il

Ricerca e forma-
zione: gli hub so-
no nelle Universi-
ta. Al Policlinico
Federico II opera
il Centro interdi-
partimentale per
la chirurgia robo-
tica (Icaros), che
unisce ingegnerie
medici in progetti
di livello interna-
zionale. «In [caros

- dice Fanny Ficu-
ciello, docente as-
sociato di Auto-
matica e Robotica
- sisvolgonoattivi-
ta di ricerca a cui
partecipano stu-
denti di medicina,
di ingegneria bio-
medica erobotica.
Un elemento di integrazione ¢ il
corso di Robotica per l'urologia,
attivo nel corso di laurea magistra-
le in Medicina ad indirizzo tecno-
logico (MediTec). Sul fronte della
ricerca l'obiettivo & aumentare
l'autonomia deisistemi roboticiin
chirurgia. In alcune fasi dell'inter-
vento (sutura in siti anatomici an-
gusti) le procedure automatizzate
sono un supporto concreto per il
chirurgo». Tra i protagonisti in
questo campo Bruno Siciliano, or-
dinario di Automatica e Robotica
presso il dipartimento di Ingegne-
ria elettrica e delle tecnologie
dell'informazione uno dei massi-
miesperti al mondo nel settore. Si-
ciliano é cofondatore del Centro
Icarosinsiemea VincenzoMirone

edirettore del Prisma Lab, labora-
torioattivo nella robotica applica-
ta a diversi ambiti, tra cui quello
medicoed éal centrodiunarete di
ricerca in cui si inseriscono anche
leattivita della professoressa Ficu-
ciello che in Icaros conduce il Sur
Lab, (chirurgia robotica), ed é re-
sponsabile del B2ZR Lab sulla pro-
gettazione di soft robot per la chi-
rurgia e la riabilitazione la cui
inaugurazione ¢ prevista a breve.
Qui sono in sviluppo strumenti
bioispirati che richiamano la
struttura dei tentacoli del polpo
per 'esecuzione di colonscopie ro-
botizzate. Tra le innovazioni an-
che esoscheletri e protesi roboti-
che capaci diinterfacciarsi con ar-
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ti amputati a seguito di traumi o
malattie. Su questa scia, che fa di

Napoli un’eccellenza internazio-
nale, si colloca l'intesa siglata nei
giorni scorsi tra ' Ateneo federicia-
no e il China Electronics Standar-
dization Institute (Cesi) firmata
dal rettore Matteo Lorito e dal di-
rettore del Cesi Dong Jian. Una
partnership strategica, sotto la re-
sponsabilita di Pasquale Arpaia,
ordinario di Misure elettriche ed
elettroniche al dipartimento di In-
gegneria elettrica - finalizzata alla
ricerca,formazione e innovazione
in settori tecnologici di frontiera
tra cui IA, interfacce cervello-com-
puter, realta estesa e convergenza
bio-digitale. «Il Cesi - spiega Arpa-
ia - prevede programmi condivisi
diricerca estandardizzazione».

LE AZIENDE SANITARIE

In Campania aziende sanitarie e
ospedaliere hanno negli anni vara-
to programmi di IA e robotica:
quasi una trentina i robot chirur-
gici in funzione tra pubblico e pri-
vato. La piattaforma di connessio-
ne dei dati “Sinfonia” é stata eletta
amodello nazionale di buone pra-
tiche. «Consente l'integrazione au-
tomatica dei principali flussi sani-
tari - dice Massimo Di Gennaro, di-
rettore Innovazione e Sanita digi-
tale di Soresa Spa - mettendo in re-
te ricoveri, referti, farmaceutica,
esenzioni e mortalita, con l'ana-
grafe sanitaria regionale». Il Car-
darelli & sede della Rain, Robotic
Academy Intuitive Naples, uno
dei venti centri di formazione uffi-

NELL'ASL NAPOLI 1

SI UTILIZZA

UN ALGORITMO

PER LA GESTIONE

DEI TURNI

IN SALA OPERATORIA

ILMATTINO

ciali nel mondo. Fondata con Ab
Medica e Intuitive Surgical: si av-
vale di tre robot da Vinci per for-
mazione, uso di nuovi materiali,
sviluppo di tecnologie pionieristi-
che in Urologia, Chirurgia, Gine-
cologia. Dal 2017 oltre 2mila chi-
rurghi si sono formati presso il
Centro di Biotecnologie del Carda-
relli nell'ambito del Grio (Gruppo
robotico inter-ospedaliero). An-
che il Santobono, oggi riconosciu-
to come Irces, ha sistemi robotici
avanzati e piatta-
forme di IA in di-
versi ambiti clini-
co-assistenziali,
in particolare in
diagnostica per
immagini, chirur-
gia di precisione e
modellazione ana-
tomica. Al Pasca-
le, 'adozione delle
piattaforme robo-
tiche da VinciXie
X € partita nel
2019. «Nel 2023 -
dice il manager Di
Mauro - il tavolo
operatorio ¢ stato
integrato con un
Table Motion (ac-
quisito con fondi
Por Fesr) che per-
mettea robot e let-
to del paziente di muoversi in sin-
cronia senza interrompere l'inter-
vento. Nel 2024 é arrivatoil da Vin-
¢iSP(Single Port) ultima frontiera
della mini-invasivita, nuovo stan-
dard di interventi complessi. Non

mancano, sui territori, esperienze
di utilizzo dell'TA per le attivita ge-
stionali: alla Napoli 1 il manager
Gaetano Gubitosa ha adottato un
sistema dischedulazionedei turni
operatori basato su un algoritmo
che genera pianificazioni preditti-
ve del Blocco operatorio ottimiz-
zando domanda chirurgica e di-
sponibilita nel rispetto dei vincoli
dipersonale, posti lettoe liste di at-
tesa. Anche in provincia la Asl Na-
poli 3sud ha inauguratoil Sistema
robotico da Vinci Xia Boscotreca-
se. Non mancano utilizzi di robot
chirurgici avanzatissimi e proget-
ti di IA nelle strutture accreditate.
11 gruppo NefroCenter é stato sele-
zionato con una startup specializ-
zata negli algoritmi predittivi di
Alin campo medico nel program-
ma Startup Bootcamppromossoa
InnovitdiSan Francisco, nella Sili-
con Valley. L'attivita di chirurgia
robotica alla Cobellis di Vallo del-
la Lucania e iniziata nel 2020, at-
tualmente con una piattaforma
DaVinci Xi, il primo ed a lungo I'u-
nicoattivoin provincia diSalemo.
Anche la realta di Pineta Grande
di Castelvolturno si configura co-
me punta avanzata in questo setto-
re: qui il primo centro in Campa-
nia a utilizzare Hugo Ras, il siste-
ma di chirurgia robotica all'avan-
guardia di Medtronic.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

ESOSCHELETRI E PROTESI
“INTELLIGENTI" CAPACI
DI INTERFACCIARSI

CON ARTI AMPUTATI

A SEGUITO DI TRAUMI

0 GRAVI MALATTIE
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[A alleata del medico
«Meno burocrazia»

A Scampia si sviluppa il centro all’avanguardia della Federico II:

I'assistente virtuale alleggerisce i dottori su colloqui e diagnosi

LO SCENARIO

Ettore Mautone

Intelligenza artificiale, simulazio-
ne e robotica: alla Federico Il nuo-
vi strumenti per la medicina del
futuro. Fari puntatisullaricercae
sperimentazione  sull'impiego
dell'intelligenza artificiale in am-
bito medico: presso la Scuola di
Medicina del Policlinico Federico
IT di Napoli, di cui & presidente
Giovanni Esposito, ordinario di

Cardiologia, sono in fase avanza-
ta di sviluppo vari progetti che
configurano un vero e proprio
ecosistema dell'innovazione con-
cepiti come strumenti concreti
per migliorare assistenza, forma-
zione e qualita dei percorsi clini-
ci.

