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Servizio Sanita24

Attive 660 Case di comunita, solo 46 con tutti i
servizi

Il report. Su 1723 programmate solo 46 erogano tutti i servizi previsti. Sud in ritardo
drammatico con Abruzzo, Basilicata e Campania a zero centri

30 settembre 2025

Ci sono 660 Case di Comunita aperte in Italia delle 1723 programmate dalle Regioni e solo 41 sono
quelle al Sud, nessuna in Abruzzo, Basilicata e Campania (con I'eccezione al Nord di Bolzano). Ma
la cosa piu clamorosa é che di quelle attive soltanto 46 forniscono tutti i servizi che dovrebbero
erogare per legge ai cittadini. In piu solo in 172 di queste strutture che dovrebbero dare una mano
ad alleggerire le code nei pronto soccorso c'é una presenza di almeno un medico nell'arco delle 12
ore di apertura (24 ore in quelle piu grandi) pronto a visitare i pazienti e solo in 162 c'é un
ambulatorio infermieristico nello steso range orario per fare medicazioni o altri interventi al
bisogno. Infine sono sempre 172 le Case di comunita con tutti i servizi attivi, a parte appunto la
presenza stabile di medici e infermieri. Gira intorno a questi numeri la fotografia impietosa
scattata dall'ultimo report Agenas a neanche un anno dal traguardo del Pnrr previsto a giugno
2026 sulla riorganizzazione delle cure sul territorio che solo su queste strutture investe 2 miliardi.
Il monitoraggio che riporta i dati al primo semestre di quest'anno certifica due cose: la prima ¢ il
ritardo soprattutto al Sud nell'apertura di questi maxi-ambulatori sul territorio nati perche
durante il Covid ci si e accorti che ne eravamo sguarniti, un ritardo che potrebbe essere colmato
con un miracoloso rush finale anche perché il target minimo fissato dalla Ue a giugno prossimo per
non richiedere i fondi indietro e di 1038 strutture. La seconda é che anche se si arrivasse ad aprire
in un vicino futuro tutte e 1723 le strutture programmate dalle Regioni difficilmente queste
avranno il personale necessario per attivare tutti i servizi che dovrebbero erogare: dai prelievi alle
vaccinazioni, dall'assistenza domiciliare alle prenotazioni delle prestazioni fino all'integrazione con
i servizi sociali, ma soprattutto visite anche con la telemedicina e i primi esami diagnostici (come
ecografie, spirometrie, ecc.) che smaltirebbero gli accessi in ospedale. Un flop su cui pesa la
mancata riforma dei medici di famiglia che si vorrebbe ben presenti in queste strutture (si veda
articolo a fianco) e i ritardi delle Regioni nelle assunzioni nonostante i fondi stanziati dal ministero
della Salute nella scorsa legge di bilancio.

Ma vediamo i numeri: in testa nell'attivazione di una Casa di comunita (Cdc) con almeno un
servizio attivo, la Valle d'Aosta (tutte e quattro le Cdc programmate gia attivate) su 4 il Friuli
Venezia Giulia con 30 Cdc attive su 32 programmate, il Veneto con 63 su 99, I'Emilia Romagna
(140 Cdc su 187), la Lombardia con 142 su 204, la Toscana con 70 su 157. Mentre Abruzzo,
Basilicata, Campania, Bolzano, come detto, sono ancora oggi a zero strutture e fanno poco meglio
Calabria (2 su 63 Cdc), Molise (2 su 13), Puglia (1 su 123), Sardegna (27 su 80) e Sicilia (9 su 161).
Quando si guarda al personale in termini di presenza medica e infermieristica secondo quanto
previsto dal Dm 77 perd la musica cambia per tutti o quasi: ben 9 Regioni non centrano I'obiettivo
con zero strutture e sono appunto Abruzzo. Basilicata, Calabria, Campania, Fiulia Venezia-Giulia,
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Bolzano, Bolzano, Trento, Puglia e Sardegna. Un quadro sconfortante, lontanissimo dal parametro
standard: presenza medica di 24 ore al giorno per 7 giorni alla settimana nelle Cdc “hub” e di
almeno 12 ore al giorno per 6 giorni a settimana nelle Cdc “spoke”. Mentre per gli infermeri si
richiedono almeno 12 ore al giorno, 7 giorni su 7, nelle Cdc hub e almeno 12 ore al giorno (6 giorni
su 7) nelle Cdc spoke. La Regione che fa meglio da questo punto di vista € la Lombardia con 12 case
di comunita complete di tutto, ma sulle ben 204 che ha programmato. Segue I'Emilia Romagna (8
Cdc con personale a pieno regime sulle 187 programmate) e la Toscana (7 su 157) e poi il Lazio con
5 case di comunita a pieno regime con tanto di medici e infermieri ma, anche qui, su 146 in
cantiere.
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

Caos medici, slitta il profilo
sintetico dei pazienti

Dovrebbe contenere le informazioni sanitarie princi-
pali di ogni paziente e diventa cruciale in caso di
emergenze, perché puoessere consultabile da parte
di medici e strutture anche in mancanza del consenso
esplicito del diretto interessato. E il Profilo sanitario
sintetico (Pss) o Patient Summary: ildocumentoin-
formatico contenuto al’interno di ogni fascicolo sa-
nitario elettronico che, secondo un decreto del mini-
stero della Salute, doveva essere operativo da oggi.
Ma i medici di famiglia, che avevano il compito di
compilarlo e gestirlo, denunciano «enormi difficolta»
apartire daisistemiinformatici non aggiornati, oltre

ai problemi che sipongonoin terminidi privacy e si-
curezzadeidati. E cosi e in arrivo una prorogaperre-
digerlo afine dicembre in un decreto che sara esami-
nato dalla Conferenza Stato Regioni di giovedi.
—Marzio Bartoloni

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pensioni e previdenza

Nuovi
sostegni

ai lavoratori
oncologici

VITTORIO SPINELLI

g:‘ si trova ad affrontare situazioni difficili, come

le sofferenze causate da patologie oncologiche, sa
bene che oltre all'opera dei medici e degli

specialisti, vi sono altri aspetti della vita quotidiana che
necessitano di un sostegno e di una atten-zione
particolare. A questo mira la nuova legge 106 del
18 luglio scorso che, alle tutele gia in vigore per i
pazienti oncologici, aggiunge nuove misure a
sostegno dei lavoratori dipendenti e delle
: lavoratrici affetti da tumori. Sono interessati i di-
pendenti pubblici e privati affetti da neoplasie, oppure
da malattie invalidanti o croniche o anche rare, che
comportano una invalidita pari o superiore al 74 %,
Necessaria una certificazione introduttiva del medico di
base o del medico specia-lista di una struttura pubblica,
o privata accreditata col Servizio Sanitario Nazionale.
Fatti salvi migliori trattamenti previsti dal contratto di
lavoro, la nuova legge in-troduce il diritto alla
conservazione del posto di lavoro, ma senza
retribuzione. Sono invece retribuiti i permessi per
effettuare visite, esami strumentali e cure mediche. I
lavoratori hanno inoltre diritto a un periodo di congedo,

continuativo o frazionato, fino a 24 mesi, da utilizzare
dopo la scadenza delle altre assenze gia consentite nello
specifico (malattia, infortuni, ecc.) con o senza
retribuzione. Questo congedo spetta anche ai dipendenti
con un figlio minorenne affetto da malattia oncologia in
fase attiva o nei controlli preventivi (follow up).
1l “congedo oncologico” non é computabile
nell'anzianita di servizio né per i trat-tamenti della
previdenza. Apre percio una parentesi vuota nel
rapporto di lavoro con tutti i suoi effetti. Tuttavia é
consentito riscattare a proprio carico il periodo di
congedo versando i relativi contributi, calcolati con le
norme della prosecuzio-ne volontaria. Si attende ora
dall’Inps l'emanazione di una apposita circolare con le
necessarie indicazioni operative, nel rispetto dei requisiti
richiesti per i versa-menti volontari attualmente in
vigore: avere almeno 5 anni di contributi obbliga-tori
complessivi, oppure almeno 3 anni negli ultimi cinque
che precedono la do-manda di prosecuzione. Gli importi
da versare (pari al 33% dell’'ultima retribuzio-ne e
completamente deducibili dal reddito) sono
ampiamente illustrati dall’Inps nella circolare n. 58 del
14 marzo scorso

I
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Servizio Il monitoraggio

Anziani, rinuncia alle cure fino al 40% per chi non
riesce ad arrivare a fine mese

Dopo la pandemia migliora il dato sugli over 65 che non si sottopongono a visite
necessarie ma il Sud é sempre in affanno (23%) e in tutta Italia la poverta e le liste
d’attesa tagliano fuori dal Ssn 4 persone anziane su dieci

di Barbara Gobbi
29 settembre 2025

Gli anziani in Italia sono oltre 14,5 milioni pari a circa un quarto della popolazione del Paese e con
il loro carico di cronicita incidono notevolmente sul Servizio sanitario nazionale e in generale sulla
tenuta del Welfare. Ma un’ampia quota resta fuori dalle cure anche oggi, a distanza di 5 anni pieni
dalla pandemia di Covid-19 che a questa fascia di popolazione ha presentato il conto pitu amaro in

termini sia di vittime sia di esclusione dal Ssn.

Nell’'ultimo biennio analizzato (2023-2024) dall’'lstituto superiore di sanita i dati sulla rinuncia a
visite ed esami sono in miglioramento ma sempre critici e soprattutto estremamente eterogenei
per aree del Paese - con il Sud a tinte fosche - e “crudi”, nel rappresentare un picco di
emarginazione proprio tra le persone over 65 piu fragili per condizioni fisiche e sociali e in
difficolta economica. Per due terzi degli esclusi, la causa dell’allontanamento dall’assistenza sono
le liste d’attesa, come certifica I'lss con i nuovi dati sulla sorveglianza “Passi D’Argento”, pubblicati
in vista della Giornata internazionale dell’Anziano del 1 ottobre.

Il portafoglio fa la differenza

I dati mostrano che, dopo i picchi registrati durante la pandemia da Covid-19, la quota di persone
ultra65enni che dichiara di aver rinunciato a prestazioni sanitarie necessarie continua a ridursi:
dal 23% del biennio 2022-2023 al 18% del biennio 2023-2024. Ma questo miglioramento
complessivo - avvisano dall’'lss - non é distribuito in modo uniforme.

Le difficolta economiche continuano a rappresentare un fattore critico: nel biennio 2023-2024 la
rinuncia a visite mediche ed esami diagnostici é pari al 25% tra chi dichiara di arrivare a fine mese
con qualche difficolta e raggiunge il 40% tra chi ne dichiara molte, senza segnali di miglioramento
rispetto al biennio precedente.

«1l quadro che emerge € quello di una popolazione che, pur mostrando un generale miglioramento
rispetto agli anni della pandemia, continua a sperimentare barriere economiche, territoriali e
sociali che ostacolano I'accesso equo ai servizi sanitari e sociosanitari — commenta il presidente
dell’lss Rocco Bellantone -. La rinuncia a sottoporsi a visite mediche o esami diagnostici necessari
rappresenta un indicatore cruciale della capacita del sistema sanitario di garantire accesso equo e
tempestivo alle cure. E un fenomeno che non solo influisce negativamente sugli esiti di salute
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individuali, ma puo anche determinare, nel lungo periodo, un aggravio di costi per l'intero
sistema.

Piu fragili, piu esclusi

Il gradiente geografico emerge netto: la rinuncia é pari al 13% nelle regioni del Nord, sale al 18% al
Centro e al 23% tra chi risiede al Sud e nelle Isole. Anche la popolazione con una salute piu
vulnerabile rinuncia di piu: il 25% tra chi ha due o piu patologie croniche (e il 19% tra chi non ne
ha) e il 27% tra chi ha problemi sensoriali (il dato e al 20% tra chi non ne riferisce).

Liste d’attesa prima causa

Le principali motivazioni della rinuncia restano le lunghe liste d’attesa, indicate da due terzi degli
intervistati che non sono riusciti a fare la visita o I'esame necessario. Seguono la difficolta a
raggiungere le strutture (17%) e i costi elevati delle prestazioni, in aumento negli anni: dall’'8% del
2022, al 13% del 2023, fino al 16% del 2024.

11 59% va a pagamento

Dal 2023, Passi d’Argento raccoglie anche informazioni sull’utilizzo dei servizi: oltre la meta degli
intervistati ha fatto ricorso a prestazioni a pagamento (il 12% in modo esclusivo e il 47% talvolta),
mentre solo il 41% ha utilizzato esclusivamente il servizio pubblico.

