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Servizio Cantiere Ssn

Liste d’attesa in sanita, la Piattaforma fallisce
I’«operazione trasparenza»

Cittadini di fatto impossibilitati a “leggere” i dati pubblicati sul portale che secondo
la legge Schillaci dovrebbe mettere in chiaro in tempo reale tutte le informazioni su
visite ed esami

di Tonino Aceti *
10 luglio 2025

La Piattaforma nazionale Liste di attesa, istituita con legge 107/2024 e disciplinata dal decreto del
ministero della Salute del 17 febbraio 2025, nasce per centrare almeno due grandi obiettivi del Ssn:
il primo ¢ quello di rafforzare il governo delle liste di attesa mediante la messa in pista di un
sistema di monitoraggio capillare dei tempi di attesa e di altri indicatori correlati su tutto il
territorio nazionale, in grado di fotografare per la prima volta lo stato reale dell’accesso alle cure; il
secondo, garantire un piu alto livello di trasparenza del Ssn su un tema che da sempre presenta
elementi di profonda opacita agli occhi dei cittadini.

Proprio su quest’ultimo obiettivo il Decreto afferma che “cittadini e associazioni potranno accedere
in maniera trasparente a dati in tempo reale sul monitoraggio e verificare gli indicatori predisposti
per i tempi di attesa”, e ancora prevede che i cittadini sono i “principali beneficiari del progetto”
poiché “possono consultare le informazioni fornite dal Portale della Trasparenza”.

Se guesto € I'intento dichiarato dalle norme, al contrario, il risultato prodotto dalla Piattaforma
nazionale, almeno sino a oggi, € ancora lontano dal raggiungere I'obiettivo delineato dal
Legislatore. Potremmo dire, guardandola con I'occhio del cittadino, che a oggi “la montagna ha
partorito un topolino”.Ecco perché.

In primo luogo, se da una parte i dati avrebbero dovuto essere pubblicati in tempo reale, cosi come
previsto dalle norme, dall’altra la piattaforma, al 9 luglio 2025, & ancora inchiodata ai dati di
maggio 2025, cioé di circa 1,5 mesi fa, e relativi solo a cinque mesi (gennaio-maggio 2025).

Il secondo luogo, il linguaggio utilizzato nella piattaforma non parla propriamente la lingua dei
cittadini. All'interno della parte “core” per i cittadini, cioe quella che informa sul rispetto dei tempi
di attesa, si parla di concetti come 1° quartile, mediana e 3° quartile. Concetti, la cui comprensione,
anche per i piu navigati della sanita, che perd non hanno competenze statistiche, risulta
particolarmente difficile.

Trasparenza opaca

E ancora, sull’aspetto piu rilevante per i cittadini, la trasparenza del SSN, vale a dire conoscere se

la propria Regione, Asl e distretto sanitario siano adempienti o meno rispetto alla loro capacita di

garantire il rispetto de tempi massimi di attesa previsti dalla Legge, anche su questo la Piattaforma

non gli e ancora di aiuto. Infatti, I'unico dato sul rispetto dei tempi di attesa é di livello nazionale.
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Quindi la possibilita per i cittadini di valutare, su evidenze, I'operato dei propri Presidenti di
Regione, Assessori regionali, Direttori Generali e Direttori di distretto sanitario, € ad oggi, con
I'attuale piattaforma nazionale liste di attesa ancora un miraggio.

Inoltre, all'interno dell’indicatore “rispetto dei tempi di attesa” i dati pubblicati si riferiscono ai
tempi minimi e massimi di attesa per codice di priorita/prestazione, mentre non e possibile
conoscere quale sia la percentuale di prestazioni erogate entro i tempi previsti per codice di
priorita.

Guardando agli altri “classici” per i cittadini che si confrontano con le liste di attesa, e cioé le
cosiddette agende chiuse o bloccate, anche su questo ancora non e pubblicato alcun dato.

Allo stesso modo per quel che riguarda il confronto tra i tempi di attesa dell’attivita istituzionale e
di quella libero-professionale (intramoenia). Anche su questo ancora nessun dato.

I “no degli utenti in filigrana”

Dubbi anche sull'indicatore “prenotazioni accettate”, cioé quelle prenotazioni per le quali il
cittadino ha accettato la prima disponibilita. A un primo sguardo sembrerebbe che il cittadino ne
rifiuti abbastanza. In realta, pero, manca ancora I'altro dato “core” per i cittadini, cioé la
percentuale di prestazioni non accettate dai cittadini perché fuori tempo massimo di attesa per
codice di priorita assegnato o perché eseguibili a decine/centinaia di km da casa, fuori ambito di
garanzia o dentro un ambito di garanzia individuato senza il rispetto del principio di prossimita e
raggiungibilita, cosi come invece previsto dal Piano nazionale di Governo delle Liste di Attesa
2019-2021.

Infine, assenti le funzionalita informative per permettere al cittadino di verificare in tempo reale i
tempi d’attesa specifici per le prestazioni che deve eseguire nella propria Asl, come pure un’area
dedicata all'informazione al cittadino, come supporto pratico sul come procedere in caso di ritardi,
sui percorsi di tutela e sulle regole regionali in materia.