IAPERLA FORMAZIONE

In questo ambito si muove il nuo-
vo centro in fase di sviluppo a
Scampia, dedicato alla robotica,
alla simulazione e all'intelligenza
artificiale applicate alla formazio-
nesanitaria. L'obiettivo é rendere
pil efficace e coinvolgente la di-
dattica di studenti, medici in for-
mazione e professionisti sanitari
attraverso tecnologie avanzate di
extended reality, cioé soluzioni
che integrano realta aumentata e
realtavirtuale. In questoambito &
gia presente la piattaforma zSpa-
ce, una tecnologia immersiva che
combinarealta aumentata e real-
ta virtuale e consente a studenti,
mediciin formazione e specialisti
di interagire con modelli anato-
mici tridimensionali e ricostru-
zioni derivate dall'imaging clini-
co. «In questo contesto - spiega
Esposito - saranno utilizzate piat-
taforme immersive in grado di
trasformare I'apprendimento in
un'esperienza interattiva, consen-

tendo di esplorare modelli anato-
mici tridimensionali, ricostruzio-
ni derivate da immagini cliniche
e scenari simulati ad alta fedelta.
Il centro & pensato per valorizza-
re sia la didattica tradizionale sia
la formazione specialistica, con
strumenti che permettono di os-
servare il corpo umano in 3D,
analizzare strutture anatomiche
complesse e migliorare la com-
prensione di procedure diagnosti-
che e terapeutiche». Il progetto
prevede I'impiego di simulatori
avanzati per I'addestramento nel-
le principali specialita cliniche e
chirurgiche, I'integrazione di si-
stemidirobotica chirurgica peril
training, anche in ambienti di si-
mulazione evoluta gestiti dall'in-
telligenza artificiale e la presenza
di un cadaver lab destinato alla
formazione praticaad alta specia-
lizzazione.

IAPER L'ANAMNESI

«Anche nel reparto di Cardiolo-
gia - aggiunge Esposito, che ne e
responsabile scientifico - sono in
corsoaltri progetti innovativi. Co-
me un sistema pensato per affian-
care il medico durante la visita cli-
nica che abbiamo battezzato
Amico (acronimo di Anamnesi
medica intelligente del colloquio

ospedaliero)». La piattaforma
non sostituisce il professionista
ma lo affianca, ascolta il collo-
quio con il paziente, lo trascrive
automaticamente e aiuta a orga-
nizzare le informazioni raccolte.
Attraverso tecniche di intelligen-
za artificiale il sistema € in grado
di strutturare 'anamnesi, sinte-
tizzare i contenuti della visita e se-
gnalare elementi rilevanti come
sintomi, patologie, terapie in cor-
so e possibili interazioni farmaco-

logiche. Un prezioso aiuto per al-
leggerire il carico burocratico e
documentale che oggi grava sul
personale sanitario, cosi da resti-
tuire pill tempo al rapporto tra
medico e paziente. «I primi ri-
scontri ottenuti nell'ambito della
sperimentazione - sottolinea il
professore Esposito - evidenzia-
no il potenziale di strumenti svi-
luppati e adattati al contesto clini-
co italiano». Un'ulteriore linea di
ricerca ¢ dedicata all'uso di mo-
delli di Survival Analysis per la
previsione di eventi cardiovasco-
lari a partire da dati clinici anoni-
mizzati. Lo studio riguarda un
ampio spettro di patologie, dalle
forme acute a quelle croniche, e
punta a costruire modelli capaci
di adattarsi a scenari clinici diffe-
renti, anche molto complessi. Un
aspetto centrale del lavoro riguar-
da inoltre l'interpretabilita dei
modelli, cosi da offrire agli specia-
listi strumenti utili a comprende-
remeglio il funzionamento dei si-
stemi utilizzati. Un percorso d'in-
novazione che s’inserisce in un
quadro pilt ampio di sviluppo
dell'intelligenza artificiale alla Fe-
derico II, anche alla luce della se-
lezione dell'Universita nell'ambi-
to della lingua Open Call di Micro-
soft Research, con il progetto
“Parla chiaro”, dedicato alla pro-
tezione dei parlanti in dialetti ita-
liani, dalla disinformazione sani-
taria generata dall'intelligenza ar-
tificiale.

(& RIPRODUZIONE RISERVATA

ESPOSITO, PRESIDENTE
DELLA SCUOLA

DI MEDICINA

«UN PREZIOSO AIUTO
PER ALLEGGERIRE

GLI OPERATORI»
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«Formare i nuovi medici
con competenze digitali»

Giuseppe Di Martino

L'Universita degli Studi del San-
nio ha aperto una nuova fase
nella formazione sanitaria sul
territorio con l'attivazione del
corso di laurea in Medicina e
Chirurgia ad indirizzo tecnologi-
co, realizzato in collaborazione
con la Federico II di Napoli. La
rettrice Maria Moreno ne illu-
stra visione e obiettivi: formare
medici capaci di integrare com-
petenze cliniche, innovazione di-
gitale e radicamento nel territo-
rio.

Rettrice, il nuovo corso ad
indirizzo tecnologico
rappresentaunanovita
significativa per il territorio.
Qual e lavisione strategica che
ha guidato lanascita di questo
progetto accademico?
«[lnuovo corso attivato in
collaborazione con 1'Universita
degli Studi di Napoli FedericolI,
rappresenta un passaggio
strategico di granderilievo peril
nostro territorio. L'idea & quella
di coniugare la tradizione della
formazione medica con le
innovazionitecnologiche che
stannotrasformandoil sistema
sanitario. L’obiettivo & formare
medici capacidi integrare solide
competenze cliniche con
strumenti digitali, I'intelligenza
artificiale, la telemedicinae
tecnologie biomedicali
avanzate, preparandoliad
affrontare le sfide della
medicina del futuro. Allo stesso

«E TECNOLOGIE
AVRANNO SEMPRE PIU
UN RUOLO CENTRALE
LA ROBOTICA

STA RIVOLUZIONANDO
LA CHIRURGIA»

tempo, vogliamo offrire ai
giovanidel Sannioe delle aree
interne un'opportunita
formativa dialto livellosenza
dover lasciare il territorio».

In che modo questo percorso
formativo intenderispondere
alle esigenze sanitariee
socio-economiche del Sannio?
«La possibilita distudiare
medicina direttamente nel
Sannio rappresenta
un’opportuniti importante
anche dal punto di vista sociale
ed economico. Consentire ai
giovanidiintraprendere questo
percorsosenza trasferirsinelle
grandi citta universitarie riduce
ilfenomeno della migrazione
studentesca e permette a molti
talentilocali di restare legati alla
propria comunita».

Quali strumenti possono
incentivare i futuri medicia
costruire qui il proprio
percorso professionale?

«Un elemento centrale del
progetto e proprioillegame con
il territorio. Attraverso attivita
formative, tirocinie
collaborazioni con le strutture
sanitarie, gli studenti potranno
conoscere davicino i bisogni
della comunita e sviluppare un
rapportodiretto con il sistema
ospedalierolocale. Questo
percorso favorisce la
costruzione direlazioni
professionali che possono
proseguire anche dopo la
laurea»

Qualeruolo avranno robotica

LA RETTRICE Nell'immagine in alto la rettrice dell’'Unisannio
Maria Moreno, da giugno 2025 alla guida dell’Ateneo sannita

eintelligenza artificiale nella
formazionedei futuri medici?
«Letecnologie avanzate
avranno un ruolosempre pill
centrale nella medicina. La
robotica, ad esempio, sta gia
rivoluzionando la chirurgia: i
sistemi robotici consentono
interventi estremamente
precisi, con movimenti pitt
stabili e controllati, incisioni pit
piccole e tempi di recupero piii
rapidi peripazienti. Anchenella
diagnostica e nella medicina di
precisione, l'integrazione tra
dati clinici, sistemi digitalie
strumenti tecnologici consente
disupportare i medici nella
pianificazione degli interventi».
Sono previste attivitadi
ricerca sull'intelligenza
artificialeapplicataalla
medicina?