Accesso a ostacoli

Questi dati si affiancano a quelli relativi all’accessibilita ai servizi socio-sanitari: nel biennio 2023-
2024 il 32% degli anziani ha riferito difficolta nel raggiungere i servizi come la Asl, il medico di
famiglia o i negozi di beni di prima necessita, con forti disuguaglianze ancora una volta a sfavore di
chi ha un livello di istruzione piu basso, maggiori difficolta economiche e risiede nelle Regioni del
Sud.
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DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

ILCONTRIBUTO DI 2MILA EURO CHIESTO A CHINON PUOLAVORARE

E straniero, invalido e deve pagare
se vuole curasi: 1l caso alla Consulta

DAMIANO ALIPRANDI A PAGINA 12

ANCHE CHI LAVORAVA REGOLARMENTE IN ITALIA, DEVE PAGARE
UN CONTRIBUTO DI 2MILA EURO PER IL SERVIZIO SANITARIO
QUANDO L’INVALIDITA GLI IMPEDISCE DIMANTENERE L’IMPIEGO

Diritto alla salute: il paradosso
della “tassa” per stranieridisabili

Un’ordinanza del Tribunale di Milano porta davanti alla Corte Costituzionale
il sistema discriminatorio che ostacola l’accesso gratuito alle cure ai pit fragili

DAMIANO ALIPRANDI Nazionale. La cifra non & casua-

le. E il risultato di una modifica

bunale di Milano, firmata

dalla dottoressa Paola Ghi-
noy, ha il sapore di quelle deci-
sioni che segnano uno spartiac-
que nella storia del diritto. Non
tanto per la sua complessita tec-
nica, quanto per la cruda verita
chemetteanudo: nel nostro Pae-
se esistono persone che, pur es-
sendo regolarmente autorizzate
a soggiornare, non usufruiscono
dell’assistenza sanitaria gratui-
ta.
Sono gli stranieri con disabilita,
titolari di permesso per “residen-
za elettiva”, che dal 2024 devo-
no pagare 2mila euro I’anno per
accedere al Servizio Sanitario

“ narecente ordinanzadel Tri-

legislativa che ha quintuplicato
il contributo minimo richiesto,
trasformando quello che era gia
unostacoloin unavera e propria
barriera invalicabile per chi so-
pravviveconuna pensionediin-
validita di poche migliaia di eu-
ro I’anno.
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DUBBIO

UNA DISCRIMINAZIONE
“PERFETTA™

I protagonisti di questa vicenda
sono due uomini, un cittadino
egiziano e uno pakistano, en-
trambi divenuti disabili dopo
averlavoratoregolarmentein Ita-
lia per anni. Il primo, affetto da
sindrome schizoaffettiva e pro-
blematiche spinali, avevalavora-
to dal 2003 al 2012 prima che la
malattia lo rendesse totalmente
inabile. I secondo, pakistano,
aveva un permesso per motivi
umanitari dal 2009 e aveva lavo-
rato fino al 2022, quando una le-
sione midollare lo ha reso para-
plegico.

Entrambi avevano accesso gra-
tuitoal Servizio Sanitario Nazio-
nale quando erano abili al lavo-
ro. Entrambi lo hanno perso nel
momento in cui ne avevano piu
bisogno: quando la disabilita li
ha resi completamente dipen-
dentidallecuremediche. Ilmec-
canismo ¢ diabolico nella sua
perfezione: proprio la condizio-
ne che rende indispensabili le

cure sanitarie e quellacheneim-
pedisce I'accesso gratuito.
Comespiegachiaramentel’ordi-
nanza, questi stranieri «non so-
no stati soggettiall’iscrizione ob-
bligatoria nel 2024 proprio in
conseguenza della loro soprav-
venuta condizione di disabilita,
avendo potuto invece godere
dell’iscrizione obbligatoria in
precedenza, nel periodo in cui,
abili al lavoro, erano titolari di
un permesso di soggiorno per la-
VOro».

L'ESCLUSIONE CHE SFIDA

LA LOGICA

L’articolo 34 del Testo Unico
sull'ITmmigrazione disegna una
mappa dell’accesso alle cure
che sembra seguire una logica
precisa, macheallaprovadei fat-
ti rivela contraddizioni profon-

de. L’iscrizione obbligatoria e
gratuita spetta a chi ha permessi
per lavoro, famiglia, protezione
internazionale, cure mediche. Il
permesso per “residenza eletti-

va”, invece, relega chi lo possie-
de nell’area dell’iscrizione vo-
lontaria a pagamento. La ratio
delladistinzione dovrebbe esse-
re chiara: I'iscrizione gratuita
per chi ha un legame stabile con
I'Italia (lavoratori, familiari) o
particolari esigenze di tutela (ri-
fugiati, chi ha bisogno di cure).
Ma cosa accade quando il per-
messo perresidenzaelettiva vie-
nerilasciato proprio a chi aveva
un permesso per lavoro o fami-
glia e lo ha dovuto convertire a
causa dellasopravvenutadisabi-
lita? Sicreaquellocheil Tribuna-
le definisce un “paradosso”: per-
sone che hanno dimostrato il

proprio radicamento sul territo-
rioitaliano,che hanno contribui-
to al sistema produttivo e fisca-
le, vengono private dell’accesso
gratuito alle cure proprio quan-
do ne hanno pit bisogno. E que-
stonon perunascelta del legisla-
tore consapevole delle conse-
guenze, ma per l'applicazione
meccanica di una norma che
non considera le specificita del-
la disabilita.
Inumeriraccontanostoriechele
parole faticano a descrivere. Il
cittadino egiziano ha unreddito
annuo di 18.816 euro, principal-
mentedalla pensione diinvalidi-
ta. Per lui, i 2mila euro di contri-
buto rappresentano oltre il 10%
delredditototale. Il cittadino pa-
kistano ha un reddito di 15.936
euro: per lui la percentuale sale
al 12,5%.

Ma c’eé un dettaglio che rende il
quadro ancora pititamaro. Se que-
sti stessi cittadini fossero italia-
ni, con lo stesso reddito da pen-
sione di invalidita, non paghe-
rebberonullaperl’accessoal ser-
viziosanitario. L articolo 63 del-
lalegge 833/1978 prevede infat-
ti I’esenzione dal contributo per
chinonetenutoallapresentazio-
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ne delladichiarazione deireddi-
ti, categoria che include i percet-
tori di sole pensioni di invalidi-
ta. La discriminazione, dunque,
non & solo tra stranieri regolari e
irregolari, o tra stranieri con di-
versititoli di soggiorno. Eunadi-
scriminazione che si stratifica,
creando gerarchie di accesso al-
lecureche hanno come unicodi-
scrimine la nazionalita. A parita
dicondizione economica e sani-
taria, il cittadinoitalianonon pa-
ganulla, lo straniero deve versa-
re un terzo del proprio reddito.

IL DIRITTO ALLA SALUTE COME
PRIVILEGIO

DI CITTADINANZA
L’ordinanzadel Tribunale di Mi-
lano tocca uno dei nodi pit pro-
fondi del rapporto tra diritti fon-
damentali e cittadinanza. L’arti-
colo 32 della Costituzione pro-
clama che la Repubblica “tutela
la salute come fondamentale di-
ritto dell’individuo” e “garanti-
sce cure gratuite agli indigenti”.
Non parladicittadini, madiindi-

vidui. Non distingue per nazio-
nalita, ma solo per condizione
economica. Eppurelalegislazio-
ne ordinaria Ea costruito un si-

DUBBIO

stemain cuil’accessogratuitoal-
le cure dipende dal colore del
passaporto e dal tipo di permes-
so di soggiorno. Un sistema in
cui, come nota amaramente il
Tribunale, lo straniero regolare
puo trovarsi in condizioni peg-
giori dello straniero irregolare,
che almeno ha diritto alle “cure
urgenti ed essenziali” di cui
all’articolo 35 del TUL E qui che
la discriminazione rivela la sua
natura piu iniqua: lo straniero
senza permesso di soggiorno
puo accedere gratuitamente al
pronto soccorso per un infarto,
lostranieroregolare con disabili-
ta deve pagare 2mila euro per
una visita oncologica di control-
lo.

L’ordinanza pone alla Corte Co-
stituzionale due questioni alter-
native. La prima, principale,
chiede di dichiarare illegittimo
I’articolo 34 comma 1 del TUI
nellapartein cuinon prevedel’i-
scrizione obbligatoria peri titola-
ri di permesso pcrresigenza elet-
tivaderivante da conversione di
precedentetitolo e attribuito per
percezione di prestazione di in-
validita. La seconda, subordina-
ta, mira all’articolo 34 comma 3,
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chiedendodieliminareil contri-
buto minimo fisso di 2mila euro
etornareal sistema proporziona-
le al reddito effettivo.
Ladecisione del Tribunale di Mi-
lanonon ¢isolata. Le associazio-
ni ASGI, APN, NAGA ed Emer-
gency stanno promuovendo cau-
se simili in tutta Italia, costruen-
do un fronte giudiziario che mi-
ra a scardinare una delle discri-
minazioni piu evidenti del no-
stroordinamento. La Corte Costi-
tuzionale si trovera davanti a
una questione che tocca equili-
bri delicati tra tutela dei diritti
fondamentali, sostenibilita eco-
nomicadel sistemasanitarioe di-
screzionalita del legislatore in
materia diimmigrazione. Ma dif-
ficilmente potra ignorare 'evi-
denza di una discriminazione
che colpisce i pitt vulnerabili
nel momento del maggior biso-
gno.
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[Innovazione e talenti: I'Italia
alla prova della ricerca scientifica

Le sfide del sistema salute. Necessario un confronto costante tra istituzioni, centri clinici e aziende sui temi chiave: le riforme
in corso sulle nuove figure professionali e le partnership. L'obiettivo ¢ costruire un ecosistema competitivo a livello internazionale

Francesca Cerati

aricercanon éunaccessorio
del sistema salute, maun pi-
lastro che decide la capacita
diun Paesediessere compe-
titivo, attrattivo e pronto ad
affrontare le sfide globali. Conquesta
premessa siapreil terzo Forum Incyte
sullaricerca,in partnershipconIl Sole
24 Ore e 24 Ore Salute, dedicatoaun
tema cruciale: come costruireil futu-
ro valorizzando i talenti. Una sfida
che riguarda direttamente I'Italia,
chiamataarafforzareunecosistema
scientifico che mostraluci e ombre.
Secondo l'ultimo rapporto Efpia,
I'Europa concentracircail 229 degli
investimenti mondialiin R&S farma-
ceutica, ma continuaaperdere terre-
no rispetto a Usa e Asia. In Italia, gli
studi clinicigenerano unvalore eco-
nomico significativo, producendoun
risparmiodi circa7oo milioni dieuro
all’'anno per il Servizio sanitario na-
zionale (Ssn), grazie a un minor uti-
lizzodi farmaci, conoltre oo trialat-
tivi e migliaia di pazienti coinvolti.
Numeri importanti, che pero rischia-
nodinonbastare senzariforme strut-
turali. Lo studioIqvia 2024 fotografa
unaframmentazioneregolatoriache
penalizzala velocitadiavvio dei pro-
tocolli: un trial in Italia richiede in
media 14 mesiper partire, controiio
della media europea. Non a caso al
Forumsidiscute del disegnodilegge
n. 1377, volto a riconoscere la figura
del Coordinatorediricercaclinicaal-
Pinterno del Ssn. «Riconoscere for-
malmentealcunedelle figure fonda-
mentaliper laricerca significa riusci-
re avalorizzarle, attrarle e trattenerle
nel sistema Italia - dichiara Roberto
Marti, presidente dellasettima Com-
missione permanentedel Senato-.E
inquestadirezione che vail disegno
dileggea mia primafirma, chediven-
tera parte del testo di riforma delle
professionisanitarie. Un Paese capa-
ce di costruire sulle proprie compe-
tenze e un Paese chesi assicuraun fu-
turo diinnovazione e competitivita».
Altrettanto rilevante & la Missione 6
del Pnrr, che destinarisorse alla digi-

talizzazione dei percorsidicuraeal
rafforzamento delle reti cliniche.
Senzainfrastrutture adeguate eper-
sonale formato non si pud immagi-
nare un futuro competitivo.

Ilcontesto normativosiarricchisce

diun ulteriore tassello:I’Aifahaappe-
na definito nuovi criteri perl’attribu-
zione dell'innovativita terapeutica.
L’innovativita diun farmacoverrava-
lutataanche per'impatto su qualita
dellavitaeorganizzazionedell’assi-
stenza sanitaria. Conunanovita: per
la prima volta entrano automatica-
mente nel Fondo Innovativianche gli
antibiotici contro i germi multiresi-
stenti, perincentivare lalottaall’anti-
biotico-resistenza.

[ Forummetteinevidenzaanche
lavalorizzazionedeigiovaniricerca-
tori. Ogni anno I'ltalia forma talenti
che troppo spesso cercano opportu-
nitaall’estero: circa il 30% dei dottori
diricercaindiscipline biomediche si
trasferisceall’esteroentrotreannidal
titolo. Per invertire questa tendenza
serve unastrategia che offrapercorsi
stabili, accessoanetworkinternazio-
nalieincentivifiscali perattrarre in-
vestimentiin R&S. Accantoalla que-
stione dei talenti, resta centrale ilno-
dodellacompetitivita. L’Italia ospita
centri clinici di eccellenzariconosciu-
tialivellomondiale, ma deveriuscire
a trattenere studi multicentrici che
generano valore non solo economico
maanche formativo. Ogni trial clinico
significa opportunita di aggiorna-
mento per medici e infermieri, possi-
bilita di sperimentare protocolli
avangzati e posizionareinostri ospe-
dalidentroretiglobali.«LaLombar-
dia & ormai riconosciutaalivello na-
zionalee internazionalecome hub di
innovazione e per la sua capacita di
attrarre talenti e risorse — precisa
Alessandro Fermi, assessore per
I'Universita ela Ricerca dellaRegione
Lombardia -. Lapresenzadi centridi
ricercadieccellenza sul nostroterri-
torioresta naturalmente un elemento
che cirende unici, madasolononba-
sta. Per questo lavoriamo ognigiorno
per implementare politiche di valo-

rizzazione dellaricerca, cheaccorcino
le distanze trauniversita e industria
e che promuovano I'eccellenza dei
nostri scienziati e ricercatori».

