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Servizio Cantiere Ssn 

Così il binomio tra esperti «anziani» e AI può 
rilanciare la sanità pubblica 
Per adottare l’Intelligenza artificiale dobbiamo vincere la resistenza culturale al 
cambiamento e la frammentazione dei dati sanitari all’interno delle normative sulla 
privacy 

di Davide Croce *, Ettore Jorio 

23 aprile 2025 

Il Servizio sanitario italiano, tra i più complessi e articolati al mondo, affronta oggi sfide senza 
precedenti, tra invecchiamento della popolazione, con il conseguente aumento della domanda di 
cure, e la sostenibilità in una economica annaspante. In questo contesto, emergono due risorse 
apparentemente contrapposte, ma fortemente complementari: l’esperienza degli esperti 
“diversamente giovani” e il potenziale rivoluzionario dell’intelligenza artificiale (IA). La sinergia tra 
questi due fattori può rappresentare una delle più importanti risorse per una sanità pubblica 
efficace.

La sinergia tra esperienza e IA 

Chi costituisce ancora oggi il pilastro della gestione sanitaria, grazie alla conoscenza delle 
normative e alla capacità di gestire le complessità amministrative e politiche, con un patrimonio 
intellettuale e una casistica importante, dovrebbe rapidamente contaminarsi con l’Intelligenza 
Artificiale, uno degli strumenti più promettenti per trasformare la sanità pubbl ica ed in generale la 
PA.

La conoscenza operativa e l’analisi statistica applicata costituiscono il fattore propulsivo ad oggi 
più efficace per incrementare e migliorare le prestazioni del Ssn.

I sistemi basati sull’IA offrono supporto decisionale utilissimo, aiutando a prendere decisioni più 
informate e tempestive. Per adottarla dobbiamo vincere la resistenza culturale al cambiamento, 
che interessa tutte le generazioni di professionisti, la fram mentazione dei dati sanitari all’interno 
delle normative sulla privacy.

Patrimonio umano e innovazione sono il futuro 

È evidente che il futuro della sanità risieda nella capacità di integrare il meglio del patrimonio 
umano con le innovazioni tecnologiche. L’esperienza (anche dal punto di vista anagrafico) può 
fornire il contesto necessario per garantire che le applicazioni dell’IA siano eticamente ineccepibili 
e conformi alle normative, mentre l’IA, con la sua precisione e rapidità, può amplificare l’efficacia 
delle decisioni. Investire in programmi di formazione tecnologica mirati a rendere l’IA accessibile a 
tutti gli operatori sanitari, indipendentemente dall’età o familiarità con il digitale, è essenziale per 
favorire questa integrazione.



Il sistema sanitario italiano ha l’opportunità di diventare un modello di innovazione e inclusività, 
unendo la saggezza dei suoi esperti con le capacità trasformative della tecnologia. Questo 
connubio, se sostenuto da politiche lungimiranti e da un approccio collaborativo, non solo 
migliorerà l’efficienza del sistema, ma garantirà anche una maggiore equità e centralità del 
paziente. La strada è tracciata: l’unione tra esperienza e IA può dare vita a una sanità più resiliente, 
capace di rispondere alle sfide del presente e di anticipare quelle del futuro.

* Crems-Centro di ricerca in Economia e Management in sanità e nel sociale
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Servizio La dichiarazione dei redditi 

Le aziende Ssn e gli immobili locati a terzi: 
indicazioni e conseguenze 
La Corte di Giustizia Ue sembra legittimare l’imputazione dei canoni percepiti da 
attività commerciali al reddito di impresa con il vantaggio di non avere alcun onere 
per l’Ires 

di Roberto Caselli 

23 aprile 2025 

In prossimità della redazione e trasmissione della Dichiarazione dei redditi per gli enti non 
commerciali (Modello Enc), si ripropone la corretta imputazione dei canoni percepiti per la 
locazione di immobili strumentali o abitativi.