«[l progettonasce conl'idea di
rafforzare la collaborazione tra
le universita e le strutture
sanitarie. In questo contesto,
l'intelligenza artificiale
rappresenta uno dei campi pill
promettenti, soprattutto per
l'analisi dei dati clinici».

(€ RIPRCDOUZIONE RISERVATA

MORENO, RETTRICE
DELL'UNISANNIO,
PRESENTA

IL CORSO DI LAUREA
«UNA SVOLTA
STRATEGICA»
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Biomedicina
ROIIla da record

Andreoli alle pag. 12¢e 13

Roma polo della biomedicina
1] settore vale oltre 12 miliardi
e I'export cresce a livelli record

»Tra ricerca clinica, dispositivi medici, diagnostica e innovazioni, sono attive 450 imprese per 3 miliardi di fatturato
Vendite all'estero per 7 miliardi, il Lazio prima Regione in Italia. Con l'intesa Ue-Mercosur il valore pud crescere ancora

IL FOCUS

ROMA Roma e il Laziosi confermano
polo di eccellenza per la biomedici-
na italiana. Un macro-settore che
comprende ricerca clinica, dispositi-
vi medici, diagnostica e tecnologie
per la salute e che vale attorno ai 12
miliardi di euro. Continua a cresce-
re,conunexportche oggiraggiunge
circa 7 miliardidivalore e che si pre-
vede in ulteriore espansione grazie
agliaccordicommercialitra Unione
europea e Mercosur. Gia oggi il La-
zio ¢la primaregione italiana per ex-
port di prodotti farmaceutici (per
circa il 36% del totale). Le vendite
verso gli Stati Uniti restano poi soli-
de e non hanno subito veri e propri
crollicon i dazi imposti da Washing-
ton, mentre l'area del Sud America
rappresenta una prospettiva di ulte-
riore crescita per il settore.

Numeri chevanno oltre la sempli-
ce fotografia economica: racconta-

no un territorio in trasformazione,
dove scienza, tecnologia e industria
si intrecciano quotidianamente, ge-
nerando valore, posti di lavoro e in-
novazione. L'impatto occupaziona-
le & significativo. Nel Lazio operano
circa 22mila addetti diretti, cuisiag-
giungono oltre 30mila persone
nell'indotto, tra servizi clinici, pro-
duzione, ingegneria e ricerca. Oltre
10mila professionisti sono impegna-
ti ogni giorno in attivita di ricerca
scientifica e sperimentazione clini-
ca, confermando la capacita della
Regione diattrarre competenze alta-
mente specializzate. Complessiva-
mente, il sistema conta circa 450 im-
prese attive nel settore delle scienze
della vita, di cui oltre 70 dedicate al
biotech, conun fatturato complessi-
vo delleaziende di questo tipo che si
avvicina ai 3 miliardi di euro, paria
circaun quarto del totale nazionale.
Roma non é solo capitale politica

e culturale: & un laboratorio perma-
nente della salute. Le universita, gli
Irces e gli ospedali della citta costi-
tuiscono una rete in cui la ricerca
preclinica e clinica dialoga con I'in-
dustria. Grandi gruppi come Angeli-

ni, attivi nella ricerca e nello svilup-
po di farmaci per malattie cardiova-
scolari e neurologiche, convivono
con Chiesi Farmaceutici, specializ-
zatain farmaci respiratori e soluzio-
ni terapeutiche innovative. Ci sono

HEmER
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poi Dompé, concentrata in oftalmo-
logia e farmaci biologici, Menarini
Ricerche, con focus su oncologia e
malattie rare, e realta emergenti co-
me Genenta Science e MolMed, im-
pegnate in terapie cellulari e geni-
che. Accanto a queste aziende, deci-
ne di startup innovative sviluppano
dispositivi medicali di ultima gene-
razione, piattaforme di diagnostica
molecolare e sistemi digitali per la
gestione dei dati clinici. Qui conver-
gono competenze cliniche, ingegne-
ristiche e digitali, capaci di tradurre
le scoperte scientifiche inapplicazio-
ni concrete e prodotti pronti per i
mercatiinternazionali.

IPROGETTI

Traiprogetti pittsignificativi cisono
terapie cellulari e geniche, piattafor-
me per la diagnostica rapida e perso-
nalizzata, strumenti per il monito-
raggio remoto dei pazienti e soft-
ware per la gestione integrata di
ospedali e cliniche. L'attenzione alla
qualita dei prodotti e alla sperimen-
tazione clinica rende Roma un pun-
to di riferimento europeo, con labo-
ratori di eccellenza che collaborano
alivello internazionale. La combina-

zione tra know-how medico e capa-
cita tecnologica fa si che le soluzioni
sviluppate nella Capitale siano spes-
so all'avanguardia, capaci di antici-

I Aessanaero

pare tendenze e bisogni del settore
sanitario globale. Non si tratta solo
di innovazione scientifica: le azien-
de romane investono anche in pro-
duzione industriale avanzata, siste-
mi di sterilizzazione, strumentazio-
ni diagnostiche automatizzate e di-
spositivi complessi. Ogni fase, dalla
ricercaallosviluppo fino alla produ-
zione, ¢ integrata, e questo e uno dei
motivi per cui Roma e il Lazio sono
considerati un hub strategico della
biomedicina. Se Roma rappresenta
il motore scientifico e tecnologico, i
poli produttivi di Latina e dell'area
Frosinone-Anagni-Ferentino com-
pletanoilquadroregionale.

Qui si concentrano stabilimenti
di rilevanza mondiale, integrati nel-
le filiere globali, capaci di produrre
dispositivi, strumenti diagnostici e
tecnologie sanitarie destinatiai mer-
catiesteri. La Regione Lazio sta lavo-
randoper istituire una zona dogana-
le franca in queste due province, ap-
plicando una norma prevista dall'ul-
tima Manovra, che consentirebbe
vendite verso i Paesi extra Ue senza
dazi. Si tratta di un incentivo signifi-
cativo, pensato per rafforzare ulte-
riormente l'attrattivita dei distretti
industriali e sostenere la crescita
dell'export, con particolare attenzio-
neamercati emergenti eaccordi in-
ternazionalicome ilMercosur.

AL LAVORO OLTRE 50MILA

PROFESSIONISTI

IMPIEGATI DIRETTAMENTE

0 IN TUTTO L'INDQTTO

CIRCA 70 ATTIVITA SONO
IMPEGNATE NEL BIOTECH

L'ECOSISTEMA

L'ecosistema laziale & sostenuto an-
cheda 26 centri di ricerca e 8 univer-
sita con dipartimenti dedicati alle
scienze della vita. Questo network
garantisce un flusso costante di
competenze e innovazioni, con oltre
10 mila ricercatori impegnati nello
sviluppo di terapie avanzate, dispo-
sitivi medicali e piattaforme digitali
integrate.

L'interazione tra start-up e gran-
diaziende accelera il passaggio dal-
la scoperta scientifica all'applicazio-
ne pratica, contribuendo a rafforza-
re la reputazione internazionale del

Lazio come hub della biomedicina.
I Lazio ogginon & pilisolo territorio
di produzione: & un sistema integrat
dovelascienzaincontral'industria e
la tecnologia, dove I'innovazione di-
venta applicazione e dove i numeri
— fatturato, export, occupazione,
numero di imprese — raccontano
una realtd in continuo sviluppo,
pronta a rafforzare ulteriormente la
centralita della Regione nel panora-
maitalianoedeuropeo.