Un’attenzione al territorio che
trovariscontroanchein progettigia
avviati:un esempio arriva dal proto-
collodiintesasiglatonel marzo 2025
tra Incyte e il Policlinico di Milano,
che conta oltre 7oo ricercatorie 815
studi cliniciattivi. L’accordo prevede
la collaborazione nello sviluppo di
studi oncologici, ematologici e im-
munologici, conl’obiettivodiridurre
tempi e burocrazia nei processidiat-
tivazione. «Favorire la sperimenta-
zione clinica, abbattendo laburocra-
zia e ottimizzando i processi di atti-
vazione degli studi significaliberare
risorse ditempo e dienergiaperino-
stri medici — sottolinea il direttore
scientifico Fabio Blandini —. Fareri-
cerca ed erogare assistenza ai pa-
zienti sonodue facce inscindibili del-
la stessa medaglia, perché dove sifa
ricerca si cura meglio».

I dibattito del Forum non silimita
alladimensione nazionale. El'occasio-
ne per riflettere anche sul quadroeu-
ropeo:ilRegolamento536/2014punta
aunamaggiore armonizzazione, mala
sua pienaattuazionerichiede ancora
sforzi. L’Europa rischia di diventare
menoattrattivase nonsapragarantire
tempi rapidi, chiarezza normativa e
percorsi semplificati per'innovazio-
ne.Daquiilmessaggiocheil Forumin-
tende lanciare: costruire il futuro si-
gnificainvestire sulle persone, maan-
chedotarsidiregole certe, infrastrut-
ture solideestrategiedilungo periodo.
Valorizzareitalenti nonéunoslogan,
eunascelta politicaed economicache
toccalaqualitadellaformazione,laca-
pacita di fare sistema e la volonta di
premiare il merito.

Ilterzo Forum Incyte sullaricerca
diventadungueunlaboratoriodiidee
e proposte, perché il futuro della
scienzanon éunesercizio accademi-
co, ma unbene comune che riguarda
la salute, la competitivita e laqualita

dellavita dei cittadini.
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n occasione della terza edizione
del Forum Incyte sulla ricerca,
intitolata “Costruire il futuro
valorizzando il talento”, Nicola
Bencini, general manager di In-
cyte Italia, analizza le prioritae le
prospettive della ricerca clinica nel
nostro Paese.

Dottor Bencini, lei sottolinea
spesso la necessita di un quadro
di policy pil1 omogeneo e compe-
titivo. Quali misure urgenti ser-
vono per attrarre ricerca clinica e
investimenti?

Per anni la ricerca é stata percepita
come distante dalla vita quotidia-
na. Oggi é riconosciuta come parte
integrante dell’offerta di salute:
negli ultimi 25 anni la mortalita
per patologie croniche é calata del
37% eisopravvissutial tumore
sono un milione in piti rispetto a
dieci anni fa. L’Italia deve cogliere
questa consapevolezza e favorire
un contesto competitivo: armo-
nizzazione delle regole (come
previsto dal Regolamento europeo
536/2014), sburocratizzazione e
valorizzazione delle competenze.
In una fase in cui Oltreoceano si
riducono gli investimenti, I'Euro-
pa puo tornare protagonista del-
I'innovazione.

Quanto conta il ruolo diretto di
aziende, istituzioni e centri clinici
nel rendere competitivo I'ecosi-
stemaricerca?

La collaborazione pubblico-priva-
to e decisiva. Irccs, ospedali e
universita rappresentano un
capitale straordinario di profes-
sionalita, ma anche le aziende
giocano un ruolo chiave. Come
Incyte Italia lavoriamo per attrarre
investimenti dal nostro headquar-
ters, competendo con Francia,
Germania, Spagna. Serve unsiste-
ma research-friendly. Un esempio

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lintervista
Nicola Bencini

General manager di Incyte Italia

éil protocollo siglato con il Policli-
nico di Milano per ridurre buro-
crazia e tempi di attivazione degli
studi. Piccoli passi che diventano
buone prassi. Lo stesso spirito
anima il nostro progetto avviato
nel 2024 con l'inserimento di 20
giovani laureati Stem che gia
contribuiscono al successo dell’af-
filiata e che rappresentano un
investimento concreto nel capitale
umano.

Gli studi clinici hanno valore
non solo economico ma anche
formativo e di rete. Come incido-
no sulla competitivita degli ospe-
dali italiani?

Sono I'anello di congiunzione tra
laboratorio e letto del paziente.
Offrono accesso precoce a terapie
innovative e consentono ai clinici
di confrontarsi con trattamenti
avanzati. Inoltre i costidirettie
indiretti sono a carico dell’azienda
promotrice, rendendo la speri-
mentazione anche uno strumento
disostenibilita per il Ssn: uno
studio Altems ha stimato un ritor-
no di quasi 3 euro per ogni euro
investito. Incyte oggi ha oltre 70
studi in Italia, coinvolge pitt di
mille pazienti e 450 centri, distri-
buendo equamente opportunita
tra nord, centro e sud. Laricerca
clinica diventa quindi non solo
motore di cura, ma anche leva di
equita territoriale e inclusione.

Qual ¢ il contributo piu rilevan-
te del settore Life science al siste-
ma salute?

Il comparto € un’eccellenza nazio-
nale: 56 miliardi di produzione, 54
di exporte oltre 30omilaaddetti. E
anche il principale motore di R&D:
a fronte di una media manifattu-
riera del 5%, il pharma investe il
15%, con punte dell’80% per alcune
biotech. Solo nel 2024 in Italia si

Le leve per costruire il futuro del sistema salute

sono investiti 2,3 miliardi. E posi-
tivo che i decisoririconoscano
questo valore: il recente testo
unico sullalegislazione farmaceu-
tica & un passo avanti. Restano
sfide aperte: superare il sistema
del payback che penalizza I'inno-
vazione, ridurre la frammentazio-
ne regionale nei tempi di accesso e
sviluppare modelli innovativi di
gestione delle patologie croniche,
puntando su assistenza territoria-
le e riducendo la pressione sugli
ospedali.

Quali sono le priorita per fare
dell'Italia un hub europeo della
ricerca clinica?

Serve una strategia nazionale per
le Scienze della vita che unisca
ricerca, assistenza e industria.
L’obiettivo & offrire cure innovati-
ve ed eque ai cittadini e, al con-
tempo, rafforzare la competitivita
del nostro sistema nell’arena
europea e globale. Solo cosi I'ltalia
potra attrarre investimenti, tratte-
nere talenti e diventare davvero un
punto di riferimento per la ricerca
internazionale.

—Fr.Ce,
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Salute 24

Studio Bocconi
Lotta al cancro,
quanto investiamo

Francesca Cerati —apag 33

Cancro: I'Ttalia

investe 2,47

miliardi, Airc
prima no profit

Studio Cergas Bocconi. Il primato resta quello
del terzo settore, con la Fondazione protagonista
assoluta: in 60 anni ha investito oltre 2,5 miliardi

Francesca Cerati

essant’anni fa, nel 1965,
nasceval’Associazioneita-
liana perlaricercasul can-
cro. Oggi Airc celebra un
anniversario che non ésolo
memoria, ma impegno rinnovato.
Perché il cancro continua a rappre-
sentare unadelle pili grandi sfide glo-
bali: secondo!’Oms, entroil 20501 ca-
siraddoppierannoeconessila mor-
talita. La ricerca oncologica non &
dungueun capitolo secondario,mala
vera frontiera per lasalute pubblicae
la competitivita scientifica del Paese.
Il compleanno della Fondazione
coincide conlapresentazionedelrap-
porto “Allefontidellaricercasulcan-
cro”, realizzato da Cergas Sda Bocco-
ni, che per la prima volta mappa in
manierasistematicaifinanziamenti
destinati alla ricerca oncologica in
Italia nel periodo 2016—2023. L’analisi
mostra un sistema ricco ma fram-
mentato,che necessitadi unastrate-
gianazionale coerente.

Il quadro globale
Nelmondoifondiperlaricercaonco-
logica sono cresciuti fino asuperare

gli8 miliardi didollaril’anno, congli
Stati Uniti leader per investimentie
brevetti, seguiti da Regno Unito ed
Europa. Mail sistema resta squilibra-
to: oltre il 609 delle risorse siconcen-
trasuricercadibaseesviluppodi far-
maci, mentre la prevenzione riceve
poco piudibriciole. A essere penaliz-
zati sonoancheitumori pitletali, co-
mepolmone, pancreas e stomaco, che
ricevono finanziamenti nettamente
inferioririspettoalloroimpatto epi-
demiologico. Una tendenza che si
conferma anche in Italia.

Il casoitaliano

Trail2016eil 2023 'Italiaha destinato
circa 2,47 miliardidieuroallaricerca
oncologica. Quasimetadei fondi pro-
viene dal settore non profit: 1,17 mi-
liardi complessivi,di cuibeng73 mi-
lioni erogatida Airc. Seguonoil mini-
stero della Salute con 635 milioni,
I'Unione europea con 505 milioni, il
ministero dell'Universita e della Ri-
cercacon 120 milioni, e contributipiit
limitatida Aifa (15,5 milioni)e Regioni
(20,5 milioni). ll ministerodella Salu-
te restapilastro delsistema pubblico
grazie alla “ricerca corrente” negli

Irccs, chedasolaassorbeoltre'80%
dei fondi ministeriali.
Trail2o16eil2023 glilstitutidiRi-
covero e Cura a Carattere Scientifico
(Irces)hanno ricevuto complessiva-
menteoltre 500 milioni dieuroattra-
versola“ricercacorrente” finanziata
dal ministero della Salute, quotache
da solaassorbe piti dell’'Bo% deifondi
ministeriali destinatial settore. L’ana-
lisimostra tuttaviaunaforte eteroge-
neita: alcuni Irccs oncologici hanno
vistocrescere significativamenteleri-
sorse, consolidandoun ruolo diriferi-
mento nazionale, mentrealtrihanno
registrato incrementi minimi oaddi-
ritturauna sostanziale stabilita, segno
diunsistema cherischia diaccentuare
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le disuguaglianze territoriali.
Inmancanzadiunaregiaunitaria,i
finanziamenti restano frammentatie
nonsemprelegatiaindicatoridiimpat-
toodi performance, riducendolacapa-
citadi trasformarel'investimentoinun
vantaggio competitivo per il Paese.
L’'Unione europearappresentaun
motorestrategico con 221 milionidal
Pnrr e quasi 186 milioni dai program-
miHorizon. Mail primatoitalianore-
staquellodel non profit,con Airc pro-
tagonistaassoluta per continuita, di-
mensione e qualita dei finanziamenti.

Il ruolo di Airc

Insessant’anniAirc ha erogatooltre 2,5
miliardi di euro, sostenendo migliaia
diprogettie formandogenerazionidi
ricercatori. Oggiél'ente non profitche
pit di ogni altro alimenta la ricerca
competitiva sul cancroin Italia. «Una
presadicoscienzaglobale ha permesso
negli ultimi anni di aumentare note-
volmente i fondi destinatiallaricerca
sul cancro—spiega Daniele Finocchia-
ro,consiglieredelegatodi Fondazione
Airc -. Lo studio di Cergas conferma
cheleorganizzazioninonprofithanno
unruolocruciale, eil contributodi Airc

estato particolarmente rilevante. Mol-
tesonolesfide che ciattendonoenes-
suno pudaffrontarle dasolo:serveuna
sinergia traistituzioni eattori pubblici
eprivati. Lasfida peril futuroésvilup-
pare forme di collaborazione efficace
tra tutti gli enti finanziatori, per massi-
mizzareirisultati versol'obiettivoche
ciaccomuna:rendereil cancrosempre
pitcurabile».

Lecriticita

[lrapportoevidenzia trenodi struttu-
rali. Primo: laframmentazione deica-
nali di finanziamento, che ostacola
unavisione d'insieme. Secondo: il sot-
tofinanziamentodiaree crucialicome
prevenzione primaria etumoriad alta
letalita. Terzo: la totale opacita sugli
investimenti dell'industria farmaceu-
tica, che promuove I'82% degli studi
cliniciinItaliamanonrende pubblici
i dati finanziari. Senza una regia co-
mune, ilrischio & diduplicare glisforzi
odilasciare scoperte aree vitali.

Guardando al futuro

Lapresentazione del rapportoel'occa-
sione perdiscuterele proposte opera-
tive:dallacreazionedi un Osservatorio

nazionale suifinanziamentialladefi-
nizionediquote vincolate per preven-
zione e tumori letali, fino alla traspa-
renza obbligatoria per i fondi indu-
striali. Nelle conclusioni, le curatricidel
rapporto, Amelia Compagni e Giulia
Broccolo, sottolineano la necessita di
unapproccio“datadriven”,incuileri-
sorsesianoallocateinbase aevidenze
e impatto reale. Sessant’anni dopo la
suanascita, Aircrestaalcentrodique-
stasfida: sostenere laricercadieccel-
lenza, formareigiovani e trasformare
irisultati scientifici in cure per tutti.

