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Servizio Dopo l'ingresso nei Lea 

Procreazione assistita a carico del Ssn? In almeno 
cinque Regioni ancora non è così 
I ritardi si concentrano nel Centro Sud, tra Puglia, Calabria, Molise, Sardegna. Ma 
non mancano forti ritardi nel Nord, dove spicca il caso della Liguria 

di Natascia Ronchetti 

13 maggio 2025 

A cinque mesi di distanza dall'entrata in vigore dei nuovi Lea (livelli essenziali di assistenza) sulla 
Pma (procreazione medicalmente assistita) cinque Regioni non riescono ancora a garantire la 
piena applicazione della normativa. Si concentrano nel Centro Sud, tra Puglia, Calabria, Molise, 
Sardegna. Ma non mancano forti ritardi nel Nord, dove spicca il caso della Liguria, che con due soli 
centri pubblici garantisce unicamente il primo livello (cioè l'inseminazione intrauterina) e quindi 
non la fecondazione in vitro (secondo livello) e tantomeno il recupero testicolare degli spermatozoi 
con procedure chirurgiche avanzate (terzo livello). Altre Regioni, come le Marche, arrancano. 
Questo nonostante siano decine di migliaia le coppie che si rivolgono al servizio sanitario 
nazionale. Tre anni fa (ultimo dato disponibile) quasi 80 mila (78.105) hanno fatto ricorso alla 
procreazione medicalmente. Percorso terapeutico che ha portato alla nascita di 15.583 bambini. 
Vale a dire, con una percentuale di successo che sfiora il 20%. E la domanda è in costante crescita, 
come conferma la Siru, società di riproduzione umana.

Molte coppie continuano ad andare all'estero 

“Tuttora è massiccia la mobilità procreativa, con coppie che si spostano da una regione all'altra, 
così come è ancora forte l'esodo verso l'estero per praticare l'eterologa: i centri pubblici che la 
garantiscono in Italia sono ancora pochi”, dice Paola Piomboni, presidente della Siru, nonché 
docente di Biologia applicata all'Università di Siena e direttrice del laboratorio Pma dell'azienda 
ospedaliero-universitaria della città toscana. Il fattore tempo e una vasta rete di centri sanitari 
specializzati sono però dirimenti, come ha dimostrato la stessa società scientifica in occasione del 
proprio congresso nazionale a Verona. Generalmente le coppie con problemi di fertilità impiegano 
4 o 5 anni prima di iniziare un percorso adeguato, che può richiedere anche la Pma. “Il ritardo 
dell'avvio della fecondazione in vitro provoca una riduzione delle possibilità di successo, un effetto 
che si acuisce in modo particolare con l'età materna avanzata e in presenza di una causa nota di 
infertilità”, spiega Piomboni. In pratica nelle donne di età pari a 36-37, 38-39 e 40-42 anni anche 
solo un ritardo di 6 mesi riduce le nascite rispettivamente del 5,6%, del 9,5% e dell'11,8%. Se poi il 
ritardo è di 12 mesi nelle donne over 40 le possibilità di successo diminuiscono di ben il  22,4%.

Liste d'attesa: si aspettano anche due anni 

Un problema acuito dalle interminabili liste d'attesa per accedere alla terapia: da un minimo di 6 
mesi a oltre un anno (si può arrivare anche a due). Con l'aggravante che molte Regioni, soprattutto 
quelle sottoposte a piani di rientro e che presentano le maggiori criticità sul fronte dell'efficienza 



del servizio sanitario, non sono nemmeno in grado di assicurare la fecondazione eterologa. “In 
Italia non ci sono donatrici di ovociti e tutte le aziende sanitarie sono costrette a rivolgersi alle 
banche certificate estere, diversificando continuamente le fonti di approvvigionamento – prosegue 
Piomboni -. Solo che anche un minimo stock di 6 ovociti costa 2.500 euro e non tutte le Regioni 
hanno la disponibilità finanziaria necessaria”. C'è poi la questione della disomogeneità a livello 
nazionale delle procedure di accesso alle terapie, anche a causa di una discrezionalità delle Regioni 
nell'applicazione concreta della normativa. “Le disposizioni dovrebbero essere uguali in tutto il 
Paese, ma molte non sono in grado di applicarle – dice Piomboni -. Inoltre cambiano anche i ticket 
per ogni step del percorso. Le Regioni dovrebbero organizzarsi meglio e quando non riescono a 
provvedere con i propri centri pubblici dovrebbero comunque garantire le prestazioni attraverso 
l'offerta di strutture private convenzionate”. Offerta che spesso non c'è.