Il caso dell’attività marginale 

I canoni di locazione di immobili sono imputabili al “Reddito di Fabbricati” - quadro RB - sia che 
riguardino unità abitative, sia immobili utilizzati dai locatari per attività commerciali, quali uffici, 
negozi, ecc., purché siano prodotti da unità immobiliari autonomamente censite; in caso contrario, 
come ad esempio quelli conseguiti dalla locazione di lastrici solari, rientrano nei “Redditi diversi”; 
questa è la posizione ufficiale dell’Amministrazione finanziaria, con riferimento agli enti non 
commerciali, espressa in particolare con la Circolare n. 32/430213 del 1991.

Questa posizione è condivisibile solo se esercitata da piccoli enti non commerciali, nelle quali la 
locazione di immobili costituisca un’attività marginale rispetto a quelle istituzionali, cosa che è 
rara nelle aziende del Ssn, dove l’attività è svolta con un’organizzazione specifica dedicata alla loro 
gestione.

Ricordiamo che, per gli immobili locati imputati alla sfera patrimoniale le spese per la 
manutenzione ordinaria sono detraibili –nel quadro RB- colonna 7 - solo se documentate e fino al 
limite massimo del 15% dei redditi lordi.

Gestione nella sfera commerciale 

Nei casi in cui la locazione di immobili non sia marginale, è opportuno tenere presente che fino dal 
2007 (Risoluzione n. 286/e dell’11 ottobre), l’Agenzia delle Entrate non escludeva che un ente non 
commerciale possa gestire un immobile nell’ambito della sfera commerciale, chiarendo che 
“l’attività è organizzata in forma d’impresa quando implica la predisposizione di un’apposita 
organizzazione di mezzi e risorse funzionali all’ottenimento di un risultato economico ovvero 
l’impiego e il coordinamento del capitale per fini produttivi nell’ambito di un’operazione di 
rilevante entità economica…”. Successivamente, con la Risoluzione n. 169/e del 2009, confermava 
questa linea, chiarendo che “…. un ente non commerciale assume la qualifica di “soggetto passivo”, 
agli effetti dell’Iva, se pone in essere un’attività commerciale, ai sensi del citato primo comma 



dell’articolo 4 del Dpr n. 633 del 1972 caratterizzata in particolare dai connotati della 
professionalità, organizzazione, sistematicità e abitualità”.

Questo riconoscimento della corretta attribuzione dei proventi della locazione di immobili alla 
sfera commerciale è in linea con una sentenza della Corte di Giustizia depositata il 4 giugno 2009, 
che interpretando la Sesta direttiva Iva – Art. 4, n. 5, secondo e quarto comma - relativa alla facoltà 
riconosciuta agli Stati membri di considerare come attività di pubblica autorità le attività degli 
organismi di diritto pubblico esentate a norma degli artt. 13 e 28 della direttiva stessa, affermava 
infatti che: “L’art. 4, n. 5, secondo comma, della sesta direttiva 77/388 deve essere interpretato nel 
senso che gli organismi di diritto pubblico devono essere considerati come soggetti passivi per le 
attività o le operazioni che esercitano in quanto pubbliche autorità, non solo quando il loro non 
assoggettamento, a norma del primo o del quarto comma di tale disposizione, provocherebbe 
distorsioni di concorrenza di una certa importanza a danno di loro concorrenti privati, ma anche 
quando esso provocherebbe siffatte distorsioni a loro stesso danno”.

La sentenza della Corte di Giustizia Ue, pur riguardando l’Iva, sembra legittimare l’imputazione 
dei canoni percepiti per la locazione degli immobili utilizzati da terzi per attività commerciali (e in 
particolare per quelli all’interno dei complessi ospedalieri), al reddito di impresa anziché ai redditi 
fabbricati o diversi, con il vantaggio, nel caso che l’attività di impresa chiuda ugualmente in 
perdita, di non avere alcun onere per l’Ires.
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Servizio Papa Francesco 