In conclusione, I'attuale livello di accesso alle informazioni della Piattaforma nazionale Liste di
Attesa sembra essere lontano dal poter garantire il livello di trasparenza che serve per permettere
ai cittadini di recuperare fiducia nel Ssn e per ridurre I'asimmetria informativa che a oggi esiste tra
loro e le istituzioni.

E necessario che Stato e Regioni rivedano subito il livello di trasparenza della Piattaforma.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La lettera

«Una “costituente” per il futuro del sistema sanitario»

iamo pronti a fare la nostra parte. Accogliamo con favore
T'appello del professor Harari, rilanciato dal presidente Fontana,
peruna «Costituente della sanita». Eun atto di coraggio che guarda
oltre le strumentalizzazioni e punta a una riforma seria e condivisa
del Sistemna sanitario nazionale.
1l privato accreditato, parte integrante del Ssn per legge, é pronto
a contribuire come ha sempre fatto, garantendo equita, qualita e
sostenibilita, per rispondere al mutato quadro demografico. Ai
cittadini, del resto, non interessa che l'erogatore sia pubblico o
privato accreditato ma solo che garantisca qualita in tempi brevi.
11 dibattito recente ha contribuito a creare confusione attorno al
concetto di «privatizzazione», spesso pill presente nella narrazione
che nel vissuto reale. La spesa sanitaria privata delle famiglie ¢

stabile da oltre 10 anni, cosi come la quota pubblica destinata al
privato accreditato, che resta attorno al 20% del totale.

Serve una discussione seria e priva di ideologie, un'agora dove
tutti gli attori della filiera sanitaria contribuiscano con esperienza e
idee. E tempo diriflettere sullappropriatezza delle cure, sulla
programmazione, sulla sostenibilita, offrendo anche percorsi
alternativi per chi pud permetterselo, liberando risorse per chi ne
ha pitt bisogno.

Abbiamo il dovere, oggi pil che mai, di affrontare con
responsabilita e visione il futuro del nostro sistema sanitario.

Se costituente dev'essere, facciamola insieme. Noi ci siamo.

Michele Nicchio, presidente Aiop
(Associazione Italiana Ospedalita Privata) Lombardia
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Servizio Fnomceo

I medici europei firmano la Carta di Roma: stop ai
vincoli di bilancio per la salute

Per Francia, Germania, Grecia, Italia, Portogallo e Spagna i fondi extra destinati a
prevenzione e cronicita rappresentano un investimento strategico

di Ernesto Diffidenti
10 luglio 2025

In un contesto internazionale dove le nuove politiche statunitensi chiedono ai paesi europei di
dover aumentare le spese per la difesa é forte la preoccupazione di tagli o riforme strutturali in
altri settori, tra i quali la sanita, o un forte aumento del debito pubblico. L’obiettivo fissato per il
riarmo dei paesi Nato € il 5% del Pil, per cui in Italia la spesa annuale passerebbe dagli attuali 45
miliardi a ben 145 miliardi nel 2035: una cifra superiore all’attuale spesa per la sanita pubblica,
che nel 2024 ¢ stata di circa 138,7 miliardi di euro, con un aumento, peraltro, del 5,8% rispetto al
2023. A fare i conti € il presidente della Federazione degli Ordini dei medici (Fnomceo), Filippo
Anelli, che ha ospitato i colleghi di Francia, Germania, Grecia, Portogallo e Spagna per firmare la
“Carta di Roma: la salute come investimento strategico”. L’obiettivo é attivare una “clausola di
resilienza sanitaria” per permettere agli Stati membri Ue di destinare risorse extra alla prevenzione
delle malattie croniche al di fuori dai vincoli di bilancio europei. Una necessita di fronte ai dati
presentati da Chris Brown, capo dell’Ufficio europeo dell’Oms per I'investimento in salute e
sviluppo, che indicano entro il 2050 oltre 65 milioni di ultra 85enni in Europa e tre anziani ogni
due giovani. Senza una strategia sanitaria centrata sull’invecchiamento attivo, la prospettiva e che i
sistemi di welfare possano collassare.

La salute come investimento strategico

Il documento afferma un principio fondamentale: la salute deve essere riconosciuta come un
investimento strategico per lo sviluppo economico e sociale, non solo come un diritto individuale.
Secondo i dati del Censis, infatti, ogni euro investito nella sanita pubblica genera quasi due euro di
valore della produzione. Per questo Fnomceo chiede al Consiglio e alla Commissione europea di
includere la spesa sanitaria nelle raccomandazioni strategiche dei bilanci nazionali, di espandere il
programma EU4Health e di rafforzare le risorse per prevenzione, screening e gestione delle
malattie croniche. “Crediamo - ha detto il presidente della Fnomceo,Filippo Anelli - che la salute
debba essere considerata una priorita strategica per i nostri paesi europei al pari della sicurezza, in
equilibrio con i bisogni civili. I medici europei propongono di considerare la spesa sanitaria come
un investimento strategico per il futuro delle nostre societa ed esortano il Consiglio e la
Commissione, in sede di negoziati sul piano di bilancio di medio termine, a introdurre una
‘clausola di resilienza sanitaria’ che consenta agli Stati membri di destinare risorse aggiuntive alla
prevenzione senza violare i parametri europei”.