Giacomo Andreoli
(B RPRODUZIONE RISERVATA
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L’intervista

«Qui formiamo
i futuri talenti»

Giacomo Andreoli

yattrazionee losviluppo
“L () Continuaapag.13

m L'intervista Sergio Marullo di Condojanni

«Qui formiamo talenti
per la tecnologia futura»

» 11 ceo di Angelini: «I.'academy nella Capitale eccellenza che lavora con le migliori universita
in Europa. LTA ¢ strategica, ma le persone restano la leva di sviluppo per il settore farmaceutico»

Giacomo Andreoli

(...) dei talentisono cruciali per noie
per la crescita di tutto il settore far-
maceutico: con lanostraacademya
Roma, anche in collaborazione con
universita e centridiricerca interna-
zionale, cerchiamo di formare le
competenze del futuro che servono
all'industria». Sergio Marullo di
Condojanni él'amministratore dele-
gato di Angelini Industries, una del-
le principali aziende farmaceutiche
italiane, attiva nella ricerca biome-
dicaenellosviluppo difarmaci.
Roma si conferma un polo farma-
ceutico d’eccellenza. Quali sono i
driver che rendono competitivo
'ecosistema romano e italiano e
quali opportunita si aprono per il
farmaco made in Italy con i nuovi
accordicommerciali come quello
traUeeMercosur?

«La leadership italiana nel farma-
ceutico non & un traguardo statico,
ma il risultato di un ecosistema che
ha saputo coniugare l'altissima qua-
lita della ricerca con una capacita in-
dustriale flessibile. 1 driver della
competitivita risiedono nella specia-
lizzazione dei poli produttivi e nella
capacita di attrarre investimenti in
ricerca e sviluppo, nonostante un
contesto europeo frammentato. 11
Lazio & emblematico: nel 2024 l'ex-
portfarmaceutico regionale era cir-
ca 14 miliardi, pari al 44,3% dell'ex-
port totale (31,6 miliardi). Nel 2025

abbiamosuperato i 15 miliardi, por-
tando la quota farmaceutica al 50%
del totale regionale. Oggi un euro su
due dell'export di Roma e del Lazio
e farmaceutico. L'apertura verso
nuove geografie e accordi come il
Mercosur rappresenta una frontie-
ra strategica. Per competere su sca-
laglobale éimportante rafforzarela
capacitd di scalare le tecnologie
breakthrough, wvalutando anche
strumenti come lo European Com-
petitive Fund. La sovranita sanita-
ria europea si rafforza garantendo
cheil valore generato dainostri hub
trovisbocchicommercialiprotettia
livellointernazionale».

Nella Capitale Angelini hapoiuna

corporate academy, serve a sup-
portare i talenti e garantire for-
mazionecontinua?

«Esatto. Angelini Academy, nata
nel 2018, supporta la crescita del
gruppo attraverso la formazione e
valorizzazione del capitale umano.
Da qualche mese include anche co-
munita esterne, offrendo formazio-
ne di qualita, riducendo disugua-
glianze educative e sostenendo ta-
lenti con borse distudio. [ quattro pi-
lastri: valorizzazione del talento in-
terno ed esterno, promozione
dell'innovazione, riduzione del mi-
smatch tra competenze richieste e
disponibili, creazione di opportuni-
ta perigiovani, con partnership con

universita e business school nel
mondo».

Avete recentemente rafforzato
I'academy con la Ie University di
Madrid:quali profilicercate?

«La collaborazione e il progetto
“Angelini Academy Gateway”, pro-
gramma internazionale in aula e
sul posto di lavoro, con 10 borse di
studio per giovani professioniste e
professionisti con almeno tre anni
di esperienza. Oltre al percorso
full-time Mba a Madrid, i giovani se-
guiranno due masterclass sulle ver-

ticalistrategiche, robotica industria-
le e life-science. Lattrazione e svi-
luppo dei talenti sono cruciali per la
crescita del gruppo».
Comecontribuiteall'innovazione
insaluteebiomedicina?

«Il gruppo affianca alle attivita di ri-
cerca e sviluppo un impegno con-
creto di innovazione aperta tramite
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Angelini Ventures. Costituito nel
2022 con 300milioni di euro, sostie-
ne startup biotech e healthtech con
potenziale di rivoluzionare la salu-
te. Quasi meta del capitale e stato in-
vestitoin 24 realta, di cuidue in ven-
ture studio, Argobio e Extend, che
supportano eccellenza della ricerca
europea e sviluppo di competenze
dibusiness».

Come attirate e formate talenti
per guidare I'innovazione in digi-
tal healthe bigdata?

«Per Angelini Pharma I'lA & una le-
va strategica per accelerare I'inno-
vazione lungo tutta la catena del va-
lore. Seguiamo un dual track: inte-
griamo I'IA in ricerca e sviluppo e
processi industriali, mentre Angeli-
ni Ventures sostiene startup globali
e trasforma la ricerca accademica
in progetti di mercato, forti anche
dell'accordo da 150 milioni di euro
con la Bei. La vera sfida & il '‘Brain Ca-
pital’: servono etica e pensiero criti-
co per governare i dati. Investiamo
informazione continua e hub globa-
li come Singapore. La nostra strate-
gia di Venture Capital attrae talenti
offrendo non solo capitali, ma l'ac-
cessoa un network clinico e produt-
tivo. La tecnologia corre, ma é I'U-
manoa guidarla».

Angelini collabora poi con altre
universitaecentridiricerca?
«Assolutamente. Abbiamo avviato
programmi di fellowship con Luiss,
Mit, Harvard e altre universita, per
offrire agli studenti pili promettenti
l'opportunita di apprendere il me-
stiere del venture capitalist. Gli stu-
denti entranoa far parte della squa-

I Aessanaero

dracon ruoloattivo, sviluppando in-
teresse e competenze, colmando il
gap tra corsi scientifici e ruoli in in-
vestimenti».

Semprenella Capitale c’éil vostre
quartier generale, Casa Angelini:
qual eil suo valore sul territorio?
«Casa Angelini € pil1 di un quartier
generale: e 'espressione della no-
stra visione industriale. Abbiamo
trasformato 25.000 metri quadri
nel cuore di Roma in un polo dirige-
nerazione urbana e innovazione,
dove oltre 550 professionisti opera-
no inun ecosistema ad alta efficien-
za energetica. L'investimento riflet-
tel'impegnonelconiugaresviluppo
di competenze d'eccellenza con i
pitlavanzati standard di sostenibili-
ta, dimostrando che la grande indu-
stria puo essere un motore di pro-
gresso responsabile e tutela delle ri-
sorse».

Quanto pesal'integrazione tecno-
logica e la sinergia con i poli d’ec-
cellenza nazionali nelle strategie
di Angelini?

«[n Angelini Pharma seguiamo un
modello di "dual track innovation”.
Il core business punta su partner-
shipscientifiche per arricchire la pi-
peline. Attraverso Angelini Ventu-
res, adottiamo open innovation fi-
nanziando startup che domineran-
no lasalutenei prossimi5-10anni».
Su quali aree terapeutiche e di
biomedicina vi concentrate per il
futurodell’azienda?
«Oggiilfocusélasalute del cervello,
dove nell'area del Sistema nervoso
centrale 1'84% dell'innovazione
mondiale e guidata da startup agili.
L'TA ¢ il nostro acceleratore princi-

pale: riduce il costo medio di svilup-
po per singolo asset e ottimizza i
trial clinici. Puntiamo a integrare
I'TA generativa lungo tutta la catena
del valore per analizzare dati clinici
e evidenze real-world, portando so-
luzioni concrete per la salute del cer-
velloe I'epilessia in tempirapidi».

I distretti farmaceutici italiani
evolvono tra digitalizzazione e so-
stenibilita. Quali iniziative nazio-
nali e regionali ritiene fondamen-
tali per rafforzare competitivita e
sovranitasanitaria Ue?

«Per restare competitivi serve un
cambio di paradigma: passare
dall'adozione tecnologicaalla sovra-
nita tecnologica. Iniziative come
l'accordo da 150 milioni di euro con
la Banca europea per gli investimen-
ti, in linea con TechEu, colmano il
gap difinanziamento rispetto a Usa
e Cina. Serve un quadro normativo
meno oneroso che tuteli la proprie-
ta intellettuale e incentivi le partner-
ship pubblico-private. Modelli co-
me il venture studio Extend trasfor-
mano la ricerca accademica in im-
prese scalabili. Solo unendo capita-
le "paziente”, competenze regolato-
rie e infrastrutture industriali pos-
siamo garantire che le innovazioni
europee non vengano capitalizzate

daattoriextra-Ue»,
CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Si va verso zero dazi

LA NOVITA

ROMA Una Zona franca doga-
nale con zero dazi in entrata
e uscita, per spingere ancora
I'export farmaceutico e bio-
medico (ma non solo) di al-
cune province del Lazio a
Sud di Roma. E quella a cui
lavora la Regione Lazio, con
la manifestazione d'interes-
se per coinvolgere le imprese
che potrebbe partire gia a fi-
ne aprile, in applicazione di
una norma inserita nell'ulti-
ma Manovra, grazie a un
emendamento di Nicola Ca-
landrini (Fratelli d'Ttalia).