Perché la ricerca oncologica non
produce valore soltantoin terminidi
nuoveterapie: haunimpatto econo-
micoesocialediretto, generaoccupa-
zione altamente qualificata erafforza
lacapacitadel sistemasanitariodiaf-
frontare sfide future come 'invec-
chiamento e le cronicita.
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L’intervista. Anna Mondino
Direttrice scientifica Fondazione Airc

«Serve uno sforzo

collettivo e un
piano condiviso»

nell'ultimo decennio e una comunita di oltre

800 progetti attivi: Airc & oggi il principale
motore della ricerca oncologica in Italia. Ne
parliamo con Anna Mondino, direttrice scientifica
della Fondazione, che traccia un bilancio e guarda
alle sfide future.

In sessant’anni Airc & diventata un punto di
riferimento. Quali i risultati piu significativi?
«Abbiamo contribuito a trasformare la parola
cancro da tabl a speranza concreta. Dai primi
approcci di chemioterapia uguali per tutti siamo
passati a cure mirate, combinazioni piu efficaci,
farmaci biologici e immunoterapia. Abbiamo
introdotto strumenti come la biopsia liquida, che
per alcuni tumori permette di seguire 'andamento
della malattia attraverso un semplice prelievo di
sangue, e contribuito a nuove linee guida cliniche.
Parallelamente, abbiamo creato cultura oncologica
diffusa, grazie a campagne che hanno portato la
ricerca nelle case e nelle piazze».

E le priorita per il futuro?

«Dobbiamo investire in medicina personalizzata,
diagnosi precoce e monitoraggio rapido della
risposta alle terapie. Le terapie avanzate, come le
Car-T, hanno un potenziale enorme ma richiedono
di diventare sostenibili. Inoltre, I'intelligenza
artificiale aprira nuove prospettive nella
diagnostica per immagini, integrando dati clinicie
molecolari».

La prevenzione resta 'anello debole dei
finanziamenti. Perché?

«Studiare i meccanismi biologici che portano
all'insorgenza di un tumore € complesso e i modelli
disponibili sono limitati. Stiamo valutando
collaborazioni europee per stimolare la comunita
scientifica: € un campo che va rafforzato».

Alcuni tumori ad alta mortalita come polmone
€ pancreas ricevono meno risorse. Come colmare
il gap?

«Airc finanzia la ricerca su entrambi i tipi di tumore
ed ha gia sostenuto consorzi sul carcinoma del

E 3 essant’anni, quasi un miliardo di euro erogati

PIANI COMUNI
Airc finanzia
fino al 60%
dellaricerca
indipendente:
€ ilmomento
di sedersi
attornoa

un tavolo

e pianificare
insieme

pancreas con risultati promettenti. Sono patologie
difficili e spesso frammentate negli studi. Airc ha
gia sostenuto consorzi sul carcinoma del pancreas
conrisultati promettenti. Vogliamo rafforzare reti
diricerca nazionali e internazionali e concentrare
fondi sugli unmet clinical need, i bisogni clinici
ancora senza risposta.

Uno dei punti di forza di Airc e il sostegno ai
giovani. Quanto conta?

«Moltissimo. Ho vissuto in prima persona il rientro
inItalia grazie aun bando Airc. I giovani portano
innovazione e coraggio, qualita fondamentali per il
futuro. Li sosteniamo con finanziamenti dedicati,
formazione e visite nei laboratori. Abbiamo
I’ambizione di provare a dialogare con ministeri e
universita per garantire percorsi di carriera pitt
solidi e attrattivi, cosi dalimitare la fuga di talenti e
attrarre ricercatori dall’estero».

Il rapporto Cergas-Bocconi segnalala
frammentazione del sistema di finanziamento.
Qual & la strada?

«Serve fare squadra. Oggi i ricercatori competono
surisorse limitate. Vorremmo condividere
strategia e priorita con ministeri e agenzie
regolatorie per mettere a fattor comune i fondi ed
aumentarne I'impatto. Airc finanzia fino al 60%
dellaricerca indipendente: & il momento di sedersi
attorno a un tavolo e pianificare insieme.
Dobbiamo questo ai cittadini che ci sostengono».,

Qual &, in definitiva, la forza di Airc?

«Aver costruito una comunita che va dalla ricerca
dibase alla clinica, dai giovani ricercatori ai
grandi centri. In fondo il nostro obiettivo & uno
solo: far arrivare i risultati della scienza al letto
del paziente»,

—Fr.Ce.
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Anna Mondino.
Direttrice scienti-

fica di Fondazione
Airc per laricerca
sul cancro
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PROGETTO CUORE

UN NUOVO
MODELLO
DI CURA PER
IL MALATO

di Massimo Massetti —ap. 14

Un modello nuovo
per curare le malattie
cardiovascolari

Sanita d’eccellenza

Massimo Massetti
er secoli la salute delle persone é stata affidata alla
sapienza del medico, alla sua conoscenza della medicina
ma anche del malato grazie al suo intuito e saggio
buonsenso. Il progresso scientifico e la tecnologia sono
stati di grandissimo aiuto soprattutto negli ultimi
decenni e hanno permesso traguardi inimmaginabili fino
a qualche anno fa. Insieme alle grandi conquiste, la medicina
moderna ha tuttavia condotto a una sempre maggiore
specializzazione delle competenze e, con esse, anche a una crescente
frammentazione della cura vissuta spesso dai malati come un
percorso ad ostacoli, tra le liste di attesa per semplici esami
diagnostici o le difficolta per il ricovero in ospedale.
E dunque nel nostro Paese viviamo un’epoca dove
I'invecchiamento progressivo della popolazione e I'aumento dei
flussi migratori creano crescenti bisogni sanitari che minano la
sostenibilita del Sistema Sanitario Nazionale. Non a caso, le
difficolta di accesso alle cure soprattutto nelle periferie e al di
fuori dei centri urbani, la mancanza di un vero riferimento nei
diversi momenti della cura (esami, terapie e ricoveri) creano
tensione e insofferenza crescente nei malati e nelle loro famiglie.
Al malessere dei malati si aggiunge quello del personale sanitario,
medici e infermieri, chiamati a sostenere ritmi di lavoro
stressanti, talvolta insostenibili.
Contemporaneamente, e non & una contraddizione, & proprio il
Servizio Sanitario Nazionale che regge grazie alla passione e allo
spirito di sacrificio di chi cilavora e citiene a mantenere un
modello di assistenza pubblico, pressoché unico al mondo,
basato sui principi di Universalita (Salute per tutti), Equita
(Uguale accesso per uguali bisogni) e Gratuita (Salute bene
universale non vendibile).
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Ma, di fronte ai grandi cambiamenti intervenuti in poco meno di
50 anni, tale modello non ¢ pil sostenibile senza una profonda
rivisitazione di sé stesso. Non parlo di riforma perché di solito le
riforme vengono associate a quelle istituzionali, oppure suscitano
forti diffidenze in virtl del retro-pensiero che qualcuno ci rimetta:
qui si tratta di andare alla radice, di capire che il modello attuale di
cura, fondato sulla successione di singole prestazioni, non € piti
sostenibile economicamente e lascia ormai fuori alcuni milioni di
persone che rinunciano a curarsi (problema potenzialmente
esplosivo, dalle conseguenze sociali non prevedibili). Il ricorso
alla sanita a pagamento aggrava il divario tra chi puo garantirsi la
salute e chi no in un circolo vizioso che non sembra arrestarsi
nemmeno dopo i recenti incrementi del finanziamento pubblico e
le misure in favore delle politiche sanitarie.

Insieme a tantissimi colleghi stiamo lavorando per proporre una
soluzione che intervenga sulla causa della crisi sanitaria e non
solo sulle sue conseguenze: € necessario cambiare il paradigma
della cura spostandola dalla prestazione all’intero problema di
salute. Questo significa nuovi modelli organizzativi integrati nelle
cure mediche e un’organizzazione che prende in cura la persona
malata in tutti i suoi disagi, non soltanto quelli causati dalla
malattia in quel momento prevalente. I passi in avanti sono
rilevanti: come & noto, la legge di bilancio 2024 con i decreti
attuativi in via di approvazione, ha dato la possibilita alle Regioni
di sperimentare nuovi modelli organizzativi basati proprio su tale
paradigma e, contemporaneamente, il Ministero della Salute ha
attivato un Tavolo tecnico su queste tematiche.

E in questo contesto che si inserisce il progetto C.U.O.R.E.
(Cardiovascular Unique Offer Reingeenered) che la Fondazione
Policlinico Gemelli, insieme all'Istituto Toniolo e all’'Universita
Cattolica, realizza in collaborazione con la Fondazione Roma, da
sempre all’origine di opere uniche nel contesto socio-sanitario.
C.U.O.R.E. rappresenta un progetto innovativo nella struttura e
nella funzione che trasforma la cura per le malattie
cardiovascolari grazie a tecnologie di ultima generazione ma
soprattutto attraverso il nuovo modello organizzativo centrato sul
malato e in continuita con il territorio. L’obiettivo & proprio quello
di superare il sistema tradizionale che frammenta i percorsi di
cura, per offrire invece un’esperienza integrata, personalizzata,
efficiente ed efficace, offrendo una soluzione reale alla crisi
sanitaria che stiamo vivendo poiché i risultati gia sperimentati
diminuiscono sia I'indice di mortalita dei pazienti sia la spesa.

Direttore del Dipartimento di Scienza Cardiovascolare del Policlinico Gemelli
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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irusemergentiebatteriche
\/ nonrispondonopitiaglian-

tibioticirappresentanodue
delle minacce pitigravi perlasalu-
te globale. L'ospedale pediatrico
Bambino GesudiRomaelaFonda-
zione BiotecnopolodiSiena hanno
firmatoieriunaccordodicollabo-
razione per contrastare i rischi di
nuove pandemie e dell'antibioti-
coresistenza. L'intesa mira a raf-
forzarelacapacitadi prevenzione,
cura erispostaalle emergenze vi-
raliebatteriche attraverso progetti
condivisidiricerca scientificaein-
novazione, «conparticolare atten-
zione alla salute dei bambini». La
collaborazione mette insieme

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Bambino Gesu
e Biotecnopolo
contro virus

e super batteri
La collaborazione

I'esperienza clinica e scientifica del
Bambino Gesu, punto di riferi-
mentointernazionale perlaricer-
ca elacurain campo pediatrico, e
ilruolostrategico della Fondazio-
ne Biotecnopolo di Siena, Centro
nazionale anti pandemico. L'ac-
cordo, della durata di 3anni, pre-
vedelo sviluppocongiuntodi pro-
grammi scientifici sullamappatu-
ra del rischio di malattie infettive
emergenti eriemergenti, lacarat-
terizzazione molecolare e struttu-
rale dei microrganismi e delle
multiresistenze e lo sviluppo di
immunoterapie, vaccini e trial cli-
niciinambito pediatrico. «Insieme

possiamo creare una piattaforma
unica per affrontare le sfide della
salute globale», ha sottolineatoieri
Gianluca Polifrone, dg della Fon-
dazione Biotecnopolo di Siena.

SRIPFRODUDONE RISERVATA
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Servizio Ricerca

Super batteri e nuove pandemie, sinergia tra
Bambino Gesu e Biotecnopolo di Siena

Accordo triennale tra I'lrccs della Santa Sede e la Fondazione su mappatura del
rischio di malattie infettive, caratterizzazione dei microrganismi e delle
multiresistenze e sviluppo di immunoterapie, vaccini e trial clinici in ambito
pediatrico

di Redazione Salute
29 settembre 2025

Un accordo triennale di collaborazione per contrastare i rischi di nuove pandemie e di super
batteri causa dell’antibioticoresistenza. Lo siglano I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e la
Fondazione Biotecnopolo di Siena, dando vita a una collaborazione che mette insieme I'esperienza
clinica e scientifica dell’lrccs della Santa Sede, punto di riferimento internazionale per la ricerca e
la cura in campo pediatrico, e il ruolo strategico della Fondazione Biotecnopolo di Siena, nata per
iniziativa dei ministeri della Salute, dell’'Universita e della Ricerca, del’lEconomia e delle Finanze e
delle Imprese e del Made in Italy e che svolge il ruolo di Centro nazionale anti pandemico.

| contenuti

L’accordo prevede lo sviluppo congiunto di programmi scientifici sulla mappatura del rischio di
malattie infettive emergenti e riemergenti, la caratterizzazione molecolare e strutturale dei
microrganismi e delle multiresistenze e lo sviluppo di immunoterapie, vaccini e trial clinici in
ambito pediatrico.

Negli ultimi anni il mondo ha dovuto affrontare epidemie che hanno cambiato il corso della storia,
dall’Ebola al Mers fino alla pandemia da Covid-19. Questi eventi hanno mostrato con chiarezza
guanto sia cruciale sviluppare strategie efficaci di prevenzione, sorveglianza e cura.