Schillaci: andare oltre il 5% del Fsn per la prevenzione
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Anche per il ministro della Salute, Orazio Schillaci, la prevenzione é una priorita. “Rappresenta
davvero ha sottolineato - una svolta per il nostro sistema sanitario nazionale, per far si che
rimanga universalistico e gratuito per tutti. Dobbiamo ridurre il numero di malati futuri e
possiamo farlo puntando sulla prevenzione. E su questo stiamo lavorando insieme al Mef e al
ministro Giorgetti perché la sanita sia considerata finalmente un investimento e non piu una
spesa”. Poche settimane fa, ha ricordato il ministro, si sono tenuti per la prima volta in Italia gli
Stati generali della prevenzione nel corso dei quali é stata ribadita la necessita di investire di piu in
guesto ambito, andando oltre il 5% del Fondo sanitario nazionale. “Su questo stiamo lavorando
con il Mef, anche facendo leva sulle nuove regole di bilancio europee, perché sono convinto che la
prevenzione sia un investimento e non un costo per tutti gli Stati europei. Non dobbiamo
dimenticare infatti che una popolazione sana € una popolazione attiva che contribuisce alla
ricchezza di tutta la societa”. Schillaci, a margine, ha annunciato che vedra Giorgetti, “come tutti
gli anni” a fine luglio. “Non entro nel merito delle percentuali del Fondo sanitario da destinare a
guesto scopo - ha concluso - ma servono soldi per la prevenzione e per il personale”.
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| dannati del'oblio oncologico

L'INCHIESTA

PAOLORUSSO

na legge che pro-
mette liberta, ma
unarealtacheanco-
ra inciampa nei ca-
villi. Il diritto all’oblio onco-
logico & realmente in vigo-
re da un anno. Perché é di-
ventato legge, la numero
193,il2 gennaio 2024, mai
suoi primi passi li ha potuti
compieresoloil 5lugliodel-
lo scorso anno, quando il
ministero della Salute ha
emanato il decreto attuati-
vo chedisciplina “modalita
e forme delle sussistenza
dei requisiti necessari ai fi-
nidellanormativa”. Eanco-
ra oggi la sua applicazione
resta a meta: tre provvedi-
menti attuativi ci sono, al-
trettanti peré ne mancano.
E i pazienti guariti conti-
nuano a fare i conti con bu-
rocrazia, attese e tutele an-
coraincerte.
Approvata all'unanimita
da Parlamento e Senato, la

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

norma tutela chi ha avuto
un tumore e, trascorso umn
periodo libero da recidive
-dieci anni, o cinque se la
diagnosi & avvenuta prima
dei 21 anni- non dovrebbe
pitiessere costrettoadichia-
rarlo in contesti come ri-
chieste di mutui, polizze as-
sicurative, concorsi pubbli-
ci, adozioni. E il principio
dell’oblio oncologico: non
dover pagare per sempre il
prezzo di una malattia da
cuisié guariti. Come spesso
accade per molte leggi ita-
liane pero per farle cammi-
nare occorrevano altre di-
sposizioni che rendesserol
diritto all’oblio realmente
esigibile. Finora sono stati
emanati tre provvedimenti
attuativi su sei. Il primo é il
decreto del ministero della

| pazienti guariti continuano a fare i conti con burocrazig, attese e tutele mancate

Salute del 22 marzo 2024,
che ha definito I’elenco del-
le patologie oncologiche
per cui i termini per 'oblio
sono pitl brevi: tra uno e set-
te anni in base al tipo e allo
stadio della malattia. Per
esempio, tumore del testico-
lo, tiroide o mammella in fa-
se iniziale rientrano in un
termine di unsolo anno. Per
leucemie e linfomi si parla
di cinque. 1l secondo decre-
to, emanato il 5 luglio dallo
stessodicastero di Schillaci,
ha stabilito le modalita per
ottenere una certificazione
ufficiale che attesti I’assen-
zadirecidive: gratuita, rila-
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sciata dal medico o dalla
struttura sanitaria entro
trenta giorni. Uno strumen-
to concreto per far valere i
propri diritti davanti a ban-
che eassicurazioni.

Il terzo decreto emanato
é quello del ministero del-
la Giustizia e apre la strada
alle adozioni. Ma secondo
le associazioni dei pazien-
ti costituirebbe perd una
violazione della privacy
perché subordina la do-
manda di adozione alla
presentazione del certifica-
todiobliooncologico.

La strada é comunque an-
cora lunga. Mancano all’ap-
pello un altro decreto mini-
steriale e due deliberazioni
tecniche, fondamentali per
rendere pienamente operati-
va la legge. Il decreto in
stand by, in capo ai ministeri
del Lavoro e della Salute, ri-
guardal’inserimento lavora-
tivo attivo, tema delicatissi-
mo per chi cerca di tornare
nel mondo del lavoro dopo
lamalattia. Insospesoanche

LASTAMPA

leduedeliberazioni diattua-
zione tecnica: unadellTvass
per il settore assicurativo,
’altro di Banca d’Italia peril
settore creditizio. Senza que-
sti atti, le aziende possono
ancora interpretare la nor-
mainmodo arbitrario. Risul-
tato: chi ha avutoun tumore
pud trovarsi davanti a un
modulo con la vecchia do-
manda: «ha mai sofferto di
gravi patologiie?» E il dirit-
toall’oblio si frantuma con-
tro discriminazioni che an-
corasi fa fatica a superare.
Come nel caso di Anna, 42
anni, clinicamente guarita
dal 2018. «Ho chiesto una
nuova polizzavitaemihan-
no chiesto tutta la docu-
mentazione oncologica. Mi
sono sentitainchiodataaun
passato che voglio lasciar-
mi alle spallex. Simili le pa-
role di Marco, 36 anni, gua-
rito da un linfoma: «nel mio
curriculum non scrivo nul-
la, ma durante i colloqui mi
chiedono spiegazioni sui
due anni di “buco”. Raccon-

tare di essere guarito da un
tumore cambia I’atmosfera:
da candidato valido a ri-
schiopotenziale.