Le province prescelte sono
quelle di Latina e Frosinone
(oltre ad alcuni comuni al
confine con la Campania co-
me Gaeta e Formia), dove esi-
ste un fortissimo polo farma-
ceutico. Cisono grandi azien-
de internazionali come Jans-
sen (Johnson & Johnson) e
Bsp Pharmaceuticals, che li
produce anticorpi monoclo-
nali anti-Covid per conto del
noto marchio Lilly. Al mo-
mento in Italia esistono nove
zone doganali, divise tra
Trieste, Venezia, Bari, Brindi-

si, Termoli, Taranto, Cagliari e
Porto Vesme (in Sardegna). Co-
me previsto dal diritto euro-
peo, si tratta di zone che preve-
dono la sospensione dei dazi
doganali e dell'lva all'importa-
zione, se la merce arriva e poi si
esportain zone extra-Ue.

COSACAMBIA

In pratica, nel caso delle azien-
de farmaceutiche e biomedi-
che, si possono comprare i
principi attivi in Asia e poi ri-
vendere i farmaci realizzati a
partire da quelli, ad esempio
negli Stati Uniti o nel Sud Ame-

NELLE DUE AREE OPERANO
DIVERSE BIG PHARMA,
SUPPORTATA DA
UN'AMPIA RETE

DI FORNITORI E
PROFESSIONISTI ITALIANI

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

rica, senza pagare alcun balzel-

lo. La merce che arriva dai Pae-
si extra Ue, infatti, invece di es-
sere stoccata nella banchina di
un porto, con il pagamento di
tutti i costi annessi, va subito
nella zona franca e dal puntodi
vista fiscale & come se non fos-
se mai entrata nel territorio eu-
ropeo. Ma anche se poi si

esporta in Europa i costi sono
leggermente ridotti. L'idea di
istituire una zona del genere
nelle province di Latina e Frosi-
none nasce dalla grande voca-
zione all'export dell'industria
attiva in queste aree. Oltre al
farmaceutico si va dall'automo-
tive al settore chimico, dall’a-
groindustriale all'aeronautico.
L’idea, quindi, & di far compete-
re I'industria laziale con quella
d’eccellenza presente nel Sud
Italia, che puo beneficiare degli
incentividella Zes Unica.

Ma a differenza dei crediti
d'imposta dal 25% al 45% previ-
sti dalla Zes fino al 2028, i van-
taggi della Zona franca dogana-
le sono sine die, quindi senza al-
cuna scadenza. Anche per que-
sto le agevolazioni di questo ti-
po sono preferite dai grandi
gruppi internazionali per inve-
stire in determinate aree terri-
toriali.

GLI EFFETTI

L’effetto sulla creazione di po-
sti di lavoro, quindi, potrebbe
essere anche superiore, in pro-
porzione, ai circa 40mila occu-
pati creati in tutta la Zes Unica
del Mezzogiorno. La manifesta-
zione d’'interesse della Regione
Lazio, a cui si affiancheranno i
provvedimenti delle Autorita

portuali coinvolte, servira oraa
fornire all’ente una perimetra-
zione esatta delle aziende coin-
volte, per poi chiedere 'ok defi-
nitivo all’Agenzia delle dogane.
L'iter si potrebbe concludere

entrolafinedell’anno.

In questo contesto si inseri-
sce il ruolo del polo farmaceuti-
co e biomedico tra Latina e Fro-
sinone, uno dei piu rilevanti a
livello europeo per capacita
produttiva ed export. Nell'area
pontina si concentrano stabili-
menti altamente specializzati
nella produzione e nel confezio-
namento di farmaci, con la pre-
senza, oltre a Janssen e Bsp
Pharmaceuticals, di gruppi
come AbbVie, Sanofi, Pfizer
e Catalent, inseriti in filiere
integrate che coprono tutte
le fasi industriali, dalla lavo-
razione delle materie prime
fino alla distribuzione sui
mercatiinternazionali.

Nel distretto di Frosinone,
in particolare nell’asse Ana-
gni-Ferentino, operano real-
ta come Takeda, Bristol
Myers Squibb e AbbVie, atti-
ve anche nella chimica fine e
nelle biotecnologie, con im-
pianti all'avanguardia e una
forte vocazione all’export.
Qui la produzione si affianca
a competenze tecniche alta-
mente specializzate e a una
crescente integrazione con i
centri di ricerca regionali,
che alimentano innovazione
esviluppoindustriale.

Accanto ai grandi player
internazionali si muove un
tessuto di imprese italiane
specializzate e fornitori qua-
lificati, che contribuiscono a
rafforzare la competitivita e
la specializzazione produtti-
vadell'intera area.

G.And.

i RIPRODUZIONE RISERVATA

PRONTA UNA ZONA
FRANCA DOGANALE
NELLE PROVINCE

DI LATINA E FROSINONE

29/03/2026

Per le aziende nell'hinterland della Capitale
sulle vendite extra Ue

CHE AZZERA ANCHE L'IVA
ALL'IMPORTAZIONE
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MEDICI SPORTIVI

28/03/2026

Al congresso presente il ministro dello Sport Abodi

«Conlaricercascientifica
vogliamo superare i limiti
del nostro organismo»

eee [] Ministro perlo Sport ei Giovani,
Andrea Abodi, ha preso parte al se-
condo giorno di lavori del 38° Con-
gresso Nazionale della Federazione
Medico Sportiva Italiana, in corso a
Roma. «Tema affascinante quello
dell’eta biologica ed anagrafica per
occuparci del nostro benessere. La
presenza della tematica sportiva - ha
detto Abodi - non & determinante,
ma contribuisce in modo assoluta-
mente significativo agli studi di vita,
ai quali dobbiamo concorrere con!'in-
formazione, con la conoscenza e la
coscienza di quanto sia prezioso il
dono della vita. Lo sport € un ingre-
diente indispensabile e quello che
stiamo cercando di fare con la FMSI e
lavorare nell'informazione e nella dif-

fusione delle migliori pratiche, mette-
re a disposizione la ricerca scientifica
in frontiere sempre piti avanzate per
cercare di superare i limiti per i quali
I'organismo e portatore».

Il Presidente FMSI, Maurizio Casa-
sco, ha poi sottolineato il «<grande suc-
cesso per il 38° Congresso Nazionale
della Federazione Medico Sportiva
Italiana, davanti a oltre 3.200 medici.
Un messaggio importante quello
dell’eta biologica e dell’eta anagrafi-
ca, in un mondo dove I'eta si allunga
ditre ore al giorno e che quindi neces-
sita di trasferire le conoscenze scienti-
fiche acquisite al massimo livello ago-
nistico e olimpico a tutta la popolazio-
ne e al sistema sanitario nazionale.

Una prevenzione che puo avvenire

attraverso la medicina del movimen-
to, che costa zero ma che puo essere
attuata a tutta la popolazione».