Bambini al centro

Tra le minacce piu gravi oltre ai virus emergenti, ci sono anche i batteri che non rispondono piu
agli antibiotici. L’antibioticoresistenza ogni anno causa milioni di morti nel mondo e mette a
rischio soprattutto i pazienti piu fragili, come i bambini ricoverati in ospedale. L’intesa mira a
rafforzare la capacita di prevenzione, cura e risposta alle emergenze virali e batteriche attraverso
progetti condivisi di ricerca scientifica e innovazione, con particolare attenzione alla salute dei
bambini.

«Questa collaborazione rappresenta un passo concreto per rendere il nostro Paese piu preparato

ad affrontare le grandi sfide sanitarie del futuro, con un’attenzione speciale ai piu vulnerabili: i

bambini - dichiara Tiziano Onesti, Presidente dell’Ospedale Bambino Gesu -. L’'unione delle

competenze cliniche e scientifiche del Bambino Gesu con quelle della Fondazione Biotecnopolo ci

permette di sviluppare strategie condivise e innovative contro minacce globali come le pandemie e
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I'antibioticoresistenza. E un’alleanza strategica che rafforza la capacita dell’ltalia di prevenire e
rispondere in modo rapido ed efficace alle emergenze infettive».

Ricerca e clinica a braccetto

Come ha sottolineato Marco Montorsi, Presidente della Fondazione Biotecnopolo di Siena: «lI
Biotecnopolo nasce per rendere I'ltalia un punto di riferimento globale nella preparazione e
risposta alle pandemie. A questo proposito il Biotecnopolo intende avviare una collaborazione
strutturata con il Bambino Gesu attraverso un approccio multidisciplinare che miri ad affrontare
in modo integrato diversi ambiti di attivita, dedicati alla mappatura del rischio di malattie
emergenti, alla caratterizzazione molecolare e strutturale dei microrganismi, al contrasto
dell’antibioticoresistenza, fino allo sviluppo di immunoterapie e vaccini e ai trial pediatrici,
elementi imprescindibili per garantire una capacita di reazione rapida ed efficace alle minacce
infettive. Questa alleanza con il Bambino Gesu dimostra la forza della collaborazione tra ricerca e
clinica per tutelare in particolare i piu piccoli e i piu fragili».
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Formalina addio: ecco
I'alternativa italiana
piu sicura ed efficace

La ricerca. Una soluzione biotech made in Italy puo sostituire in tutte le attivita
di laboratorio la formaldeide classificata da anni dalla Ue come cancerogena

Marzio Bartoloni

na piccola grande rivo-

luzione nelle corsie de-

gliospedali e neilabora-

tori potrebbe arrivare

dall'ltalia decretando
l'addio alla formalina, sostanza da
tempo classificata come canceroge-
na dall'Ue e quindi dannosa per le
decine dimigliaia di medici, infer-
mieri e tecnici che Ia maneggiano
ogni giorno mentre lavorano. Lari-
cercaitaliana ha trovato infatti una
alternativa pili sicura ma anche piit
efficace: si chiama Gaf, il Glyoxal
Acid Free, una soluzione biotecno-
logica innovativa che potrebbe fa-
cilmente sostituire la formalina, la
soluzione acquosa di formaldeide
che éstata finorail fissativo di rife-
rimento nella conservazione dei
campioni biologici, in particolare in
anatomia patologica, medicina le-
galeericerca, mache dal 2014 & sta-
ta ufficialmente inserita tra le so-
stanze cancerogene certe, al paridi
amianto e benzene.

Il Gaf oltre ad essere piu sicuro
per la salute, si & dimostrato dalle
prime ricerche anche pil efficace
nel “fissare” i tessuti e i campioni
biologici conservandone l'integrita
pitialungo di quanto faccia oggi la
formalina. Ma la nuova soluzione
Gaf promette, secondo le stime di
uno studio realizzato da Deloitte,
anche maggiori risparmi vistoimi-
nori costi di gestione e di smalti-
mento (oltre ai minoririschidicau-
sedegli operatori per gli effetti sulla
salute) che a seconda delle dimen-
sione degli ospedali variano tra i
4omila e i 12omila euro I'anno. I1
brevetto internazionale di questa
invenzione madeinItaly appartiene
ad Addax Biosciences, azienda spin-
off dell'Universita di Torino che &
stata fondata da Giovanni Bussolati,

professore emerito dell'ateneo tori-
nese, insieme alla figlia Benedetta
Bussolati docente di Medicina diLa-
boratorio presso il Dipartimento di
Scienze Mediche dell'Universita di
Torino, che ha presentatoirisultati
di oltre dieci anni di ricerca sul Gaf
in un evento promosso dall'Inail a
Roma nei giorniscorsi. «Il Gaf éun
liquido rosa, un gliossale privo di
acidi ed & un fissativo innovativo
sviluppato interamente in Italia che
a differenza della formalina non e
classificato come cancerogeno e
non presentale frasi di rischio H che
rendono la formaldeide cosi perico-
losa negli ambienti di lavoro. Dal
punto di vista scientifico proprio
I'assenzadiacidi rappresental'ele-
mento chiave: gli acidi nucleici, il
Dna e I'Rna, sono molecole estre-
mamente sensibiliche si degradano
rapidamente in ambiente acido,
mentre la formulazione deprivata
dall'acido mantiene il Dna in uno
stato di maggiore stabilita e integri-
ta, rendendolo ideale perle moder-
ne tecniche disequenziamento ge-
nomico ad alta definizione e quindi
puo assicurare anche diagnosi pilt
accurate per i pazienti», spiega la
professoressa Bussolati.

«Il Gaf ha un'efficacia pari alla
formalina per quanto riguarda
I'aspettoistologico, perifissativie i
preparati istologici, ma & migliore
dellaformalina per quanto riguarda,
invece, la resa immunoistochimica
e, soprattutto, per le analisi di biolo-
gia molecolare, dunque per la con-
servazione e successiva analisi del
Dna. Insomma potrebbe essere un
po’ come éstato il cambio dallaben-
zina al diesel e dal diesel ai motori
elettrici», conferma Massimo Mon-
tisci, professore ordinario di Medici-
nalegale all'Universita degli Studi di
Padova, che ne sottolinea i tanti pos-

sibiliimpieghi: dai test geneticialla
medicina legale. Il Gaf che ha gia
avuto lamarchiatura Cealmomento
sta cominciando a essere testato in
diversi ospedali, mal'obiettivo & arri-
vare presto sul mercato italiano ed
europeo, conl'aziendachehaavuto
il sostegno di Fintech Partners, so-
cietadiVenture Capital Investments,
del gruppo Sri Global. «La partecipa-
zioneacquisita investendo in Addax
Biosciences € motivo diorgoglio per
noi, sia perché parliamo di un suc-
cesso dellaricercaitalianasiaperla
grande importanza che ricoprira
nell'eliminazione di un elemento
cancerogeno, al pari dell'amianto e
delbenzene, dalrischio esalazioniin
ambienti dilavoro. Ricordiamoci che
la formaldeide & presente in molti
manufatti industriali, come i mate-
riali da costruzione, mobili in trucio-
lato, adesivi, tessuti, vernici e isolan-
tin, avverte Giulio Gallazzi Presiden-
te di Fintech Partners.

& RIPRODUZIONE RISERVATALA ricerc

Questa formulazione
deprivata dall’acido
mantiene il Dnain
uno stato di maggiore
stabilita e integrita

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

I nuovi farmaci anti obesita
funzionano e rendono molto

DI FiL1PPO BURASCHI

farmaci cosid-
detti GLP-1 so-
no stati paragonati alla scoper-
ta della penicillina. Originaria-
mente sviluppati come trattamenti
peril diabete, hanno anche la capaci-
ta di favorire la perdita di peso au-
mentandoil senso di sazieta, riducen-
dol'assunzione di cibo, e di diminuire
il rischio cardiovascolare e renale. Le
proprieta di questi prodotti stanno
gia trasformandoil panorama sanita-
rio.«L'adozione diffusa dei farmaci
GLP-1 potrebbe cambiare radical-
mente il modo in cui
trattiamo l'obesita e
le malattie correla-
te. Conoltre 1 miliar-
do di persone in tut-
toil mondoidonee al
solo - trattamento
dell'obesita, la spe-
sa annuale per que-
sti farmaci potrebbe ammontare a

centinaiadi miliardi di dollari. Gli at-
tualileader di mercato includono No-
vo Nordisk ed Eli Lilly, che commer-
cializzano gli unici tre farmaci
GLP-1 approvati, liraglutide, sema-
glutide e tirzepatide per il diabete e
l'obesita», si legge in un report di
J.Safra Sarasin.

Nonostante i progressi, "per-
mangono sfide significative. Alcu-
ni pazienti non possono continuare il
trattamento per piti di sei mesi a cau-
sa di effetti collaterali come la nau-
sea. Cio significa che il profilo di tolle-
rabilita dei farmaci di nuova genera-

zione gia in fase di
sviluppo deve esse-
re migliorato. Inoltre, il costo elevato
di questa classe di farmacilimital'ac-
cesso a molti, soprattutto alle fasce di
popolazione a basso reddito. Senza
cambiamenti politici volti a migliora-
re la copertura assicurativa e l'acces-
sibilita economica, i benefici di questi
nuovi trattamenti potrebbero rima-
nere fuori dalla portata delle persone
pit arischio”, continual'analisi.
Tuttavia, con l'emergere di
nuovi trattamenti e il conseguente

aumento della con-

correnza,l'accessoa

questa terapia mi-

gliorera  gradual-

mente. Ad esempio,

Eli Lilly ha recente-

mente annunciato

risultati prometten-

ti da uno studio clini-

coin fase avanzata che dimostral'effi-

cacia simile a quella di un farmaco

iniettabile del suo farmaco orale

GLP-1, che potrebbe alleviare le limi-

tazioni di fornitura e tagliare i costi",

si sottolinea nell'analisi. «I1 panora-

ma del settore sanitario & costellato

da molteplici temi in forte crescita,

tra cui le malattie rare el'oncologia o

I'immunologia mirata, ciascuno spin-

to da fattori di crescita unici. Inoltre,

1 diversi modelli di business offrono

un interessante spettrodi profili di ri-

schio e rendimento», concludel'anali-
si.

— ."ﬁprod'uzinncri&emm—-_-

Lavera svolta,
conlarrivo
del prodotto
di Eli Lilly
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FAGO, vocabolo insueto.

Deriva da fagocitare col si-
gnificato di inglobare, assorbire
qualcosa. Fagocitosi & il termine
biologico che indica l'azione di al-
cune cellule diinglobare e distrug-
gere particelle estranee. Esistono
alcuni microbi capaci di “mangia-
re" altri, ma a scopo benefico. Se
non ci fossero meccanismi eure-
golatori, avremmo continue infe-
zioni per sovrappopolazione mi-
crobica. | batteri, invece, si autore-
golano producendo delle batterio-
cine, sostanze capaci diinibire la
crescita di altre specie. Ma non é
I'unico: poco conosciuto e poco
studiato & il meccanismo dei fagi.
Microrganismi (virus) che attac-
cano in modo selettivo i batterieli
uccidono. Un giornalista della Bbc
e stato invitato dal team del Phage
Colfection Project a raccogliere
campioni d'acqua pili sporca pos-

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

BATTERICFAGI MEGLID
DEGLI ANTIBIOTIC

sibile e conservarla in fiale. Ha
raccolto acque reflue, fango nelle
pozzanghere e anche un campio-
ne fecale dal fondo del water. O-
biettivo della ricerca era trovare
un fago utile. | ricercatori hanno
aggiunto ceppi patogeni che cau-
sano infezioni urinarie gravi e goc-
ce dei diversi campioni filtrati. Il
filtrato fecale del giornalista erain
grado di inibire la crescita di quei
terribili batteri. L'esperimento cifa
pensare a Fleming con l'osserva-
zione del Penicillum notatum che i-
nibiva la crescita degli stafilococ-
chi, permettendo la scoperta della
Penicillina. In un'epoca in cuil'an-
tibiotico-resistenza & una vera
pandemia, tali risultati ci appaio-
no entusiasmanti. | batteriofagi, o
fagi sono statiscoperti in modo
indipendente da Frederick Twort
nel 1915 e Félix d'Hérelle nel 1917
che li hanno riconosciuti per la pri-

ma volta come virus che infettano
e uccidono i batteri. Lo studio dei
fagi ha avuto un ruolo nella nasci-
ta della biologia molecolare, for-
nendo approfondimenti sui mec-
canismi di replicazione e struttura
genetica dei virus, ma pocos'é
fatto in campo antimicrobico, pur
sapendo che non sviluppano anti-
biotico-resistenza. Gli antibiotici
hanno dominato la scena, benché
I'uso cosi vasto li ha resi inefficaci.
| fagi si trovano in tanti ambienti
dove sono presenti batteri: spe-
cialmente quelli acquatici, suolo e
tratto intestinale. Isolarli e repli-
carli &€ molto economico. Gli anti-
biotici invece costano molto. Che
sisia fatto prevalere il business?
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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Servizio Oncologia

Tumori colon: cosi una proteina predice chi non
rispondera alla chemioterapia

La ricerca dell’lrccs Candiolo pubblicata su Cancer Discovery e stata basata su
organoidi tumorali e ha come obiettivo di riconoscere in anticipo i pazienti che
difficilmente risponderanno al Folfiri e aprire la strada a strategie terapeutiche
alternative

di Livio Trusolino *
29 settembre 2025

La chemioterapia rappresenta il trattamento standard per la maggior parte dei pazienti con tumori
del colon metastatici non operabili, ma le risposte in termini di controllo di malattia si verificano
solo in circa la meta dei casi, lasciando I'altra meta esposta a una terapia inefficace e agli effetti
collaterali. 1l mio laboratorio presso I'lstituto di Candiolo — Irccs ha studiato i meccanismi alla
base di questa resistenza usando organoidi tumorali, repliche tridimensionali in miniatura
ottenute da campioni di pazienti.