«Laleggehalanciatounse-
gnale forte: si pud guarire e
tornare alla vita», spiega
Laura Bianchi, oncologa
presso I'Irccs di Milano.
«Masenza gli altri provvedi-
menti, molti pazienti sono
protetti solo sulla carta. E
la certificazione, pur gratui-
ta, non & ancora uniforme
sul territorio. Ci sono Asl
che non hanno ricevuto di-
rettive precisey.

Secondo Elisabetta Ian-
nelli, Segretario generale
della Favo, la federazione
delle associazioni di volon-
tariato in oncologia, «il ri-
schio pitt concreto & che il
diritto all’oblio resti appan-
naggio solo di chi ha avuto
alcuni tipi di tumori, in sta-
diiniziali. Tutti gli altri-ma-
lattie rare, recidive passa-
te, storie piti complesse- re-
stano fuori.

© | PUNTICHIAVE

Acosaserve

_" Lalegge193del2024
tutelachihaavutoun
tumoreedopounperio-
dosenzarecidivenon
dovrebbeessereco-
strettoadichiararloper
larichiestadimutuioper
partecipareaconcorsi

2 Cosamanca

Restadafareilquarto

decretosullinserimento
lavorativoattivo.
L'emanazioneeraattesa
agliinizidell'anno.
Emancanonuovenorme
daapplicareneiservizi
bancarieassicurativi

3 Chirestafuori

LaFavo(Federazione

delle associazionidivo-
lontariatoinoncologia)

denunciail rischiodidi-

scriminazione perchiha
storie cliniche pittcom-
plesseemalattierare
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E poi dobbiamo stare at-
tenti che il diritto all’oblio
non venga applicato a di-
scapito dei controlli neces-
sari ad escludere recidive o
altre patologie correlate al-
le terapie oncologiche, vi-
sto che diversi ex malati ci
segnalano difficolta a farsi
rinnovare l’esenzione dai
ticket». Questo mentre un
recente report della Rete
Oncologica Nazionale sti-
ma che su oltre 3,6 milioni
diitaliani che vivono dopo
un tumore, soloil 40%rien-
trerebbe nei criteri attua-
li.Il resto rischia di conti-
nuare a subire discrimina-
zioni silenziose. —

PartecipantidellaRacefor the
Cure, lamaratonaperlalotta
aitumori.Protagonistesono
ledonneinrosa,donneche
stannoaffrontando channo
affrontatountumore




IL FOGLIO
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Buone notizie sullo screening

[ test diagnostici oncologici tomano ai livelli pre pandemia ma c'& un guaio dasuperare

L a recente pubblicazione dei dati
“Passi” 2023-2024 dell'Istituto su-
periore di sanita segna un importante
passo avanti nella prevenzione oncolo-
gicainItalia. Dopoil rallentamento cau-
satodallapandemia, gli screening onco-
logici mostrano segnalidiripresa, conla
mammografia che supera i livelli pre
Covid. Tuttavia, persistono significative
diseguaglianze territoriali e sociali che
richiedono attenzione. Nel biennio
2023-2024, i1 75 per cento delle donne tra
150 e 169 anni ha effettuato una mammo-
grafia preventiva, superando i livelli
pre pandemici. Anche lo screening cer-
vicale ha raggiunto una copertura del 78
per cento tra le donne di 25-64 anni. Lo
screening colorettale, invece, si attesta

al 47 per cento tra la popolazione target
di 50-69 anni. Nonostante i progressi,
permangono forti disparita tra nord e
sud. La copertura dello screening mam-
mografico € infatti dell’86 per cento al
nord, 80 per cento al centro e solo del 62
per cento al sud. Per lo sereening colo-
rettale, le percentuali sono rispettiva-
mente 62 per cento, 55 per cento e 30

per cento. Lo screening cervicale mo-
stra una copertura dell'84 per cento al
nord e centro, ma solo del 69 per cento
al sud. Le diseguaglianze non si ferma-
no perd al dato territoriale, ma si ri-
flettono anche su base socio-economi-
ca: le donne con maggiore istruzione o
risorse economiche, italiane e coniu-
gate o conviventi, hanno tassi di ade-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sione piu elevati. Lo screening orga-
nizzato dalle Asl si conferma cruciale
per ridurre queste diseguaglianze, of-
frendo un accesso piu equo alla pre-
venzione, I dati evidenziano quindi
una ripresa degli screening oncologici
in Italia che torna finalmente ad atte-
starsi su livelli pre emergenza pande-
mica, ma sottolineano la necessita di
ulteriori interventi mirati per colmare
le diseguaglianze tanto territoriali
quanto sociali. Potenziare i program-
mi organizzati di sereening e promuo-
vere campagne di sensibilizzazione so-
no passi fondamentali per garantire
un accesso uniforme alla prevenzione
su tutto il territorio, fondamentali per
patologie come quelle oncologiche.