Per il Presidente FIMS, Fabio Pigozzi
«questo Congresso pone l'accento su
tematiche strategiche per la salute
pubblica, come invecchiamento e sti-
le di vita sono importantissimi, infat-
ti, a livello globale. L'OMS sta pro-
muovendo sempre di pit la lotta
all'inattivita fisica, che dal punto di
vista scientifico € un problema che ha
ricadute sulle patologie non trasmissi-
bili. E importante comunicare questi
rischi e far si che le politiche sanitarie
possano sviluppare strategie effica-

Ci».
AN. BR.
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Servizio La giornata mondiale

Endometriosi e rischio infertilita: servono piu
Informazione e prevenzione

Nel nostro Paese si stimano oltre 3 milioni di casi e la malattia interessa circa il 10-
15% delle donne in eta riproduttiva

di Ermanno Greco*
28 marzo 2026

L'endometriosi, patologia che incide profondamente sulla salute femminile con effetti spesso
debilitanti, € ancora oggi, purtroppo, fortemente sottovalutata. Nel nostro Paese si stimano oltre 3
milioni di casi e la malattia interessa circa il 10-15% delle donne in eta riproduttiva. Nonostante
questi numeri, il percorso verso una diagnosi puo richiedere anni, con un conseguente ritardo
nell'avvio delle cure e un aggravamento della qualita della vita.

Marzo é il mese della consapevolezza sull'endometriosi e il 28 marzo, in particolare, ricorre la
Giornata mondiale, un‘occasione importante per promuovere una maggiore informazione,
soprattutto tra le fasce pitl giovani della popolazione. E fondamentale stimolare attenzione e
consapevolezza, migliorando la comunicazione e favorendo una cultura della prevenzione che
consenta di riconoscere precocemente i sintomi, troppo spesso normalizzati o trascurati.

L'endometriosi puo avere conseguenze invalidanti, non solo sul piano fisico ma anche su quello
psicologico, relazionale e lavorativo. Tra gli aspetti piu critici vi € I'impatto sulla fertilita, che puo
essere, in questo caso, seriamente compromessa. Secondo i dati dell'Istituto Superiore di Sanita,
tra il 30% e il 40% delle donne affette da endometriosi puo riscontrare difficolta riproduttive. Per
questo motivo, la diagnosi precoce diventa cruciale, in quanto consente di intervenire
tempestivamente con trattamenti mirati al controllo della sintomatologia e alla preservazione della
funzione ovarica. In tale contesto, assume particolare rilievo la possibilita di ricorrere al
congelamento degli ovociti, soprattutto prima di interventi chirurgici come la rimozione di cisti
ovariche. Si tratta di una strategia preventiva che pud aumentare significativamente le probabilita
di successo di una futura gravidanza, anche attraverso tecniche di procreazione medicalmente
assistita, contribuendo a mitigare gli effetti della malattia.

La gestione dell'endometriosi richiede inoltre un approccio multidisciplinare, che coinvolga
ginecologi, medici di medicina generale, specialisti della fertilita e professionisti della salute
mentale, al fine di garantire un supporto completo e personalizzato alle pazienti. Ricerca
scientifica e prevenzione rappresentano due pilastri fondamentali per contrastare efficacemente
una patologia inflammatoria cronica cosi complessa e diffusa, che colpisce un numero crescente di
donne trai 15 e i 50 anni, con un impatto significativo non solo sulla salute, ma anche sulla qualita
della vita e sulla partecipazione sociale.

L'auspicio é che il Governo e le istituzioni europee investano maggiori risorse, economiche e
umane, per sostenere la ricerca e offrire nuove prospettive alla sperimentazione clinica.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Un'attenzione crescente verso questa patologia, accompagnata da una maggiore sensibilizzazione e
dal coinvolgimento attivo dei professionisti sanitari, puo fare la differenza per molte donne che
ancora oggi ritardano i controlli o trascurano una prevenzione che, invece, e strategicamente

essenziale.

*Presidente della Societa Italiana della Riproduzione
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Servizio Lo scontro tra Stato e Regioni

Sanita, la Lombardia fredda di fronte alla riforma
Schillaci

Le principali osservazioni riguardano I'assenza di confronto con le Regioni ma anche
il dubbio che gli ospedali di terzo livello di valore nazionale riducano I'autonomia dei
territori

di Sara Monaci
28 marzo 2026

All'interno di un settore sanitario in cerca di nuovi equilibri di bilancio, la (possibile) riforma
calata dall’alto del ministro alla Salute Orazio Schillaci crea ancora piu dissapori in Lombardia. E
per criticarla non serve nemmeno I'opposizione di centrosinistra: € la maggioranza di centrodestra,
la stessa del ministro, a non apprezzare la direzione indicata da un disegno di legge che ancora
deve essere definito nel dettaglio.

Le critiche in Lombardia

Ufficialmente I'assessorato non prende posizioni. Interpellato sul tema, Guido Bertolaso non
risponde. | vertici della Lombardia tuttavia non si dicono contenti per due ragioni principali: la
prima é di metodo, perché non sono state interpellate le Regioni, soprattutto la Lombardia che
conta 10 milioni di abitanti (ed esprime una sanita con molte eccellenze); la seconda é di merito,
perché il progetto prevederebbe la nascita di grandi ospedali di terzo livello nazionali,
probabilmente controllati da Roma e non piu dalle Regioni. Non € ben chiaro in cosa consista
guesto passaggio, ma comungue potrebbe trattarsi di una nuova forma di centralizzazione, che é
I'opposto di quello che chiede la Lombardia, dove da anni 'amministrazione guidata da Attilio
Fontana sostiene le ragioni di una maggiore autonomia. In Lombardia dunque diventano plastiche
le contraddizioni di una maggioranza di governo che ha due tendenze opposte: federalismo e
nuova centralita dello Stato.

| pilastri della riforma

Il cuore del provvedimento nazionale, ancora in fase embrionale, é I'integrazione tra ospedale e
territorio, anche attraverso I'aggiornamento degli standard dell’assistenza. Una parte rilevante
riguarda la revisione della classificazione delle strutture ospedaliere: accanto agli ospedali di base,
di primo e di secondo livello, la riforma introduce due nuove categorie.

Ci saranno quindi gli ospedali di terzo livello, appunto, cioe strutture di eccellenza a bacino
nazionale o sovranazionale, comprese quelle gestite da enti privati senza scopo di lucro o religiosi,
da finanziare con risorse dedicate in base a criteri omogenei. Questi ospedali saranno individuati
secondo criteri e requisiti omogenei di livello nazionale, molto stringenti, dalla quantita di ricoveri
alla casistica trattata dalla struttura, dagli standard di qualita alla quota di assistiti proveniente da

STAMPA LOCALE CENTRO NORD



altre regioni, dall’attivita di ricerca svolta al trasferimento tecnologico e alla formazione degli
operatori.

L’iniziativa sembrerebbe rivolta agli Irccs pubblici — cioé gli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico, che uniscono attivita clinica e ricerca medica —, ma anche agli ospedali di rilievo
nazionale e di alta specializzazione, o a strutture pubbliche che rappresentano i centri piu avanzati
del Sistema sanitario nazionale. In Lombardia potrebbero rientrarci dunque il Policlinico e il
Niguarda, ma quando ci saranno leggi di dettaglio il quadro sara piu chiaro.

La seconda categoria introdotta sono gli ospedali “elettivi”, privi di pronto soccorso, chiamati a
operare in rete con I'emergenza-urgenza, sempre con un riferimento nazionale, con I'obiettivo di
garantire risposte qualificate di prossimita e ridurre la mobilita sanitaria, con un certo livello di
specializzazione.

Oltre a questo ci sono altri due elementi che contraddistinguono la riforma. Un pilastro
fondamentale sara la digitalizzazione, che permettera un coordinamento nazionale e I'integrazione
dei dati sanitari. Infine, il ruolo dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta,
prevedendo un riordino della disciplina per rafforzarne il ruolo nell’assistenza territoriale.

Il nodo del bilancio

Intanto la Regione Lombardia deve affrontare il nodo del budget: i conti della sanita sono
nettamente aumentati, per due ragioni principali: da una parte il costo del personale, soprattutto
dei cosiddetti “gettonisti”, medici a chiamata a cui si ricorre in caso di carenza interna; I'extracosto
rappresentato dal pagamento aggiuntivo ai privati convenzionati, cioe oltre ai rimborsi previsti dai
Livelli essenziali di assistenza (Lea).