Facies hippocratica: quali sono i segni sul volto 
che indicano la morte imminente 
Occhi infossati, naso sottile e colore livido sono indicazioni di una riduzione del 
flusso sanguigno nelle parti periferiche e non vitali del corpo umano 

di Ernesto Diffidenti 

23 aprile 2025 

Anche se il nome in latino richiama un tempo antico, la sua rilevanza resta modernissima: 
osservare il volto del paziente può dire molto, talvolta tutto, sul suo stato di salute. Così gli esperti, 
nell’ultima apparizione di Papa Francesco nel giorno di Pasqua, hanno individuato i segni della 
“facies hippocratica”: occhi infossati, tempie incavate, guance scavate e colore livido. Ma anche un 
viso privo di espressione e di vitalità, il naso affilato, scarno, dimagrito e sottile: tutte indicazioni di 
una riduzione del flusso sanguigno nelle parti periferiche e non vitali del corpo umano, che 
preannunciano, nei malati affetti da gravi patologie, acute o croniche, il probabile ed imminente 
esito finale.

Il viso scavato segnale di una grande sofferenza 

Il viso che Papa Francesco ha mostrato al mondo il giorno di Pasqua parla chiaro anche secondo 
l’infettivologo Matteo Bassetti, il primario dell’Irccs ospedale policlinico San Martino di Genova 
che commenta via social l’immagine del Pontefice durante la benedizione Urbi et Orbi di domenica 
20 aprile, la vigilia del decesso avvenuto alle 7.35 di lunedì 21. “Guardate bene quel volto scavato, 
occhi scavati, naso assottigliato, colore grigio - afferma lo specialista -. Ecco, questo è il volto che 
noi medici vediamo molto frequentemente poche ore prima della morte, circa 24-48 ore”. “Si 
chiama facies hippocratica - precisa Bassetti - ed è l’espressione del viso di chi ha una grande 
sofferenza, soprattutto legata a stati di scompenso cardiaco, ma anche a stati infettivi”, in 
particolare “molto duraturi” come quello che ha interessato Papa Francesco. Un’infezione 
polimicrobica che ha colpito i suoi polmoni, probabilmente sostenuta da funghi, virus e altri 
microrganismi, ne ha talmente minato il fisico “da produrre in qualche modo anche i segni sul 
volto” che sono agli occhi dell’infettivologo “evidentemente molto chiari”. 

Perché si chiama facies hippocratica 

Questa condizione è stata descritta per la prima volta dal filosofo e medico Ippocrate, considerato 
il padre della medicina. Ippocrate afferma che l’osservazione clinica costituisce il fulcro 
dell’approccio diagnostico e prognostico al paziente e indica la facies hippocratica come l’aspetto 
del viso dei pazienti nelle fasi terminali che precedono la morte. Il termine latino “facies” continua 
così ad indicare nel gergo medico l’aspetto fisionomico caratteristico di certe malattie o sindromi 
morbose.

Una condizione critica ma non sempre terminale 



Se è vero che ancora oggi la faccia ippocratica è considerata uno dei segnali più visibili di uno stato 
terminale, è altrettanto vero che non sta sempre a indicare una morte imminente. La facies 
hippocratica può manifestarsi anche in persone affette da malattie gravi e in situazioni acute come 
peritonite, disidratazione severa, emorragie interne o crisi cardiache e respiratorie, 
indipendentemente dall’età della persona che possono risolversi in breve tempo.



Servizio Dispositivi indossabili 

Solette smart e intelligenza artificiale: i passi 
diventano diagnosi 
Dal piede diabetico al Parkinson: il nuovo sistema autoalimentato svela lo stato di 
salute camminando 

di Federico Mereta 

23 aprile 2025 

Da una parte, rilevatori intelligenti presenti sulle calzature in grado di monitorare come le persone 
camminano. Dall’altra, l’Intelligenza artificiale (Ai) che analizza passo dopo passo (è proprio il caso 
di dirlo) lo stato di movimento. Nel mezzo, una serie di tecnologie che rendono possibile l’analisi 
costante della camminata. Il tutto, per analizzare i movimenti dei piedi e giungere a una strategia 
personalizzata per migliorare la postura, aiutando a combattere il mal di schiena, così come a un 
approccio mirato a problemi specifici come la fascite plantare o il piede diabetico o ancora a una 
diagnosi precoce (o un monitoraggio del quadro) della malattia di Parkinson.