Li

Dir. Resp.:Emilio Carelli

I’Italia non ha
a cuore la salute

colloquio con MASSIMO ROMANO di LINDA DI BENEDETTO

e malattie cardiovascolari restano la principale causa di
morte in Europa, e '[talia non fa eccezione. Eppure, la pre-
venzione viene spesso trascurata, soprattutto nella medici-
na territoriale. Un deficit che diventa ancora piti pericoloso

in estate, quando le temperature mettono alla prova anche un cuo-

re sano. Ne parliamo con il cardiologo clinico Massimo Romano, re-

sponsabile della Cardiologia delle cliniche Villa Claudia e Villa Sala-

ria, tra i pionieri della prevenzione cardiovascolare nel Lazio.

1l caldo estivo rappresenta un pericolo per il cuore?

«Le ondate di calore sono una criticita per tutti, ma in particolare per

i pazienti con patologie cardiovascolari, spesso inconsapevoli della

loro condizione. Con il caldo aumenta il rischio di disidratazione,

specialmente in chi assume farmaci come diuretici o antipertensivi.

Una terapia adatta in inverno puo diventa-

re pericolosa in estate. Ecco perché é fonda-

mentale, prima della stagione calda, un con-

trollo dal cardiologo per rivalutare le cure».

Manca una cultura della prevenzione car-

diovascolare?

«Si, purtroppo. Nonostante le malattie car-

diovascolari siano la prima causa di mor-

te in Italia, la prevenzione resta carente. Il

nostro sistema sanitario é sotto pressione

e risponde piu all'emergenza che alla pre-

venzione strutturata. Eppure oggi abbiamo

strumenti diagnostici efficaci e accessibili

che permetterebbero di intercettare in tem-

po patologie gravi».

Quali sono le categorie di popolazione pia

arischio?

«Gli anziani, naturalmente, perché han-

no pitt comorbidita. Ma anche diabetici, fu-

matori, ipertesi, chi ha colesterolo elevato, e

spesso trascurati, i pazienti obesi. L'obesita é

una patologia cronica a tutti gli effetti, ma in

Italia non viene ancora gestita come tale».

11 genere influisce sul rischio cardiova-

scolare?

«Si. Nelle donne giovani gli estrogeni proteg-
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gono il cuore, ma dopo la menopausa il rischio cresce e
spesso supera quello maschile. 1l problema é che mol-
te donne non si percepiscono a rischio: si sottopongo-
no con regolarita a controlli ginecologici, ma trascurano
completamente la prevenzione cardiovascolare. Anche
con una forte familiarita».

A che punto siamo con le terapie innovative?

«La cardiologia ha fatto grandi progressi. Farmaci inno-
vativi come gli agonisti del Glp-1 e gli inibitori del Sglt2,
nati per il diabete, sono oggi centrali nella cura dello
scompenso cardiaco: migliorano la funzione del cuore,
riducono eventi gravi e contribuiscono ad aumentare 1'a-
spettativa di vita dei pazienti cardiopatici. Ma resta un li-
mite importante: 'accesso. Servono piani terapeutici e
prescrizioni specialistiche, e la burocrazia rallenta 1'uso
di queste terapie».

Sul fronte tecnologico cosa c'é di nuovo?

«Abbiamo tecnologie diagnostiche straordinarie come
I'angio-TC coronarico, la risonanza magnetica cardia-
ca ¢ gli ecografi di ultima generazione che permettono
diagnosi sempre pit accurate e tempestive. Ma il vero
problema é l'accesso a queste risorse. In molti ospeda-
li pubblici questi esami non sono facilmente disponibi-
li: le liste d’attesa sono lunghissime e ci si rivolge al pri-

vato. Ma sono macchinari molto costosi, che richiedono
Competenze avanzate che non tutte le strut-

ture possiedono».

E in ambito interventistico?

«Ci sono innovazioni importanti: l'uso del

laser in casi complessi di coronaropatia, la

chirurgia robotica, i dispositivi Ccm per migliorare la
contrattilita cardiaca nello scompenso avanzato. Anche
la denervazione renale ¢ una novita interessante per l'i-
pertensione resistente. Sono progressi significativi, ma
che richiedono personale esperto e strutture adeguate».
La telemedicina puoé davvero cambiare la gestione del
paziente cardiologico?

«Si, ma va integrata con il resto. I dispositivi indossabili,
le app e le piattaforme digitali migliorano il monitorag-
gio, riducono ricoveri e permettono interventi piu tem-