Focus su Folfiri

Ci siamo concentrati sul Folfiri, un trattamento chemioterapico che quasi tutti i pazienti ricevono
durante il percorso clinico. La prima osservazione é stata che gli organoidi sensibili subivano un
forte danno al Dna dopo esposizione a questo tipo di terapia, mentre in quelli resistenti il Dna
appariva sostanzialmente intatto: un indizio che suggeriva che la resistenza fosse legata a un’alta
capacita di riparazione delle lesioni alla struttura del Dna provocate dalla chemioterapia. Gli
enzimi che provvedono a ripristinare I'integrita del Dna dopo danno genotossico sono molteplici,
per cui abbiamo iniziato un paziente — e in certi momenti frustrante — lavoro di analisi sistematica
dell’attivita di queste molecole, cercando un candidato che funzionasse con particolare efficacia nei
tumori resistenti.

La svolta é arrivata dopo mesi di esperimenti falliti, guando abbiamo constatato che la proteina
RAD?51 era chiaramente piu espressa e piu attiva negli organoidi resistenti. Il dato era chiaro, ma
rimaneva correlativo. Abbiamo allora inserito artificialmente RAD51 nei modelli sensibili, e
abbiamo verificato che questi diventavano resistenti. Finalmente, avevamo trovato un marcatore
funzionale associato causalmente alla mancata risposta.

Task force Italia-Spagna

Il passo successivo e stato verificare il valore predittivo di RAD51 in ambito clinico. La procedura
di validazione era tecnicamente semplice, perché il marcatore e facilmente misurabile su campioni
diagnostici di routine. La difficolta stava nel raccogliere una casistica ampia e affidabile di pazienti
con risposta nota al Folfiri. In questo sforzo ci hanno aiutato Silvia Marsoni, capo laboratorio
all’lfom di Milano, e Salvatore Siena, primario di oncologia del Niguarda. Insieme, hanno
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coagulato una task force di clinici del Niguarda e di diversi ospedali a Barcellona e Valencia che
rapidamente ci hanno permesso di valutare I'espressione di RAD51 su un’ottantina di pazienti ben
caratterizzati dal punto di vista clinico. Questo studio multicentrico, che abbiamo chiamato Iris, ha
dimostrato che livelli elevati di RAD51 si associano alla mancata risposta a Folfiri non solo nei
modelli sperimentali, ma anche nei pazienti.

Le nuove prospettive

A questo punto eravamo in grado di identificare i pazienti con alta probabilita di mancata risposta
alla chemioterapia, ma lo studio rimaneva muto dal punto di vista delle nuove prospettive di
trattamento: potevamo solo sconsigliare un trattamento, o anche suggerire qualche opzione per i
pazienti resistenti? L'ultimo tassello e stato costruire un’ipotesi terapeutica basata sul dato che
RAD51 provoca resistenza. Il blocco diretto di RAD51 non é clinicamente praticabile, ma
un’alternativa si e rivelata molto promettente: inibire ATM, una proteina che controlla a monte la
funzione di RAD51. Nei nostri modelli, I'associazione di un inibitore di ATM con Folfiri ha
ristabilito un’importante efficacia terapeutica. La buona notizia e che farmaci contro ATM sono gia
in sperimentazione clinica, per cui insieme a Silvia Marsoni stiamo iniziando a scaldare i motori
per contattare le case farmaceutiche che producono gli inibitori di ATM e coinvolgerle nel disegno
di uno studio ad hoc.

Le forze in campo

Il lavoro é stato recentemente pubblicato su Cancer Discovery, dove e stato apprezzato per il suo
duplice valore di riconoscere in anticipo i pazienti che difficilmente risponderanno al Folfiri e
aprire la strada a strategie terapeutiche alternative. Si tratta di un’impresa collettiva che ha visto al
mio fianco nella supervisione e nel coordinamento Andrea Bertotti, che co-dirige il laboratorio con
me. Gli esperimenti sono stati disegnati e condotti principalmente da Marco Avolio e Simonetta
Leto; le analisi sono state svolte in collaborazione con I'Unita di Anatomia Patologica diretta da
Caterina Marchio e con la Divisione di Chirurgia Oncologica diretta da Felice Borghi all’lstituto di
Candiolo. I fondi che hanno reso possibile il successo di questo progetto arrivano dalla Fondazione
Piemontese per la Ricerca sul Cancro, che sostiene le attivita di cura e ricerca sui tumori
dell’Istituto di Candiolo, e dal programma 5X1000 AIRC.

* Direttore del Laboratorio di Medicina Traslazionale del Cancro, Istituto di Candiolo

Professore Ordinario, Dipartimento di Oncologia, Universita di Torino
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Servizio Giornata mondiale

Malattie del cuore e donne in gravidanza, una
Nnuova strategia per ridurre i rischi

I1 68% dei decessi correlati alle patologie cardiovascolari durante la gestazione é
prevenibile: nelle nuove linee guida europee la valutazione d’équipe della futura
mamma dai bisogni clinici all’eta fino alla condizione socioeconomica

di Domenico Gabrielli *
29 settembre 2025

Il 29 settembre si celebra in tutto il mondo la Giornata Mondiale del Cuore per sensibilizzare i
cittadini sull'importanza della prevenzione cardiovascolare e per ricordare a tutti quanto sia
fondamentale prendersi cura del proprio cuore. Le malattie cardiovascolari sono la prima causa di
morte al mondo e in Italia, dove rappresentano circa il 31% di tutti i decessi. Conoscere e misurare
i fattori di rischio individuali delle malattie cardiovascolari € importante per prevenirle e, quindi,
ridurre drasticamente il numero di decessi associati.

Le linee guida

Nel corso del congresso della Societa Europea di Cardiologia (Esc) che si e da poco concluso a
Madrid sono state presentate le nuove linee guida sulla gestione delle malattie cardiovascolari in
gravidanza, approvate anche dalla Societa Europea di Ginecologia, che sostituiscono quelle
precedenti del 2018 e intendono fornire a medici e pazienti strumenti chiari, accessibili e basati
sulle evidenze piu aggiornate.

Queste linee guida nascono dalla consapevolezza che la gravidanza rappresenta un periodo ad alto
rischio per le donne con cardiopatia, a causa dei profondi adattamenti fisiologici richiesti al
sistema cardiovascolare.

I numeri

La malattia cardiovascolare materna rappresenta oggi la principale causa di mortalita non
ostetrica in gravidanza, responsabile del 33% dei decessi correlati alla gravidanza a livello
mondiale. Di questi, il 68% risulta prevenibile. A livello globale, fino al 4% delle gravidanze é
complicato da una malattia cardiovascolare, percentuale che sale al 10% se si includono i disordini
ipertensivi. La riduzione della mortalita e della morbilita materna & oggi una priorita per
I’Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms).

Il team

In passato, alcune condizioni rare che rendevano la gravidanza ad altissimo rischio erano
considerate una controindicazione assoluta alla gravidanza, e questo era il messaggio trasferito alle
pazienti. Le nuove raccomandazioni adottano un approccio meno proibitivo e suggeriscono invece
che le pazienti ricevano una dettagliata consulenza specialistica da parte di un’équipe
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multidisciplinare, potendo cosi acquisire tutti gli elementi per poter giungere a una scelta
consapevole. La valutazione del team deve tenere conto del profilo genetico, della storia familiare e
di eventuali eventi vascolari pregressi, offrendo cosi un quadro personalizzato del rischio.

La valutazione

Le nuove linee guida Esc raccomandano che tutte le donne con malattia cardiovascolare ricevano
infatti una valutazione personalizzata del rischio correlato alla gravidanza. Tale valutazione deve
includere: bisogni clinici, terapie farmacologiche in atto, eta materna, storia tabagica, comorbidita,
indice di massa corporea (Bmi), anamnesi ostetrica e fattori socioeconomici.

Si sottolinea inoltre 'importanza di discutere, con un processo di counseling dedicato, i rischi
legati alla gravidanza gia dall’eta puberale nelle giovani donne con cardiopatie congenite o
ereditarie, poiché in questa popolazione fino al 45% delle gravidanze risulta non pianificato.

Queste linee guida rappresentano in conclusione un importante passo in avanti per tutte le donne
con patologie cardiovascolari.

* Presidente Fondazione per il Tuo cuore e Direttore Cardiologia dell’ospedale San Camillo di
Roma
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Servizio Laboratorio di idee

Italia tra sfide e opportunita: al 111 Forum Incyte la
ricerca come leva strategica

L’evento in partnership con Il Sole 24 Ore e 24 Ore Salute fara dialogare istituzioni,
mondo clinico e industria sui nodi chiave per attrarre talenti e rilanciare il sistema
della ricerca nel Paese

di Redazione salute
29 settembre 2025

La ricerca non & un costo, ma un investimento sul capitale umano e tecnologico del Paese. E questo
il messaggio che animera domani il 111 Forum Incyte sulla ricerca, in partnership con Il Sole 24
Ore e 24 Ore Salute, appuntamento che porta a Milano istituzioni, universita, clinici e industria per
discutere come rendere I'ltalia piu attrattiva e competitiva sul fronte dell'innovazione.

Il dibattito si aprira con il tema del riconoscimento della figura del Coordinatore di ricerca clinica,
al centro di un disegno di legge presentato dal senatore Roberto Marti, presidente della
Commissione Cultura e Ricerca di Palazzo Madama. Una misura attesa da anni che, come
sottolinea Celeste Cagnazzo, presidente del Gruppo Italiano Data Manager, darebbe dignita e
stabilita a professionisti oggi indispensabili nell’attivazione dei trial clinici ma ancora privi di un
inguadramento ufficiale.

Il valore di queste competenze sara raccontato anche dal punto di vista della clinica. Filippo De
Braud, oncologo dell’'Universita di Milano e direttore del Dipartimento di Oncoematologia
dell’lstituto Nazionale dei Tumori, mostrera come la ricerca, persino nelle fasi precoci, non sia un
esercizio astratto ma un percorso che incide direttamente sulla vita dei pazienti e contribuisce a
collocare i nostri centri in reti internazionali.

In questo scenario, le aziende biotech hanno un ruolo chiave. Nicola Bencini, vicepresidente
regionale e general manager di Incyte Italia, sottolineera come la valorizzazione delle competenze
e le partnership pubblico-privato possano diventare leve decisive per attrarre investimenti e
rafforzare la competitivita nazionale.

Lo sguardo si allarghera poi al livello territoriale. Alessandro Fermi, assessore a Universita,
Ricerca e Innovazione della Regione Lombardia, illustrera le strategie messe in campo per attrarre
capitali e talenti, mentre Emanuele Monti, presidente della IXX Commissione del Consiglio
regionale e membro del CdA di Aifa, portera la riflessione sul terreno dell’accessibilita:
I'innovazione, ricorda, ha valore solo se arriva ai cittadini, e la recente determina Aifa sui criteri di
innovativita dei farmaci va proprio nella direzione di premiare la ricerca utile al Paese.

Accanto alle politiche, non manchera il punto di vista dei grandi centri pubblici di ricerca. Fabio

Blandini, direttore scientifico del Policlinico di Milano, indichera come liberare appieno il

potenziale dei mille ricercatori che ogni giorno lavorano per trasformare risultati scientifici in
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benefici concreti per i pazienti, segnalando anche i passi ancora da compiere nella collaborazione
tra pubblico e privato.

Il Forum, in diretta online sul sito del Sole 24 Ore a partire dalle 10.30, non vuole essere solo una
vetrina, ma un laboratorio di idee: dal rafforzamento delle reti cliniche previsto dal Pnrr al
sostegno ai giovani ricercatori, troppi dei quali scelgono di lasciare I'ltalia entro tre anni dal
dottorato. Per invertire questa rotta servono percorsi di carriera stabili, network internazionali e
un ecosistema normativo piu semplice e veloce.
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Il0 ritorno

dei *‘*{

ALESSANDROMONDO

nfluenza, Covid, Virus re-

spiratorio sinciziale (Vrs)

o “virus dei bambini”: con

lautunno si avvicina il
trio che ogni anno falcidia le
fasce pitt vulnerabili. Uno sce-
nario da non sottovalutare,
per diversi motivi. Primo: il
Piemonte € una delle regioni
con la maggiore percentuale
di anziani. Seconda: la coper-
tura vaccinale antinfluenza-
lenonraggiunge mai il target
massimo e in Australia, dove
ogni anno arriva prima, il vi-
rus ha gia fatto sfracelli. Ter-
zo: nel caso del Covid, che so-
stenuto dalla variante “Stra-
tus” registra un aumento dei
casi, 'immunita garantitadal-
le vecchie campagne vaccina-
li pandemiche di massasi & or-
mai affievolita.