Insomma: “dimmi come cammini e ti dirò come stai”. A lanciare questa ipotesi, presentando un 
sistema innovativo di solette intelligenti che studia costantemente e senza fermarsi il modo in cui 
le persone camminano, è una ricerca pubblicata su Science Advances coordinata da Qi Wang e 
Jinghua Li, dell’Università statale dell’Ohio.

Come funziona il sistema 

Il dispositivo su basa su 22 piccoli sensori di pressione ed è alimentato da piccoli pannelli solari 
posizionati sulla parte superiore delle scarpe. In questo modo raccoglie dati unici, legati proprio al 
modo di incedere della persona, che rappresenta un processo biomeccanico unico. I dati raccolti 
viaggiano poi via Bluetooth fino a uno smartphone per una prima analisi analisi rapida e 
dettagliata.

A questo punto, poi, entra in gioco l’Ai. Grazie a un modello avanzato di apprendimento 
automatico, il dispositivo indossabile è in grado di riconoscere otto diversi stati di movimento, da 
quelli statici come stare seduti e in piedi a movimenti più dinamici come correre e accovacciarsi. In 
questo modo si riescono ad analizzare i diversi movimenti soggettivi, i punti di pressione e di 
carico del piede, così da ottenere una sorta di “impronta” unica per ogni persona.

Il tutto, senza particolari problemi di approvvigionamento energetico. Il dispositivo si basa infatti 
su solette costituite da materiali flessibili e sicuri e può funzionare a lungo, grazie all’azione delle 
celle solari che convertono la luce in energia, a sua volta immagazzinata in piccolissime batterie al 
litio. Insomma: oltre all’affidabilità, il prototipo studiato dura nel tempo, è efficiente e preciso nella 
raccolta dei dati e soprattutto non dovrebbe avere problemi di alimentazione.

Lo conferma lo stesso Li in una nota per la stampa dell’ateneo americano: «il nostro dispositivo è 
innovativo in termini di alta risoluzione, rilevamento spaziale, capacità di autoalimentazione e 



capacità di integrarsi con algoritmi di apprendimento automatico». E’ soprattutto in termini di 
durata, comunque, che si potrebbe fare la differenza. Stando a quanto riporta la ricerca infatti le 
solette intelligenti non hanno mostrato alcun deterioramento significativo delle prestazioni dopo 
180.000 cicli di compressione e decompressione, a dimostrazione della loro durata a lungo 
termine.

Per chi potrebbe essere utile 

Secondo Li, monitorare il benessere del piede e soprattutto i mutamenti dei punti di carico e di 
pressione potrebbe essere di grande aiuto per la salute. «Il nostro corpo contiene molte 
informazioni utili di cui non siamo nemmeno consapevoli – è il suo commento -. Anche questi stati 
cambiano nel tempo, quindi il nostro obiettivo è utilizzare l’elettronica per estrarre e decodificare 
questi segnali e incoraggiare migliori controlli di autodiagnosi».

In particolare, analizzando i riscontri dei vari sensori posti lungo tutta l’architettura del piede, si è 
visto come questi possano mutare e come siano comunque diversi se si cammina o si corre. 
Camminando, la pressione viene applicata in sequenza dal tallone alle dita, mentre durante la 
corsa quasi tutti i sensori sono sottoposti a pressione simultaneamente. Inoltre, durante la 
camminata, il tempo di applicazione della pressione rappresenta circa la metà del tempo totale, 
mentre durante la corsa solo circa un quarto. Il piede, quindi, può parlare. Ed offrire informazioni 
importanti. Grazie alle solette intelligenti si potrebbe analizzare l’andatura e identificare 
precocemente anomalie associate a patologie legate alla pressione del piede (come le ulcere del  
piede diabetico), disturbi muscoloscheletrici (come la fascite plantare) e patologie neurologiche 
(come la malattia di Parkinson).