pestivi. Ma da soli non bastano. Serve sempre una va-
lutazione clinica attenta e accessibile, soprattutto per i
pazienti piu fragili».
Cosa ostacola oggi la personalizzazione delle cure?
«Oggi, purtroppo, la possibilita per il medico di perso-
nalizzare le cure in base alla specifica condizione del pa-
ziente ¢ sempre piu limitata. Ogni paziente ¢ unico: ha
un insieme di patologie e caratteristiche individuali che
richiedono un approccio su misura. Mentre invece, tut-
to ¢ sempre piu settorializzato. Ogni specialista guarda
il suo “pezzo”, ma la medicina vera richiede
una visione d'insieme».
Lei crede nell'umanizzazione della medi-
cina?
«Non & che ci credo: é la mia ragione di vita.
La medicina, per me, ¢ prima di tutto relazione, ascol-
to, contatto umano. Oggi i medici rischiano di perde-
re la liberta di giudizio clinico, perché ogni deviazione
dal protocollo puo comportare conseguenze anche di
natura assicurativa o legale. Ma la medicina non puo
essere solo aderenza a schemi. E fatta di persone, non
solo di procedure. Per questo consiglio ai giovani me-
dici di non dimenticare mai l'ascolto. La medicina non
ésolo diagnosi, ma relazione».
Il Covid ha lasciato un segno sulla salute del cuore?
«Si, molto. Gia prima della pandemia vedevamo aumen-
tare casi di versamento pericardico e polmoniti atipiche.
Poi, con l'arrivo del Covid, I'impatto sul cuore é diventa-
to evidente: miocarditi, aritmie, stanchezza cronica».
Si ¢ abbassata l'eta dei pazienti cardiopatici?
«Si, & un dato che va preso molto sul serio. Il Covid, di-
rettamente o indirettamente, ha modificato il profilo di
rischio di molte persone. Ci sono giovani adulti con sto-
rie cliniche che prima vedevamo solo in eta molto pit
avanzatas. E

La prevenzione

trascurata.

Un sistema pubblico
sovraccarico. E

le nuove tecnologie
da integrare per
migliorare le cure.

Dialogo con

il cardiologo clinico
Massimo Romano
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Gemmato verso la nomina a viceministro

Sottosegretario alla Salute
lospezzino Costaeincorsa

ILRETROSCENA

ndrea Costa torna
in pista: € il pili ac-
creditato per essere
nominato sottose-
gretario alla Sanita. Per il
politico spezzino gia sinda-
co diBeverino, molto vicino
a Maurizio Lupi, nome na-
zionale di riferimento di
Noi Moderati, si tratterebbe
di unritorno sulla scena na-
zionale e al ministero della
Salute, dal momento che
aveva ricoperto lo stesso in-
carico nel governo Draghi
trail2021 eil 2022.
Costa rientrerebbe in un
risiko gia annunciato pit

volte da Fratelli d’Italia e
che coinvolge il ministero
della Salute, ora guidato da

Orazio Schillaci. Se ne &
parlato, sottovoce anche a

Siracusa durante 'appunta-
mento sull’intelligenza arti-
ficiale organizzato da Fiaso,
la federazione di Asl e ospe-
dali.

L’attuale sottosegretario
eil pugliese Marcello Gem-
mato, 52 anni, che punta ad
essere nominato vicemini-
stroalla Salute, incarico che
non & mai stato affidato.
Molto vicino alla premier
Meloni, si dice che nessuna
decisione importante viene
presasenzail suo via libera.
Il responsabile nazionale sa-
nita di Fratelli d’Italia & il
parlamentare  genovese
Matteo Rosso. C’¢ un altro
nome ligure in corsa per un
incarico nazionale di gran-

de prestigio: &¢laleghistaSo-
nia Viale, ex assessore re-
gionale alla Sanita nella pri-
ma giunta Toti, che puo esse-
re nominata presidente di
Agenas, 'agenzia nazionale
periservizi sanitari regiona-
li.—

G.FIL.
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Llintervista. Jim Breyer. Per I'investitore che per primo ha creduto in
Facebook oggi la vera rivoluzione ¢ la simulazione scientifica. Ma servono
dati migliori e team interdisciplinari: medici, chimici e sviluppatori insieme

«Cosi I'Intelligenza
artificiale cambiera
salute e medicina»

Barbara Carfagna

amiglia di immigratie
titoli di studio nelle mi-
gliori universita: il profilo
forse non e di quelliche
piacerebberodipilia
Trump, se oggi avesse 25 anni.
Eppure la Silicon Valley & quello
che & grazie a capitani diventura
come lui: Jim Breyer. Uno degli
investitori trai pilt iconici dell’Era
digitale; quello che ha investito nel
giovane Zuckerberg prima di tutti.
Figlio di immigrati ungheresi,
laurea con lode a Stanford, un
anno a Firenze e poi MBA a Har-
vard. Nel 2005 investe 11 milioni di
dollari in Facebook, poiin Spotify e
altre 40 start up di successo. Entra
in Accel, poi fonda Breyer Capital.
Oggi possiede 3 miliardi solo di
capitale personale. Lo incontriamo
a Roma, dove & venuto per il Busi-
ness Ethic Summit, 'evento orga-
nizzato in Vaticano su innovazione
e impatto sociale. Quelloche ci
racconta ¢ la sua visione sulla
salute al tempo dell'IA. «Ho fatto
quindici investimenti in Al e salu-
te: diagnostica, medicina preditti-
va, nuove terapie che possono fare
la differenza nel cancro e nella
cardiologia».