In compenso, non manca-
no le buone notizie. Per il

Vrs, domani parte la campa-
gna di immunizzazione, si
puo contare su un anticorpo
monoclonale efficace, il Nir-
sevimab. «La  stagione
2024-2025 ha visto 'avvio
dello studio promosso dalla
Rete Oncologica Pediatrica
di Piemonte e Valle d’Aosta e

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

dalla Regione, con il coinvol-
gimento di una rete capillare
di ventisei centri ospedalieri,
pediatri di libera scelta e ser-
vizi vaccinali - spiega la pro-
fessoressa Franca Fagioli, Di-
partimento Patologia e Cura
del Bambino del Regina Mar-
gherita -. Per quanto riguar-
da i ricoveri, gli accessi nei
Pronto soccorso pediatrici so-
no stati 579, per un totale di
299 in fascia a rischioe 191in
terapiaintensiva. Dasegnala-
re che nel 63% dei casi non
era stata effettuata I'immu-
nizzazione con Nirsevimab. I
dati assumono ulteriore rilie-
vo se confrontati con quelli
dellastagione precedente: gli
accessi nei pronto avevano
raggiunto quota 1228, con
141 ricoveri in terapia inten-
sivay, L’immunizzazione ¢
somministrata dai pediatri e,
piu precisamente, ai nati da
ottobre 2025 a marzo 2026,
direttamente nei Punti Nasci-
ta, mentre perinati da aprile
a settembre 2025 dal proprio
pediatra di libera scelta (se
aderente all’iniziativa) o
dall’Asl di appartenenza.
1114 ottobre, invece, parti-
ranno le campagne vaccinali
controinfluenza e Covid. Il se-
condo ¢ sotto osservazione.
«Nell'ultimomese I’andamen-

Domani parte lacampagna
per proteggere i piu piccoli
dal virus respiratorio sinciziale,
dal14 ottobre sivaccinera

contro influenza e Covid
negli studi medici, nei centri Asl
e nelle farmacie che aderiscono

to dei casi rilevati ha mostra-
to un incremento, in linea
con le altre regioni - precisa
la dottoressa Chiara Pasquali-
ni, responsabile Servizio epi-
demiologia regionale (Sere-
mi) -. Nonostante la crescita,
peroraivalori diincidenza ri-
mangono contenuti, attestan-
dosi a 5,2 casi ogni 100 mila
abitanti nella settimana fina-
ledisettembrey.

L'influenza, promette di
non scherzare. «Nella scorsa
stagione il numero dei casi &
stato significativamente piu
alto rispetto alle stagioni
pre-pandemiche - aggiunge
Pasqualini -. Dopo la diminu-
zione registrata durante le re-
strizioni peril Covid, le ultime
tre stagioni hanno mostrato
un nettoaumento dei casi. Per
la stagione 2024-2025, si sti-
ma che oltre 1 milione di per-
sone, pari al 24% della popola-
zione, siano state colpite, a
fronte di un 15% negli anni
precedentiil 2020».

La vaccinazione antifluen-
zale é raccomandata e offerta
gratuitamentealle tradiziona-
li categorie di utenti. Nel caso
del Covid, si utilizzera la for-
mulazione monovalente del
vaccino Comirnaty: la vacci-
nazione sara prioritariamen-

1

complessiva

FRANCAFAGIOLI
D.PATOLOGIAECURA|
REGINAMARGHERITA

SEREMI

RESPONSABILE

CHIARAPASQUALINI ‘ ‘

5,2

IIVrsrappresenta
unadelle principali
cause diinfezioni
respiratorie acute
inlattanti e bimbi

InPiemonteicasi
diSARS-CoV-2
sonoinaumento
inlineaconil trend
dellealtreregioni

'andamento
éincrescita

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Icasib,2 casidiCovid

0gni100 mila abitanti

nell'ultima settimana
disettembre:

te somministrata agli 80 e
over 80, agli ospiti delle
strutture per lungodegenti,
alle persone con elevata fra-
gilita. Ivaccinianti-Covid so-
no disponibili presso gli am-
bulatori medici, come I'an-
ti-influenzale. Per entrambe
le vaccinazioni, € possibile ri-
volgersi anche alle farmacie
e ai centri vaccinali delle
Asl. Possibile, comeneglian-
ni scorsi, la co-somministra-
zione del vaccino anti-Covid
con altri, in particolare I'an-
tinfluenzale. Indo: www.re-
gione.piemonte.it—

IIfarmaco
peribambini
prevede un'inizezione

sottocute
Sindromi influenzali

innettoaumento
nelle ultime
tre stagioni

Milione, ipiemontesi
colpitidallinfluenza
nellaprecedente
stagione, parial 24%
dellapopolazione
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11 progetto

Un polo

al Gemelli

per le patologie
del cuore

leri, nella hall del Policlinico Ge-
melli, la giornata mondiale del
cuore ¢ stata l'occasione per fa-
re il punto sugli sviluppi di que-
sto progetto rivoluzionario: un
polo sanitario dedicato intera-
mente alla cura delle malattie
cardiovascolari.
Cuboniapag.45

Nasce un polo al Gemelli
per le malattie del cuore

»Progetto da 77 milioni con tecnologie avanzate, spazi verdi e 104 posti letto
I1 centro unira cura, ricerca e insegnamento secondo un modello value-based

L'EVENTO

In Italia le malattie cardiovasco-
lari sono la prima causa di mor-
te,ancora responsabili—dicono i
dati - di un decesso su tre. Un'e-
pidemia silenziosa (si parla di
220-230mila decessi I'anno) che
reclama prevenzione, interventi
e strutture dedicate. E il centro
“Cuore” (acronimo per Cardiova-
scular Unique Offer ReEnginee-
red, ovvero “Offerta cardiovasco-
lare unica e riprogettata”) andra
in questa direzione. leri, nella
hall del Policlinico Gemelli, la
giornata mondiale del cuore &
stata I'occasione per fare il punto
sugli sviluppi di questo progetto:
un polo sanitario dedicato alla
cura delle malattie cardiache.

Verra costruito in tre anni sulla
collina che guarda al Pronto soc-
corso, quindi all'interno del cam-
pus dell'Universita Cattolica, che
ha collaborato al progetto insie-
me all'Istituto Toniolo e alla Fon-
dazione Roma. La struttura riu-
nira tutte le attivita del diparti-
mento di Scienze Cardiovascola-
ri-Cuore e rivoluzionera la cura
secondo un approccio “value-ba-

sed” , un modello innovativo (e
gia provato nella sua efficacia)
non fondato sulla singola richie-
sta di prestazione, ma sui proble-
mi di salute complessivi del pa-
ziente.

L'INCONTRO

Di questo si e discusso ieri al Ge-
melli durante 'evento, che ha vi-
sto sfilare uno dopo l'altro gli at-
tori di questo ambizioso proget-
to, protagonisti a turno di tre ta-
vole rotonde (con focus su cura,

insegnamento e ricerca) modera-
te dal giornalista e divulgatore
scientifico Roberto Giacobbo.

Il professor Massimo Massetti,
direttore del dipartimento Cuo-
re, ha aperto spiegando I'impor-
tanza di «un modello organizza-
tivo costruito intorno al pazien-
te, in antitesi dunque al sistema
tradizionale, che troppo spesso
frammenta o & costretto a fram-
mentareipercorsidicura».

Il contenitore sara «un ospedale
tecnologicamente avanzato
all'interno del servizio sanitario
nazionale», L'obiettivo e prende-

re in carico la persona, non la
sua malattia. Per il presidente
della Fondazione Policlinico Uni-
versitario Gemelli Irces, Daniele
Franco, il progetto € la prima tap-
pa di una pit ampia volonta di
svecchiare le infrastrutture. Do-
poiringraziamenti alle istituzio-
ni presenti, tra gli altri il presi-
dente del Consiglio della Regione
Lazio Antonello Aurigemma,
Franco ha sottolineato come il
progetto proceda spedito: «La
collina attorno al Gemelli e gia
stata disboscata e nei prossimi
giorniinizierannoilavori».

IL PROGETTO
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Il nuovo centro “Cuore” avra li-
nee architettoniche fluide e sara
tutto improntato alla sostenibili-
ta, circondato da un parco bota-
nico con percorso giardino e con
punti di sosta pensati per mitiga-
re 'ansia attraverso il legame uo-
mo-natura. Questo grazie al con-
tributo di Confagricoltura e alla
sensibilita del suo presidente
Massimiliano Giansanti.

| NUMERI

I1 polo sanitario si estendera su
sei piani e su una superficie di
27.000 metri quadri, con un tota-
le di 104 posti letto di degenza or-
dinaria, 29 di terapia intensiva,
16 postazioni day hospital e 24
ambulatori  multidisciplinari.
Due delle dieci sale operatorie
presenti saranno ibride, cioe ad
alta tecnologia, ci saranno poi
ambulatori per la telemedicina e

CRONACA s ROMA

ancoraun reparto di diagnostica
con tecnologie avanzate per I'i-
maging cardiovascolare.

Il paziente sara monitorato da
un Comando centrale il cui per-
sonale clinico con innovativi si-
stemi digitali coordinera in tem-
po reale i percorsi di cura. Un’o-
pera quindi importante ed impo-
nente, che per la Fondazione Ro-
ma, dice il suo presidente Franco
Parasassi, «rappresenta un rile-
vante investimento che mobilita
risorse, paria circa 77 milioni di
euro», che non puntera pero a
un ritorno economico quanto
piu a «un impatto sociale positi-
vO».

Polo sanitario a parte, una paro-
la ha accompagnato piu d’altre
I'evento diieri: prevenzione. Gia,
perché resta questa I'arma mi-
gliore per proteggere il nostro
cuore. Il professor Massetti ha

concluso con qualche consiglio:
«[l cuore € una pompa idraulica
e come tale e soggetta a usura.
Quindi, fin dalla giovane eta, ave-
re uno stile di vita corretto, fare
attivita fisica, avere un’igiene ali-
mentare e lottare contro i fattori
di rischio sono azioni fondamen-
tali per il benessere di questo or-
gano coslimportante».

Roberta Cuboni

L'OPERA SARA
REALIZZATA

NEL CAMPUS

DELLA CATTOLICA
CON IL SOSTEGNO

DI FONDAZIONE ROMA
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Servizio L'investimento del Policlinico di Roma

Gemelli: ecco il cantiere di “Cuore”, il maxi polo
sulle malattie cardiovascolari da 77 milioni

Con una superficie complessiva di 27.000 metri quadri il Polo che vedra la luce in
meno di tre anni ospitera oltre 100 posti letto

di Redazione Salute
29 settembre 2025

Parte il cantiere del centro Cuore (Cardiovascular Unique Offer ReEngineered): il Policlinico
Gemelli, con il sostegno determinante di Fondazione Roma, riunisce in un nuovo edificio tutte le
attivita del dipartimento di Scienze cardiovascola e le organizza secondo il modello di cura che
prende in carico i problemi di salute complessivi del paziente e non la singola richiesta di
prestazione. Con una superficie complessiva di 27.000 metri quadri, il Polo Cuore che vedra la luce
in meno di tre anni ospitera oltre 100 posti letto per degenza ordinaria, 28 posti di terapia
intensiva, 16 postazioni day hospital, sale operatorie e tecnologie avanzate per I'imaging
cardiovascolare e la telemedicina per un investimento complessivo di circa 77 milioni di euro. Oggi
in Italia, un decesso su tre € attribuibile alle malattie cardiovascolari, che rappresentano la
principale causa di morte nel nostro Paese con circa 220-230mila morti all'anno.

Come sara strutturato il nuovo Polo “Cuore”

Si tratta di un modello unico in Italia e in Europa, sperimentato dal Dipartimento del Policlinico
negli ultimi anni con risultati positivi in fatto di diminuzione della mortalita e di contenimento
della spesa, in continuita assistenziale con le strutture sanitarie del Gemelli e del territorio. 1l polo
sanitario, con una superficie complessiva di 27.000 metri quadri, sara dotato di 100 posti letto per
degenza ordinaria, 28 posti di terapia intensiva, 16 postazioni di day hospital, 10 sale operatorie
attrezzate con tecnologie avanzate per I'imaging cardiovascolare e la telemedicina. Spazio anche
alla sostenibilita ambientale: il complesso sara dotato di un impianto fotovoltaico da 180 kW, un
sistema di climatizzazione a basso impatto ambientale e ampie vetrate per lasciare spazio alla luce
naturale. L'obiettivo quando il Polo sara a regime ¢ quello di assicurare ogni anno almeno 2.000
angioplastiche, 4.000 coronarografie,800 impianti di device, 1.000 interventi cardiochirurgici,
800 studi elettrofisiologici, 400 interventi valvolari transcatetere e decine di migliaia di
prestazioni ambulatoriali e telemedicina

Cambia il modello organizzativo: niente piu cure frammentate

“Cuore € un progetto all'avanguardia - afferma Massimo Massetti, ordinario di Cardiochirurgia

all'Universita Cattolica e direttore del dipartimento Cuore - che mira a trasformare la cura delle

malattie cardiovascolari non solo grazie a tecnologie di ultima generazione, ma soprattutto

attraverso un modello organizzativo costruito intorno al paziente, in antitesi al sistema

tradizionale, che troppo spesso frammenta i percorsi di cura”. “La realizzazione del Centro Cuore

rappresenta un'infrastruttura strategica per Fondazione Policlinico Gemelli e un significativo
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passo avanti nella risposta ai bisogni di salute pubblica legati alle patologie cardiovascolari - spiega
Daniele Franco, presidente della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs - il
nuovo polo integrera competenze cliniche di elevato livello, tecnologie avanzate e modelli
organizzativi innovativi, con I'obiettivo di garantire percorsi di cura piu efficaci, sostenibili e
centrati sulla persona”. “Questo progetto rappresenta per noi un rilevante investimento che
mobilita risorse, pari a circa 77 milioni di euro - spiega Franco Parasassi, presidente di Fondazione
Roma -. Attraverso un attento e costante monitoraggio del progetto, ci assicureremo che le sue
finalita socio-assistenziali ed il valore aggiunto in termini di innovazione siano rispettati”.