Il tutto, sapendo che poi anche l’eventuale percorso di riabilitazione fisica potrebbe essere aiutato 
dal dispositivo, capace di correggere eventuali problematiche posturali. I ricercatori prevedono che 
la tecnologia sarà probabilmente disponibile in commercio entro i prossimi tre-cinque anni. Ma 
occorrono ancora test mirati per rendere le solette in grado di supportare (e sopportare) qualsiasi 
piede, viste le varianti nell’andatura tra gli individui.



Servizio Su Cell Reports 

Intestino e cervello: una nuova frontiera per 
curare le malattie neurologiche 
Una ricerca internazionale guidata dalla Scuola Superiore Sant’Anna rivela che il 
microbiota intestinale ha un ruolo attivo nei sintomi della Cdd, una rara 
encefalopatia 

di Francesca Cerati 

23 aprile 2025 

Negli ultimi anni, numerosi studi hanno messo in luce il ruolo cruciale dell’“asse intestino -
cervello”, un complesso sistema di comunicazione bidirezionale tra il microbiota intestinale e il 
sistema nervoso centrale. Questa connessione si è dimostrata fondamentale sia nei processi 
neurologici adattativi che in quelli patologici, influenzando direttamente neuroni, segnali neurali, 
risposta immunitaria e metabolismo, attraverso ormoni, neuropeptidi e neurotrasmettitori.

Dall’intestino al cervello: una nuova chiave per le malattie neurologiche 

Un recente studio pubblicato sulla rivista Cell Reports e coordinato dalla Scuola Superiore 
Sant’Anna di Pisa, in collaborazione con la Scuola Normale Superiore, l’Università di Pisa, il Cnr e 
il Max Planck Institute di Berlino, ha compiuto un importante passo avanti. Per la prima volta, è 
stato dimostrato un legame causale tra le alterazioni del microbiota intestinale e i sintomi 
neurologici del disturbo da deficienza di CDKL5 (Cdd), una rara malattia genetica che colpisce 
principalmente le bambine e causa encefalopatia, epilessia resistente ai farmaci, gravi ritardi dello 
sviluppo e problemi visivi.

«Modulando il microbiota intestinale, potremmo essere in grado di migliorare la qualità della vita 
dei pazienti e potenziare l’efficacia di altre terapi -, afferma Paola Tognini, coordinatrice della 
ricerca e ricercatrice presso il Centro Interdisciplinare Health Science della Scuola Sant’Anna -. È 
stato sorprendente scoprire un legame così stretto e causale tra l’intestino e le manifestazioni 
neurologiche in questa malattia. Guardare all’intestino per capire e trattare una malattia del 
cervello non è più fantascienza».

La prova sperimentale: il microbiota “malato” trasferisce i sintomi 

Il team ha condotto esperimenti su modelli murini della Cdd, scoprendo che i topi affetti 
mostravano un microbiota intestinale significativamente alterato rispetto ai soggetti sani, 
soprattutto nelle prime fasi dello sviluppo. In un passaggio cruciale, Francesca Damiani, 
dottoranda della Scuola Normale e prima autrice dello studio, ha trapiantato il microbiota dei topi 
malati in topi sani: sorprendentemente, questi ultimi hanno iniziato a manifestare sintomi 
neurologici tipici della malattia. 

Una ricerca corale che cambia la prospettiva terapeutica 



«I nostri dati suggeriscono che le alterazioni del microbiota non sono un semplice effetto 
collaterale, ma giocano un ruolo attivo -, ribadisce Tognini -. Questo ci offre un bersaglio 
completamente nuovo: probiotici mirati, diete specifiche o persino il trapianto di microbiota 
potrebbero rappresentare strategie terapeutiche promettenti». 

Anche l’impiego di antibiotici per eliminare il microbiota alterato ha portato a significativi 
miglioramenti nei comportamenti e nelle risposte neuronali dei modelli murini, consolidando 
ulteriormente il nesso causale.

«Nonostante la nostra lunga esperienza nello studio della Cdd – spiega Tommaso Pizzorusso, 
professore ordinario di Neurobiologia presso la Scuola Normale Superiore – questa ricerca ci ha 
aperto gli occhi. Per la prima volta abbiamo avuto una prova chiara di quanto sia limitante 
concentrarsi su un solo organo per lo studio delle malattie. È essenziale ampliare la prospettiva e 
indagare le interconnessioni sistemiche, come quella intestino-cervello, per comprendere a fondo 
le cause delle malattie neuropsichiatriche».