Qual e il set di competenze pit
importante oggi per creare questa
convergenza?
L'interdisciplinarita. Oggi non
basta un team di informatici:
servono medici, biologi, chimici
che lavorano insieme agli svilup-
patori di IA. E questo equilibrio che
creera igrandi successi futuri. 11
mio lavoro e anche trovare i talenti
brillanti dell'lA che provengono da
Google, Meta, Microsoft,

Il futuro della medicina inclu-
dera sempre di piu1 la gestione
dei dati. Come cambiera questo

settore?
Molte persone pensano di avere i
migliori dati. La verita & che molti
dei dati piti importanti per la me-
dicina non sono ancora stati in-
ventati o raccolti. Faccio un esem-
pio concreto: un’équipe di trapian-
to cardiaco pediatrico all'Universi-
tadiAustin, in Texas, guidatada
Chuck Fraser. Salvano vite ogni
giorno, ma molti dati fondamenta-
li che servirebbero in sala operato-
rianon vengono raccold. Se oggi
unbambino habisogno diun
intervento al cuore, deve recarsiad
Austin. Una delle grandi promesse
¢ cheraccogliendo questi dati
potremo nel tempo replicare que-
gli interventi anche in altri ospeda-
1i, negli Stati Uniti e nel mondo.

Cosa in questo momento fala
differenza?
Cio che sta facendo la vera diffe-
renza oggi & ’Al per simulazione
avanzata. Parliamo di modelli
profondi che funzionano su chip
specializzati — Nvidia, AMD — e
che permettono simulazioni su
larga scala. Parliamo di simula-
zioni molecolari per lo sviluppo
di farmaci; simulazioni di sicu-
rezza informatica per governi e
grandi aziende. Questi modelli
non sonoe generativi: sono quan-
titativi, scientifici, e molto pitt
precisi. [n questi contesti, la
generativa Al non € sempre la
soluzione migliore.

Quindi Al generativanon ¢
unarisposta universale?
La generativa Al & potentissima,
manon & adatta a tutto. E perfetta
per la creativita, la personalizza-
zione, la comunicazione. Ma quan-
do entriamo nei mondi della sicu-
rezza, della medicina di precisione,
della modellazione scientifica,
servono altri tipi di intelligenza

artificiale: pitt matematici, pitt
stabili, pilt trasparenti. La sfida per
i prossimi cinque anni sara capire
quandousare I'una, quando I'altra.

Come sceglie oggi un impren-
ditore su cui investire?

Cerco tre cose: Un mercato enor-
me, passione totale per il prodot-
to e capacita di attrarre persone
straordinarie. Quando le trovo
tutte insieme, so che voglio
investire.

Con PIA che evolve cosi in
fretta, il venture capital sopravvi-
vra? Non rischiate di investire in
start up che diventano obsolete in
un attimo? E gia successo, anche a
grandi esperti nel suo campo
come Paul Graham.

Per essere venture capitalist
bisogna essere ottimisti. Io
credo profondamente nell’im-
patto positivo dell'IA. Il venture
capital si muove su ciclidi 7-10
anni: I'lA non cambiera questa
tempistica, ma dobbiamo capire
dove potra sostituire il ruolo

degli investitori tradizionali.
Che ne pensa dell’AGI, quale
momento in cui I'lA sapra fare
tutto quello che sanno fare gli
umani? E uno slogan del mercato
oarriverd davvero?
E una domandabellissima. Anni fa
sono venuto a Firenze, ho studiato
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il Rinascimento, la filosofia, e ho
creato un corso per paragonare
quel periodo alla Silicon Valley di
oggi. Cisono lezioni molto chiare:
inalcuni casi 'AGI superera molte
attivita umane, ma credo che
Pumanita, la filosofia, 'empatia
resteranno ambiti in cui 'AGI non
sostituira I'uomo.

Qual & stato il suo errore pil
grande?
A volte arrivo davvero troppo
presto. Ad esempio nel quantum:
investii quattro anni fa, ma ci
vorranno altri sette-otto anni
perché diventirilevante su larga
scala. Ela sfida: individuare le
tecnologie fondamentali e capire

CHI E JIM BREYER

Jim Breyer & un'influente
figura nel venture capital,
riconosciuto per la sua abilita
nell’identificare e sostenere
investimenti in tecnologie
all'avanguardia. Come
fondatore e CEO di Breyer
Capital, un'importante
societa dicapitale di rischio e
private equity, si concentra su
settori come l'intelligenza
artificiale, il machine learning,
la data scienceele
biotecnologie. La sua carriera
vanta investimenti iniziali in
aziende di successo come
Facebook (ora Meta), Etsy e
Spotify, che lo hanno reso
uno degli investitori pil
stimati della Silicon valley.

quanto ci vorra perché abbiano
impatto sui clienti.

Quali nuove regioni del mondo
stanno emergendo come hub
tecnologici ora che I'lA generativa
regala una fabbricain tascaa
chiungue a basso costo?
LaSilicon Valley resta centrale, ma
vedo evoluzioni promettentiin
Europa, con start up eccellentia
Milano, Roma, Torino. L’Italia ha
un potenziale enorme. Servono
piu ecosistemi locali dinamici e un
collegamento pili rapido traricerca
accademica e start up, meno buro-
crazia e piu coesione, ma vedo
segnali positivi. Non sappiamo
ancora abbastanza sull’Al per

QUESTA SERA A «CODICE»
Anticipiamo lintervista a Jim Breyer
realizzatada Barbara Carfagnache
andrain onda questasera, alle 00.05,
nella puntatadi«Codice» su Rai 1.

regolarla nei minimi dettagli.
Cosa farebbe se avesse
25 anni oggi?
Investirei in IA e medicina. Stu-
dierei matematica: e alla base di
tutte le opportunita di IA e Quan-
tum. Le due tecnologie si raffor-
zeranno a vicenda. Non penso che
il guantum sara la rivoluzione
definitiva, ma avra un impatto
enorme entro il 2030.