Da Nord a Sud: i ritardi delle Regioni 

Così a fronte di Regioni che brillano, con una vasta rete di centri pubblici e privati convenzionati 
(dalla Lombardia al Veneto, dall'Emilia-Romagna alla Toscana) ce ne sono altre ancora indietro. Al 
Nord, come abbiamo visto, è la Liguria a mostrare le maggiori difficoltà: non offre nemmeno 
strutture private accreditate. Nel Centro Sud il Molise non dispone nemmeno di un centro 
pubblico ei Lea non sono garantiti. Poi, ecco le Marche, che hanno una sola struttura pubblica di 
terzo livello. Il Lazio ha un'unica clinica privata convenzionata anche se garantisce 5 centri pubblici 
di terzo livello. Le cose sembrano funzionare meglio in Campania. Anche se a fronte di 8 centri del 
Ssn solo quattro sono di terzo livello. Inoltre non offre nemmeno un privato convenzionato. C'è poi 
il caso della Puglia che ha sì quattro strutture pubbliche ma nessuna è in grado di garantire il terzo 
livello e non esistono privati accreditati: qui il completo adeguamento ai Lea non è garantito. 
Mentre la Calabria (due strutture del servizio sanitario nazionale) solo a Catanzaro può assicurare 
il trattamento più avanzato. In Calabria, poi, non ci sono centri privati convenzionati. La Sicilia 
conta diciotto centri tra pubblici e privati ma solo tre specializzati per offrire una assistenza di 
terzo livello. La Sardegna, infine, dispone di due strutture del servizio sanitario ma non ha cliniche 
accreditate.
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Servizio Life Sciences 

Extend, il biotech italiano che semina innovazione 
e cerca capitali pazienti 
Dal laboratorio al mercato, il polo di tech transfer di Cdp Venture Capital ha già 
investito in 16 progetti. In campo 33 milioni di euro, ma servono più fondi e 
connessioni con l’industria 

di Francesca Cerati 

13 maggio 2025 

Il biotech italiano non corre: semina. E lo fa a partire dai laboratori universitari, con pazienza, 
competenza e – quando possibile – con capitale. A guidare questo percorso c’è Extend, il Polo 
nazionale di Trasferimento tecnologico promosso dal Fondo di Technology Transfer di Cdp 
Venture Capital, che ha messo nel mirino le scienze della vita come leva strategica per trasformare 
la ricerca in impresa.

Dal laboratorio al capitale: i numeri di Extend 

I numeri lo dimostrano. In tre anni di attività, Extend ha analizzato 216 progetti di ricerca 
qualificata, selezionando 16 progetti su cui ha già investito. Due di questi hanno raggiunto 
milestone importanti. La dotazione complessiva del polo è di 33 milioni di euro, di cui 14 già 
investiti, e due co-investitori strategici accompagnano il percorso: Angelini Ventures e la tedesca 
Evotec, leader nei servizi di drug discovery.

«È il primo veicolo in Italia che investe in equity direttamente nei laboratori, in fasi molto precoci. 
Un livello di rischio che i fondi tradizionali spesso evitano», spiega Giovanni Amabile, Ceo di 
Aptadir e Entrepreneur in Residence per Extend, durante l’evento al Mind di Milano, in occasione 
della Mind Innovation Week.

Aptadir, il primo spin-off: Rna contro malattie rare 

Aptadir è anche il primo spin-off nato all’interno del polo: una startup che sviluppa terapie 
innovative a Rna per malattie rare e neurodegenerative, tra cui la Sindrome dell’X fragile e alcune 
patologie ematologiche maligne. Ha ricevuto un finanziamento pre-seed da 1,4 milioni di euro e 
oggi è in fase di fundraising per portare in clinica il primo farmaco.

Ma il valore del biotech non si misura solo nei bilanci. È un settore che, a livello globale, viaggia 
verso la triplicazione del proprio valore entro il 2030, mentre in Italia il giro d’affari ha già 
superato i 13 miliardi di euro. Tuttavia, gli investimenti restano concentrati nelle fasi più mature: 
solo nel 2024, in Italia, il venture capital ha raggiunto un picco di investimenti, ma quasi tutti in 
round di Serie A o successivi.



Il modello Extend si fonda su una rete di 10 atenei italiani, da nord a sud, che permettono al team 
di restare vicino ai ricercatori. E proprio questi ultimi stanno diventando figure ibride, capaci di 
passare dalla scienza pura all’innovazione industriale.

«Il ricercatore è parte dell’ecosistema. Deve acquisire competenze trasversali, in grado di tradurre 
la conoscenza accademica in soluzioni concrete», afferma Anna Mondino, group leader del San 
Raffaele Institute.

Secondo Roberto Tiezzi, Technology transfer office director dell’Università di Milano, il ruolo degli 
uffici di trasferimento tecnologico (Tt) è proprio questo: «Costruire percorsi che portino la ricerca 
alla maturazione industriale. Non basta la pubblicazione, serve pensare a come l’innovazione può 
impattare il mercato».