Questa scoperta apre nuove prospettive terapeutiche e rafforza la necessità di un approccio 
sistemico alla medicina, in cui l’intestino può rivelarsi un inaspettato alleato nella lotta contro 
malattie del cervello.



Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE 

“Voglio fare un intervento di mastoplastica, ma 
come faccio a scegliere il chirurgo plastico?” 
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari. 

23 aprile 2025 

Buongiorno, mi chiamo Federica e ho 35 anni. Ho il seno molto abbondante e sin da ragazzina 
questa mia caratteristica fisica ha creato in me un grande disagio. Ho finalmente deciso di 
ricorrere ad un intervento di mastoplastica riduttiva ma vorrei sapere: a chi rivolgermi e se ci sono 
delle strutture serie ed accreditate? 

La chirurgia estetica è, innanzitutto, chirurgia, pertanto va affrontata con serietà, senza fretta e 
senza sottovalutare i rischi. Chi vuole sottoporsi ad un intervento di chirurgia estetica deve 
prestare molta attenzione nella scelta di una struttura seria e competente, meglio se accreditata al 
Servizio Sanitario Nazionale: accanto a tanti operatori di grande professionalità ci si può trovare di 
fronte a professionisti senza scrupoli, che affrontano gli interventi chirurgici di tipo estetico 
anteponendo i loro guadagni al diritto alla sicurezza e alla tutela del paziente. Ricordiamo che lo 
specialista in Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica è il professionista che dopo la laurea in 
Medicina e Chirurgia ha frequentato per altri 5 anni la Scuola di Specializzazione di Chirurgia 
Plastica Ricostruttiva ed Estetica. Pertanto, è il professionista più preparato, quello meglio in 
grado di affrontare ogni evenienza. Il chirurgo che si qualifica solo come chirurgo estetico non è 
uno specialista in chirurgia plastica, non ha cioè il titolo accademico che garantisce circa la sua 
formazione (sul sito della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi ed odontoiatri è 
possibile effettuare tale verifica). Non bisogna quindi agire in modo incosciente: è im portante 
sottoporsi ad un intervento in modo consapevole (fondamentale che al paziente prima 
dell'intervento sia sottoposto il Modulo del Consenso informato) e a condizioni che offrono 
garanzia di qualità. A volte, pur in presenza di gravi danni, non si riesce nemmeno ad 
intraprendere un'azione legale per avere un risarcimento, proprio perché non viene rilasciata la 
documentazione sul lavoro svolto o la stessa documentazione clinica è di scarsa qualità e quindi 
difficilmente utilizzabile.

Di seguito alcuni nostri consigli: parlare con il proprio medico di famiglia anche nel caso di un 
intervento di chirurgia estetica o trattamento di medicina estetica, è il punto di riferimento da cui 
partire per trovare un professionista e una struttura adeguati. Il Medico di base, inoltre, potrà 
stampare la “scheda paziente” che contiene tutte le informazioni utili relative al paziente che dovrà 
sottoporsi all'intervento come ad esempio quelle relative a patologie pregresse e farmaci assunti; 
cercare un medico o una struttura “fidata”, meglio se accreditata con il Ssn; assicurarsi che il 
medico scelto abbia una specializzazione in chirurgia plastica e ricostruttiva; chirurgo plastico e 
chirurgo estetico infatti non sono la stessa cosa; diffidare di pubblici tà che promettono prezzi 
molto bassi che sono molto inferiori ai prezzi applicati per lo stesso intervento da altri 



professionisti; prima dell'intervento pretendere un consenso informato (essere messo a 
conoscenza del tipo di intervento, delle alternative terapeutiche; conoscere i rischi dell'intervento, 
etc.); richiedere un modulo di consenso ben compilato da sottoscrivere.Una volta dimessi, 
richiedere di entrare in possesso di tutta la documentazione clinica contenente la descrizione del 
tipo di intervento effettuato, la tecnica utilizzata, i materiali impiegati e le relative foto; richiedere 
sempre le ricevute fiscali (per tutelarsi è bene chiedere sempre le fatture, anche se il medico fa 
problemi o promette sconti).