Il progetto realizzato dal Gruppo Webuild

Il nuovo centro — che sorgera all'interno del campus universitario — avra un‘impronta
architettonica iconica e sara un hub clinico e scientifico di livello nazionale per la prevenzione,
diagnosi e trattamento delle patologie cardiovascolari. Il polo verra costruito da WeBuild in meno
di tre anni sulla collina prospiciente al Pronto soccorso. Il progetto, annunciato in occasione della
Giornata Mondiale del Cuore, sara realizzato dal Gruppo Webuild con la controllata Nbi. “Con la
realizzazione del nuovo Polo Cuore, Webuild mette a disposizione le competenze specialistiche
maturate in anni di esperienza nel settore ospedaliero a livello globale”, sottolinea Pietro Salini,
Amministratore Delegato di Webuild. “Investire in infrastrutture sanitarie oggi significa investire
nel futuro, nella resilienza dei sistemi di cura e nella qualita della vita delle persone, dimostrando
guanto l'integrazione tra ingegneria e tecnologia possa generare valore per le comunita”.
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Servizio Il progetto del Policlinico romano

Cosi curiamo il cuore al Gemelli: niente piu
prestazioni frammentate, ma il paziente al centro

Il progetto C.U.O.R.E. del Policlinico Gemelli rivoluziona la cura cardiologica con un
approccio centrato sul paziente e I'integrazione territoriale

di Massimo Massetti*
29 settembre 2025

Per secoli la salute delle persone e stata affidata alla sapienza del medico, alla sua conoscenza della
medicina ma anche del malato grazie al suo intuito e saggio buonsenso. Il progresso scientifico e la
tecnologia sono stati di grandissimo aiuto soprattutto negli ultimi decenni ed hanno permesso,
nella cura, traguardi inimmaginabili fino a qualche anno fa. Insieme alle grandi conquiste, la
Medicina moderna che viviamo oggi ha condotto ad una sempre maggiore specializzazione delle
competenze e, con essa, anche ad una crescente frammentazione della cura vissuta spesso dai
malati come un percorso ad ostacoli, pensando alle lunghe liste di attesa per semplici esami
diagnostici o difficolta nel ricovero in ospedale.

E dunque, nel nostro Paese viviamo un'epoca dove l'invecchiamento progressivo della popolazione
e I'aumento dei flussi migratori creano crescenti bisogni sanitari che minano la sostenibilita del
Servizio sanitario nazionale. Non a caso, le difficolta di accesso alle cure soprattutto nelle periferie
e al di fuori dei centri urbani, la mancanza di un vero riferimento nei diversi momenti della cura
(esami diagnostici, terapie e ricoveri...) creano tensione e insofferenza crescente nei malati e nelle
loro famiglie. Al malessere dei malati si aggiunge quello del personale sanitario, medici ed
infermieri, chiamati a sostenere ritmi di lavoro stressanti o addirittura insostenibili.
Contemporaneamente, e non € una contraddizione, € proprio il Servizio sanitario nazionale che
regge grazie alla passione e allo spirito di sacrificio di chi ci lavora e ci tiene a mantenere un
modello di assistenza pubblico, pressoché unico al mondo, basato sui principi di Universalita
(Salute per tutti), Equita (Uguale accesso per uguali bisogni) e Gratuita (Salute bene universale
non vendibile).

Ma, di fronte ai grandi cambiamenti intervenuti in poco meno di 50 anni, tale modello non ¢ piu
sostenibile senza una profonda rivisitazione di se stesso. Non parlo di riforma perché di solito le
riforme vengono associate a quelle istituzionali, oppure suscitano forti diffidenze in virtu del retro-
pensiero che qualcuno ci rimetta: qui si tratta di andare alla radice, di capire perché il modello
attuale di cura, fondato sulla successione di singole prestazioni, non sia piu sostenibile
economicamente lasciando, ormai, fuori alcuni milioni di persone che rinunciano a curarsi
(problema potenzialmente esplosivo dalle conseguenze sociali non prevedibili). 1l ricorso alla
sanita a pagamento aggrava il divario tra chi puo garantirsi la salute e chi no in un circolo vizioso
che non sembra arrestarsi nemmeno dopo i recenti aumenti del finanziamento pubblico e le
misure in favore delle politiche sanitarie.
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Insieme a tantissimi colleghi stiamo lavorando per proporre una soluzione che intervenga sulla
causa della crisi sanitaria e non solo sulle conseguenze; cambiare il paradigma della cura non piu
centrata sulle prestazioni ma sull'intero problema di salute rappresenta non una semplice
evoluzione ma una vera e propria rivoluzione in Sanita. Tutto questo porta con se non solo nuovi
modelli organizzativi integrati nelle cure mediche, ma anche un approccio che prende in cura la
persona malata in tutti i suoi disagi, non solo causati dalla malattia ma anche quelli di natura
psicologica, emotiva e relazionale senza dimenticare la sua famiglia.

Come ¢ noto, la legge di bilancio 2024 con i decreti attuativi in via di approvazione, ha dato la
possibilita alle regioni di sperimentare nuovi modelli organizzativi basati sul nuovo paradigma di
cura centrato sulla persona malata e, contemporaneamente, il ministero della Salute ha attivato un
Tavolo Tecnico su queste tematiche. E in questo contesto che si inserisce il progetto C.U.O.R.E.
(Cardiovascular Unique Offer Reingeenered) che la Fondazione Policlinico Gemelli, insieme
all'lstituto Toniolo e I'Universita Cattolica realizza in collaborazione con la Fondazione Roma, da
sempre all'origine di opere uniche nel contesto socio-sanitario. C.U.O.R.E. rappresenta un
progetto innovativo nella struttura e nella funzione che vuole trasformare la cura per le malattie
cardiovascolari, non solo grazie a tecnologie di ultima generazione e strutture all'avanguardia, ma
soprattutto attraverso un modello organizzativo completamente nuovo, centrato sul malato e in
continuita con il territorio. L'obiettivo e superare il sistema tradizionale che frammenta i percorsi
di cura, per offrire invece un'esperienza integrata, personalizzata, efficiente ed efficace.

Con la realizzazione di questo progetto, che € anche un modello replicabile in tutti i problemi di
salute, si vuole dimostrare che la soluzione della crisi sanitaria che stiamo vivendo deve partire,
modificandone la causa, proprio ripensando la logica della cura e centrandola sui bisogni della
persona malata piuttosto che sulle prestazioni, per quanto di qualita siano. Ricordiamoci che la
salute € il bene primario di ogni individuo nell'interesse dell'intera comunita e impegna ogni anno
grandi risorse economiche nel nostro Paese, circa 200 miliardi di euro corrispondenti a quelle
stanziate per il Pnrr.

* Direttore del Dipartimento di Scienze Cardiovascolari del Policlinico Gemelli
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Compatibilita trapianti
i campioni biologici
trasportati dai droni

LA NOVITA

Un drone nei cieli di Roma per
trasportare campioni biologici.
La nuova tecnologia é stata uti-
lizzata ieri per la prima volta nel
Lazio per portare dall'ospedale
San Camillo Forlanini provette
presso |'Istituto nazionale di ma-
lattie infettive Lazzaro Spallan-
zani. Le provette erano nel labo-
ratorio di immunologia e tipiz-
zazione tissutale del San Camil-
lo per la verifica della compati-
bilita tra donatore e ricevente. E
sono state inviate con il droneal
centro di virologia dello Spallan-
zani, per l'analisi del profilo in-
fettivologico del potenziale do-
natore. Il volo é stato effettuato
con un drone di 35 chili e 2,5
metri di apertura, messo a di-
sposizione e pilotato in remoto
da Urban V, azienda leader a li-
vello internazionale nei servizi

di mobilita aerea innovativa.
Nelle aree di decollo e atterrag-
gio erano presenti operatori in-
caricati del carico e scarico, ol-
tre che della verifica delle condi-
zioni di sicurezza, formati pre-
cedentemente attraverso un
training specifico.

Il volo, organizzato dal centro
trapianti della Regione Lazio, in
collaborazione con Urban V e

con il supporto di Enac, in occa-

sione della Giornata Mondiale

del Cuore, rappresenta un'im-
portante pagina di innovazione
in campo sanitario.

NIENTE TRAFFICO

«] trapianti sono condizioni
tempo dipendenti per eccellen-
za, el'usodeidroniin contesti di
donazione e trapianto e solo
una parte di cio che ¢ il poten-
ziale uso in aree metropolitane,
congestionale, riducendo tem-
pi. impiego e rischi per il perso-
nale addetto», ha spiegato Ma-
riano Feccia, direttore del Cen-

troregionale trapianti Lazio. L'i-
niziativa si e svolta al San Camil-
lo alla presenza del direttore
della direzione regionale Salute
e integrazione sociosanitaria
Andrea Urbani, del direttore ge-
nerale del San Camillo Angelo
Aliquo, del direttore generale di
Ares 118 Narciso Mostarda e del
senior advisor Regulatory af-
fairs di Urban V Marco Pellegri-
no.

L.Bog.

(&) RIPRODUZIONE RISERVATA

LA NUOVA TECNOLOGIA
SPERIMENTATA IERI
PER FAR PERVENIRE

LE PROVETTE

DAL SAN CAMILLO
ALLO SPALLANZANI
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I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

La piccola Tia fuggita dall inferno
ora sara curata all Umberto |

| LASOLIDARIETA

a piccola Tia e altri bambini
L in arrivo da Gaza per essere

curati negli ospedali roma-
ni. Dove finalmente non senti-
ranno piu il suono delle bombe,
ma vedranno i sorrisi di medici
e pediatri che si occuperanno di
ridargli speranza.

Tra i 15 arrivati nella notte a
bordo di tre C-130 dell’Aeronau-
tica militare partiti da Elat
(Israele), ci sono anche pazienti
che sono stati presi in carico dal
policlinico Umberto I e dalla Sa-
pienza, dove dalle 15 di oggi si
terra anche una manifestazione
degli studenti per supportare la
Palestina.

Nell’'ambito delle attivita uma-
nitarie coordinate dal ministero
degli Affari esteri, nella capitale
e atterrata anche Tia, una neo-
nata di appena due mesi la cui
storia é stata segnalata alla ret-
trice Antonella Polimeni da una
dipendente dell’ateneo, con il
sostegno di una onlus che opera
nella Striscia di Gaza. E affetta
da una grave forma di enteroco-
lite, malattia gastrointestinale

ad alta mortalita tra i bambini
cosi piccoli. A maggior ragione
senascono sottopeso o prematu-
ramente. Si € lasciata la guerra
di Gaza alle spalle e ha raggiun-
to la capitale insieme alla ma-
dre, ai fratelli e alla sorella.

Ad aspettarla al policlinico ie-
ri c’erano il preside della facolta

di Medicina e Odontoiatria, Do-
menico Alvaro, e Albero Spali-
ce, direttore del dipartimento
Materno infantile. Con loro, an-
che il direttore generale dell’o-
spedale, Fabrizio d’Alba e la di-
rettrice sanitaria, Maria Auguru-
sa.

Poi la piccola e la sua famiglia
sono stati portati subito allinter-
no, per ilr icovero nella clinica
pediatrica del repato di Terapia
intensiva pediatrica, diretto dal-
la professoressa Paola Papoff.
Qui la piccola sara sottoposta a
ossigenoterapia e ad altre cure
mirate.

Intanto, fanno sapere dalla Sa-
pienza, il policlinico si sta orga-
nizzando per accogliere nelle
prossime settimane altri piceoli
pazienti provenienti da Gaza:
PUmberto I e diventato quindi it
primo ospedale pubblico del
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centro [talia a essersi atirezzato
per accogliere e curare bambini
provenienti dalla Palestina.

«l nostro ospedale — spiega il
direttore generale d’Alba — con-
tinuera a mettere a disposizio-
ne medici, personale sanitario e
tutte le risorse umane necessa-
rie per prendere in carico que-
ste vittimme incolpevoli diun con-
flitto inmwmanos. E ancora: «Non
si tratta solo di garantire cure
mediche necessarie per salvare
vite wmane, ma di predisporre
un sisterna di accoglienza a tut-
to campo per i piccoli e le loro
mamme che li riavvicini il pil
possibile ad un mondo umano e
solidalex. Tra gli ospedali roma-
ni, anche il Bambino Gesitha ac-
colto dei piccoli di Gaza che ne-
cessitavano di cure fondamenta-
H.—¥. k.

E arrivata con un volo
speciale insieme

a 14 bambini palestinesi
con gravi patologie poi
trasferiti in altri ospedali