La sfida italiana: più brevetti, meno fuga di innovazione

I dati europei confermano quanto l’interazione con l’industria sia cruciale. Il 63% dei progetti 
accademici che hanno raggiunto la Fase III clinica lo ha fatto grazie a una collaborazione 
industriale; nessuno dei progetti puramente accademici ha superato questa soglia.

«L’Italia è prima in Europa per pubblicazioni nel settore Life sciences (525), ma è indietro per 
numero di brevetti (224 rispetto agli 899 della Germania). Questo significa che produciamo 
sapere, ma non lo valorizziamo abbastanza», ha osservato Amabile.

Nel frattempo, Extend continua a costruire ponti. Tra ricerca e impresa, tra scienza e mercato, tra 
capitale e tempo. Con una convinzione di fondo: che le prossime cure nasceranno sì nei laboratori, 
ma cresceranno solo se qualcuno sarà disposto a coltivarle.
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Servizio Cure primarie 

Medici di famiglia, la Puglia attiva il contratto da 
88 mln e rafforza l’assistenza sul territorio 
I camici bianchi non assisteranno più solo i propri pazienti ma garantiranno una 
presenza più ampia e saranno pagati sulla base delle ore effettivamente assicurate e 
certificate dal sistema informativo. Più infermieri e 12 mln per l’Adi 

di Vincenzo Rutigliano 

13 maggio 2025 

Dopo le proteste sindacali di marzo che chiedevano di dare seguito all’accordo integrativo 
regionale (Air) della Puglia già firmato a settembre scorso, ma non ancora pubblicato, è arrivata la 
ratifica definitiva. L’intesa - che entrerà in vigore il primo giugno e ha un impatto economico su 
base annuale di quasi 88 milioni di euro a valere sui fondi del bilancio autonomo (26 mln), del 
Fondo sanitario nazionale (29 mln) e del Pnrr (33 mln) - rende l’Air 2025 coerente con i contenuti 
dell’ accordo collettivo nazionale 2020-2024, e dà corso, anche in Puglia, al ruolo unico di 
assistenza primaria, destinata a superare la divisione tra medicina di base e guardie mediche.

“Svolta” per 3mila medici

L’accordo vedrà quindi i medici pugliesi - circa 3mila, tutti massimalisti con 1500 pazienti a testa 
con deroghe fino a 1800 nei casi previsti - lavorare 12 ore al giorno nei Presidi territoriali 
assistenziali (Pta), o nelle sedi delle aggregazioni funzionali territoriali - la cui implementazione è 
già stata deliberata con provvedimento di giunta regionale - fino alla completa operatività delle 
case di comunità, previste dal Pnrr.

Così i medici di famiglia non assisteranno più solo i propri pazienti, ma garantiranno una presenza 
più ampia, e saranno pagati sulla base delle ore effettivamente assicurate e certificate dal sistema 
informativo Edotto, che già oggi è la base della loro remunerazione. Per potenziare il sistema 
saranno anche assunti nuovi infermieri per supportare i medici e potenziare i servizi di assistenza 
sul territorio, soprattutto per essere disponibili per più ore anche a domicilio, per seguire meglio i 
pazienti fragili o con malattie croniche.

Monitoraggio sulla qualità percepita 

Al potenziamento dell’assistenza domiciliare sono destinati, in particolare, 12 degli 88 milioni 
previsti in totale. L’accordo poi prevede che «a fine 2025 - sottolinea il direttore del dipartimento 
regionale Promozione della Salute, Vito Montanaro - saranno condotte indagini di opinione 
anonime nella cittadinanza, al fine di valutare la qualità percepita dai cittadini. La retribuzione dei 
medici terrà conto dei servizi effettivamente forniti, in favore dei propri assistiti, ma soprattutto 
dell’intera collettività».

Emiliano: Mmg presìdio essenziale 



L’accordo è stato sottoscritto da tutte le sigle sindacali dei medici di medicina generale (Fimmg -
Smi-Snami -Fmt). Soddisfatti regione Puglia e sindacati. Il presidente della regione, Michele 
Emiliano, ringrazia quanti «ogni giorno rendono possibile il fu nzionamento della nostra sanità 
pubblica, a partire dai medici di medicina generale, presidio essenziale di cura e ascolto nei 
territori».

Per Filippo Anelli, presidente della Federazione nazionale Fnomceo e dell’Ordine dei medici di 
Bari, la ratifica dell’accordo integrativo è «un passo importante per rafforzare il rapporto di fiducia 
continuativo che il medico ha con il paziente e che non può essere ridotto a una procedura 
amministrativa, né confinato entro le fasce orarie di un dipendente. È un rapporto fiduciario con 
una persona, non con una struttura sanitaria».