Per sapere quale è la specializzazione del professionista visita il sito dell'Ordine dei medici e leggi 
anche i consigli della Sicpre Società Italiana di Chirurgia Plastica Ricostruttiva-rigenerativa ed 
Estetica

I Punti di intervento e tutela di Cittadinanzattiva sono un servizio di tutela gratuito presente sul 
territorio. Per saperne di più vista il sito di cittadinanzattiva. 
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Brevetti: la via strategica che sostiene 
l’innovazione e garantisce l’equità 
Sull’UniCamillus Global Health Journal le proposte di riforma per favorire l’accesso 
ai farmaci salvavita, specialmente nei momenti di crisi 
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Migliorare l’equità senza minare l’innovazione. E’ il principio alla base dell’articolo 
“Pharmaceutical Patents’ Scope of Protection and WTO Waiver Discussion. Balancing the 
Pharmaceutical Innovation Ecosystem With the Global Right to Health”, di Arnold Vahrenwald e 
Giovanni A. Pedde, pubblicato all’interno dell’UniCamillus Global Health Journal e frutto del 
lavoro della Commissione di Ricerca in ambito Economico e Legale sullo sfruttamento dei brevetti 
farmaceutici (CRELBF) istituita dallo stesso Ateneo.

L’articolo si inserisce in un dibattito strategico nel panorama della salute pubblica globale, esplora 
i limiti e le opportunità del sistema brevettuale farmaceutico, mettendo in luce la necessità di una 
sua riforma strutturale. Per questo invita politici, ricercatori, aziende farmaceutiche e 
organizzazioni internazionali a collaborare per trovare un equilibrio tra innovazione, equità e 
diritto universale alla salute.

Le difficoltà incontrate nella pandemia di Covid 

La pandemia da Covid-19 ha reso evidente come il sistema dei brevetti - seppur sia il meccanismo 
chiave per incentivare la ricerca e lo sviluppo di nuovi farmaci - genera tensioni quando il suo 
utilizzo limita l’accesso alle cure essenziali.

I Paesi più sviluppati possono negoziare direttamente con le case farmaceutiche o sviluppare 
capacità produttive interne, mentre quelli a basso e medio reddito (LMICs) durante la pandemia 
hanno avuto difficoltà ad accedere ai vaccini e ai trattamenti salvavita a causa delle restrizioni 
imposte dal mercato farmaceutico globale.

Secondo gli autori di questo articolo si rendono quindi necessarie correzioni strutturali per 
garantire un accesso equo ai farmaci salvavita, specialmente nei momenti di crisi.

L’accordo Trips e le licenze obbligatorie 

Come è noto, alla base del sistema brevettuale farmaceutico c’è l’accordo TRIPS che trova 
fondamento nel concetto delle licenze obbligatorie, che a volte risultano però inapplicabili in 
situazioni di emergenza a causa della loro complessità burocratica. Nel loro articolo Vahrenwald e 
Pedde sostengono che sia necessario semplificare le procedure e che si dovrebbe introdurre una 
clausola di esenzione automatica per le pandemie, che permetta la sospensione temporanea dei 
diritti di brevetto su farmaci essenziali in caso di emergenza sanitaria globale.



Bilanciare l’interesse pubblico con quello privato 

Sono quindi necessarie soluzioni in grado di bilanciare l’interesse pubblico con quello privato 
attraverso modelli alternativi di finanziamento della ricerca, come le prize funds o gli incentivi 
statali per le aziende condizionati alla condivisione delle conoscenze con i produttori di farmaci 
generici.

La prospettiva lanciata nell’articolo chiede quindi, infine, di sviluppare una governance globale 
della proprietà intellettuale per la salute e di creare un ente internazionale indipendente, in 
collaborazione con Oms e Wto, per monitorare le politiche sui brevetti.
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