La Regione ha ottenuto per il momento un miliardo in piu per il 2026 dal fondo sanitario
nazionale (che e stato incrementato di 6 miliardi), tuttavia I'’equilibrio é precario perché 'aumento
dei costi e diventato strutturale, e non puo essere sottoposto ad una negoziazione annuale incerta.
Anche per questo la Lombardia vorrebbe attingere in liberta da quel tesoretto accantonato
all'interno del proprio bilancio, che quest’anno conta circa 300 milioni. Tuttavia, in assenza di una
vera autonomia regionale, I'utilizzo di queste risorse va richiesto al governo, che lo deve
autorizzare. E si torna cosi al punto di partenza: la riforma Schillaci almeno per il momento
sembra negare questa richiesta nei fatti, puntando a rafforzare il centralismo e meno I'autonomia
regionale.
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ERRORI MEDICI, GIUSTIZIA IN CORSIA
Ognianno spesi
venti milioni
solo aRoma

eee A quantificare il costo degli errori
medici nelle corsie degli ospedali ro-
mani e laziali e la Corte dei conti. Dal
2020 al 2025 pazienti o familiari dei
malati hanno ricevuto ben 130 milio-
ni di euro, piu di 21,5 all’anno. 1l re-
cord va all'ospedale San Camillo, con
30 milioni sborsati in appena 4 anni.

Shraga a pagina 12

LAZIO, GIUSTIZIA IN CORSIA

Solole 10aziende sanitarie di Roma ne hanno sborsati 130in 6 anni

Oltre20 milionil’anno
per gli errori medici

Farodella Corte dei conti sugli sbagli dei camicibianchi

ANTONIO SBRAGA

ess Sempre pilt cari i risarci-
menti per «responsabilita
medica» che gli ospedali di
Roma sono chiamati a sbor-
sare per i casi di «malpracti-
ce sanitaria». Quasi un milio-
ne e 800 mila euro sono stati
erogati soltanto questo mese
da 3 aziende sanitarie per gli
errori medici riconosciuti

dai tribunali. Ma le 10 princi-
pali aziende della Capitale e
della sua provincia hanno do-
vuto erogare ben 130 milioni
di euro per i risarcimenti dal
2020 a oggi. Mentre lo scorso
anno la Corte dei Conti ha
effettuato 16 sentenze, 9 cita-
zioni a giudizio e 4 inviti a
dedurre in tema di «responsa-
bilita medica» e malversazio-
ni nel settore sanitario del La-

zio. Ora la cifra piu alta, 759

mila euro, & stata appena li-
quidata a un paziente che
nel 2021 ci ha rimesso un
braccio, amputato a causa di
«una responsabilith medica

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE
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in capo ai sanitari del Policli-
nico Tor Vergata». Il Tribuna-
le ha ravvisato «una condotta
attendista in relazione all’at-
tesa di oltre
6 ore prima
di eseguire il
primo inter-
vento di
trombecto-
mia; in tale
lasso tempo-
rale nessun
accertamen-
to diagnosti-
co strumentale & stato posto
in essere onde comprendere
la causa della trombosi del
vaso». Errori medici che
«hanno condotto alla necrosi
ingravescente dell’arto supe-
riore sinistro e alla sua ampu-
tazione». Anche l'altro poli-
clinico, 'Umberto I, haappe-
na erogato 2 risarcimenti per
i «plurimi profili di responsa-
bilita medica nella causazio-

1,8

Milioni di euro
Sono stati pagafi
solo questo mese
per i danni subifi
@ cavsa di errori
medici da tre
aziende sanitorie
della regione

ILT

ne dei decessi», risalenti al

2021: in un caso per 546 mila

euro e nell’altro per 341 mila

euro. Altri 3 risarcimenti so-

no stati ora erogati, invece,

dall’Asl Roma 5 di Tivoli per
trattamenti sanitari errati nel
2023 per complessivi 100 mi-
laeuro. Queste 3 aziende figu-
rano sul mesto podio degli
esborsi piu cari per i risarci-
mentinell’ultimo lustro: al 2°
posto I'Umberto [ con 28 mi-
lioni di euro e al 3° Tor Verga-
ta con 18 milioni.

Anche se il record spetta al
San Camillo, con 33 milioni e
395 mila euro risarciti per
331 sinistri liquidati dal 2020
al 2024. L'anno in cuile liqui-
dazioni sono aumentate del
30%: 'azienda ha scritto che
«i risarcimenti erogati ogni
anno, dal 2020 al 2024, posso-

ROMA

no fare riferimento a sinistri
presi in carico in anni diver-
si». Mentre nel 2025 'attivita
della Corte dei Conti «¢ sfo-
ciata in citazioni a giudizio
relativamente a casi di deces-
so o0 lesioni gravissime in
strutture ospedaliere per

omessa diagnosi di ischemia
cardiaca da parte di un car-
diologo, con conseguente er-
rato trattamento terapeutico
(danno contestato: 961.614
euro all'Umberto1), perinter-
vento chirurgico controindi-
cato a causa di patologie pre-
gresse (danno contestato:
249.323 euro all'Ospedale
Santo Spirito); per complica-
zioni post-operatorie a segui-
to di intervento all’anca, do-
vute a disattenzione da parte

degli assistenti medici (Asl
Rieti); per errore chirurgico

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

oculistico con distacco della
retina (Asl Roma 2); con erra-
te prestazioni diagnostiche e
cliniche con conseguente de-
cesso (Danno contestato:
175.000 euro all’Ospedale di
Monterotondo)», ha riassun-
to il procuratore regionale,
Paolo Luigi Rebecchi, nella
sua relazione per I'apertura
dell’anno giudiziario.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Policlinico Tor Vergata
Nel 2021 ha dovuto rimborsare
un malato che ha perso il braccio
a causa diuna tromboctomia
in ritardo: 759 mila euro
Ospedale San Camillo
Detiene il record con 33 milioni
pagati i pazienti o ai loro
Jomiliari per 331 «incidenti»
avvenuti dal 2020 al 2025

San Camillo
L'ospedale
romano defiene

il record dei danni
pagati in 5 anni
dal 2020 ol 2024

HS-




GIULIA BERNARDINI

+ss C’¢ chi affronta la malattia
lontano da casa, con una vali-
gia leggera e tutto il resto ri-
masto altrove, gli affetti, le abi-
tudini, la quotidianita. E da
qui che parte il lavoro di «Ca-
sAmica», realta nata qua-
rant'anni faa Milano da un’in-
tuizione semplice quanto con-
creta. Proprio nel capoluogo
lombardo, davanti all'Istituto
nazionale dei tumori, la fon-
datrice Lucia Vedani aveva in-
crociato ogni giorno persone
costrette a dormire sulle pan-
chine, pazienti e accompa-
gnatori arrivati da tutta Italia
senza un posto dove fermarsi.
Da quell'immagine & nato un
modello che nel tempo si €
esteso anche ad altre citta, fi-
no ad arrivare a Roma, cre-
scendo negli anni fino ad ac-
cogliere complessivamente
oltre 130 mila persone.

Nella Capitale la casa e stata
inaugurata dieci anni fa e og-
gi rappresenta la struttura piu
grande tra quelle gestite

ILTEMPO
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LA STRUTTURA DI TRIGORIA
E statainaugurata 10 annifaaridosso del Campus Bio-Medico

«CasAmicay, se il sogno
dell’accoglienzasolidale
¢ realta nella Capitale

dall’associazione, con 38 po-
sti letto su un totale di 120
distribuiti tra Milano, Lecco e
Roma. A guidarla & Claudia
Bedetti, referente della sede
romana, che ogni giorno coor-
dinaun lavoro fatto di presen-
za costante e attenzione alle
persone. La struttura si trova
in zona Trigoria, a ridosso del
Campus Bio-Medico, e acco-
glie chi é in cura non solo in
quell’area, ma anche negli al-
tri principali ospedali della
citta, dagli Istituti Regina Ele-
na e San Gallicano al Gemelli,
fino al Sant'Eugenio e al Poli-
clinico Umberto 1. La casa si
sviluppa su quattro piani ed e
dotata di 22 camere con ba-
gno, spazi comuni, un’ampia
cucina e un giardino, oltre a
una dependance dedicata al-
le attivita per gli ospiti. I nu-
meri restituiscono la portata
di questo fenomeno. Nel
2024, nelle sei case di «CasA-
mica» sono state accolte circa
5 mila persone, per un totale

di quasi 40 mila pernottamen-

ti, con la sede romana che da
sola ha registrato oltre 1.400
ospiti e circa 10.500 pernotta-
menti. Dietro questi dati ci
sono storie simili, fatte di spo-
stamenti improvvisi e perma-
nenze che possono durare set-
timane o mesi, spesso con un
solo familiare accanto men-
tre il resto della vita rimane
nella citta di origine.

E proprio per questo che tutto
€ pensato per ricreare un am-
biente familiare, lontano da
quello di una struttura imper-
sonale, con spazi condivisi in
cui le persone possano rico-
noscersi e sentirsi meno estra-
nee. Allo stesso tempo, opera-
tori e volontari accompagna-
no gli ospiti fin dal loro arrivo,
aiutandoli a orientarsi in una
citta che non conoscono e
all'interno di cure spesso
complesse, offrendo un soste-
gno concreto nella quotidiani-
ta, anche grazie a una rete di
circa 120 volontari che affian-
ca stabilmente le attivita. A
questo si aggiunge il contribu-
to di professionisti e attivita
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dedicate, pensate per allegge-
rire il peso della malattia e
dare continuita alle giornate.
Nella sede romana sono attivi
percorsi di musicoterapia, la-
boratori di ceramica e tratta-
menti shiatsu, strumenti che
aiutano a vivere questo perio-
do con maggiore equilibrio.
Nascono relazioni sponta-
nee, piccoli gesti di attenzio-
nereciproca, momenti condi-
visi che trasformano la perma-
nenza in un’esperienza meno
isolata. La casa di Roma di-
venta un punto di riferimento
per chi affronta la malattia
lontano dal proprio contesto
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Nelle sei
«CosAmica»

sono stafe occolte
circa 5 milo
persone
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Le interviste del Mattino Il governatore

Fico: ora un piano
per le liste d’attesa
e piu assunzioni

«Sanita campana, I'uscita dal piano di rientro
un risultato storico. L’assessore? Non adesso»

Adolfo Pappalardoa pag. 9

Q I'intervista Roberto Fico

«Sanita, subito assunzioni
e piano per le liste d’attesa
[ assessore? Non adesso»

» Il governatore: I'uscita dal piano di rientro € un risultato storico per la Campania
Merito anche di De Luca ma ultime criticita superate grazie al dialogo con Schillaci

AdolfoPappalardo

overnatore Roberto Fico
I'uscita dal
commissariamento dopo
19 anni & un suo successo
personale: il suo primo
atto da governatore, lo
ricordiamo bene, & stato
l'incontro a Romaconil
ministro Schillaci.
«L'uscita dal pianodirientroe
un risultato storico per la
Campania. Negli ultimimesi
abbiamo portatoavanti un
lavoro politico e istituzionale
decisivo per arrivare a questo
traguardo, raggiunto grazie agli
sforzi di tutto il sistema
sanitario, dimedici e operatori

sanitari, grazie al rigore dei conti
ed all'impegnonegli anni della
giunta precedente. Voglio
ringraziare il ministro Schillaci
per ladisponibilita, l'attenzione
ela collaborazione istituzionale
concreta eribadire che non si
tratta di un successo personale
ma diun risultato collettivo
figliodiun lavoro sinergico che
restituisce autonomia alla sanita
campana e ci consente di aprire
una nuova fase, fatta di
programmazionee investimenti
per migliorareiserviziai
cittadini».

Oracon il rientro dei poteri
ordinari concretamente cosa

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

cambia per gli utenti campani?
Pitirisorse? Come siusano?
«Usciredal piano di rientro
significa non essere pill vincolati
aunagestione emergenziale e
poter programmare con
maggiore liberta. Non € solouna
questione di risorse aggiuntive,
maunreale cambiodi
prospettiva per poter affrontare
la gestione e la programmazione
della sanita con maggiori

BEREE




capacita di investimento,
maggiore autonomia
organizzativa e possibilita di
rafforzare la rete territoriale. Un
lavoro che sideve tradurre in
servizi pilt accessibili e tempi pilt
rapidi per i cittadini campani».
Inodidasciogliere sono pocoi
numeri ristretti del personale
medico eleliste d’attesa: come
muoversi su questi due
aspetti?

«Sono sicuramente le due
priorita su cui intervenire
subito. L'uscita dal piano di
rientro ci consente finalmente
margini pill ampi e questo deve
tradursisia in un rafforzamento
del personale che in una
riduzione concreta delle liste
d’attesa. Dobbiamoaccelerare
sulle assunzioni, stabilizzare chi
da annilavora in condizioni
precarie e rendere il sistema
sanitario campano piu
attrattivo, perché senza un
numerosufficiente di medicie
operatorinon si possono
garantire serviziadeguati. Allo
stesso tempo € necessario
aumentare |'offerta nel
pubblico, utilizzare in modo
appropriatoil privato
accreditato e rafforzare i sistemi
dimonitoraggio, cosida
assicurare trasparenza e tempi
certiai cittadini. Questo lavoro si
inserisce in una visione piu
ampia:aggiornare il piano
ospedalieroregionale e
rafforzare larete
dell’emergenza-urgenza, a
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partire dai pronto soccorso.
L’obiettivo deve essereridurre i
tempidiattesa e garantire
risposte rapide ed efficaci,
costruendo una sanita pil vicina
alle persone».

E poi cisono gliospedali di
comunita, a cui lei tiene molto,
che ora stanno finalmente
prendendo forma.

«Gli ospedali di comunita sono
strutture fondamentali per
intercettare i bisogni dei
cittadini prima chesi
trasformino in emergenze
ospedaliere. Oggi, anche grazie
allerisorse del Pnrr, stanno
finalmente entrando nella fase
operativa. Ma la sfida non é solo
aprirli, ma farli funzionare
davvero, con personale
adeguato e una piena
integrazione conimedici di base
e con iservizi sociali. Su questo
stiamo lavorando e, gia nei
prossimi giorni, porteremo in
giuntanuovi provvedimenti per
accelerareil percorso e rendere
questa rete pienamente
operativa».

A questo punto e in previsione,
nei prossimi mesi, lanomina
diunassessoread hoc?

«In questo momento la priorita e
far funzionareal meglioil
sistema sanitario e dare risposte
concrete ai cittadini. Siamo
all'inizio di una nuova fasee c'e
bisogno diimpostareun lavoro
immediato e strutturale, che
richiede una guida diretta euna
pienaassunzione di

terro la delega

per avviare

le azioni urgenti
Fondamentali
gli ospedali

di comunita
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responsabilita. Per questo, in
questa fase, ritengo giusto
mantenere la delega. Piltavanti,
quando avremo consolidato le
priorita e avviato le azioni
principali, valuteremoanche
I'eventuale nomina diun
assessore dedicato».

Lei ha detto che € anche merito
del suo predecessore: serviva
pero il dialogo da lei avviato
anziché lo scontro dei mesi
precedenti per uscire
dall'impasse.

«Senza il lavoro portato avanti
negli anni dalla giunta
precedente ogginon saremmo
nelle condizioni diuscire dal
pianodirientro, ed € giusto
riconoscerlo. Allo stesso tempo,
negli ultimi mesi si erano create
alcune criticita che rischiavano
dirallentare il percorso. Il lavoro
svolto dagli uffici della Regione e
dal Gabinetto cheringrazio e
statodeterminante per
superarle e riportareil

confronto con il Ministero suun
pianoistituzionale e costruttivo.
Questo ha consentito di
sbloccare una fase complessa e
diarrivareauna soluzione
positiva creando le condizioni
per chiudere definitivamente il
percorso»,

(€ RIPRODUZIONE RISERVATA