SRIPRODUZICNE RISERVATA

Venture capitalist.
Secondo Jim Breyer «la generative Al
non é sempre la risposta migliore»
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Dal cibo
alla longevita:

la salute unica
debutta a Osaka

Il panel. I legami tra il benessere umano, animale
e ambientale nell’evento organizzato dal Centro
nazionale per la biodiversita e Universita Sapienza

Chiara Bussi

a chiave per affrontare le
sfide globali legate alla so-
stenibilita, alla sicurezza
alimentare eallalongevita?
Eun nuovo paradigma fon-
dato sul concetto di “salute unica”,
dovequellaumana e fortemente in-
terconnessa con quella animale e
ambientale. Il tema éstato al centro
del panel “Onehealth - Fromfoodto
longevity: scientific approaches to
health and sustainability”. L’evento
¢stato promossodal National biodi-
versity future center (Nbfc), il primo
centro nazionalededicato allabiodi-
versita, presiedutoda Luigi Fioren-
tino, e dall’'Universita Sapienza di
Romaall’internodel Padiglione Ita-
lia di Expo 2025 a Osaka. Nel corso
della conferenza esperte ed esperti
italiani e giapponesi si sono con-
frontati suscienza, diplomazia e so-
stenibilita e hanno esploratoil con-
tributodellabiodiversitaedelle die-
te sostenibili alla salute e alla qualita
dellavita, inunavisione integratae
globale. Comeha sottolineatol'am-
basciatore Mario Vattani, Commis-
sario generale per I'Italia all’Expo,
Pincontro & avvenuto nell’ambito
della settimana dell’esposizione
universale dedicataasalute e benes-
sere e havisto le universita italiane
e giapponesi in prima linea.
L'espressione “One Health” & stata

introdotta pocopiltidi vent’annifadal
veterinario William B. Karesh per stu-
diare I’epidemia di Ebola in Africa
centrale che aveva colpito sia esseri
umanisia gruppidigorilla. «Maéstata
soprattutto la pandemiadel Covid19
aproiettare questo concetto sul palco-
scenico globale», dice Isabella Sag-
gio,ordinariadiGenetica allaSapien-
zae coordinatrice Spoke 7 del Natio-
nal Biodiversity Future Center cheha
aperto i lavori della conferenza. «La
nuovaemergenza- spiega la scienziata
- ha confermato che le condizioni di
salutedeglianimalihannounadiretta
influenza su quella delle persone. In
altricasi, comein quello della Xylella
(ilbatterioche ha contagiato milioni di
ulivicompromettendol'economiaela
sicurezzaalimentare) o pillingenera-
le delle catastrofi naturali, le conse-
guenze possono essere ancheindiret-
te. Per trasformare questaminacciain
opportunitaallaricercadelbenessere
collettivolavisionedeve essere unica.
Talevisione contribuisce anche ad af-
frontare la sfida sempre piu attuale
dellalongevita: senel2015 il 129 della
popolazione globale aveva pili di 60
anni, prevediamo chenel 2050questa
percentuale quasiraddoppi».Cambia
dunquelalente diosservazionedella
realta: «Lacitta, intesacome ecosiste-
ma vivente, la tutela della natura, i
rapporti traleimprese e persinol’or-
dinamento giuridico devono essere

riadattatiaquestanuovaprospettiva
dellasalute unicachecoinvolgeanche
lasferaeconomicaequella politica per
orientarel’azione legislativaa criteri
disostenibilitaegiustizia che superi-
nolaprovadel tempo. In questo con-
testoil ruolo degli scienziati e fonda-
mentale: devono uscire dalla torre
d'avoriodeilorolaboratorie interfac-
ciarsicon unamiriadediinterlocutori
per contribuire adaffrontare le sfide
politico-strategiche del presente-fu-
furo conun approccio che siasempre
pitt multidisciplinare».

Nel corso dell’evento ¢ stata anche
proposta la visita virtuale alla mostra
Elogiodelladiversita, chesi¢tenutatra
novembre 2024 emarzo2025aPalazzo
Esposizioni di Roma. L'allestimentodi-
gitale“Bioverso™haraccontatola biodi-
versita attraverso immagini, suoni e
narrazioni, mettendoinlucel'intreccio
tranatura, culturaesalute. Allapresen-
tazione virtuale & seguito un tour del
padiglioneitaliano di Expo con alcuni
elementifisicidellamostra. Laparteci-
pazionedel NbfcaOsakasiinseriscein
una strategia pitampiadi cooperazio-
nescientificainternazionale. Adaprile
unadelegazione del Nbfcha partecipa-
toalla missioneistituzionale dipresen-
tazione dei cinque Centri nazionali di
ricerca italiani, con incontria Osakae
all'ambasciata italiana di Tokyo.
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«Il futuro e nella biodiversita
e la ricerca ha un ruolo cruciale»

IconcettodiOne Health &
<< strettamente connessoalla
questione ambientale edi
sostenibilita: non possiamo pensare
diproteggerela saluteumanaedi
tutti gli organismi viventi senza
occupardi, allostesso tempo, della
conservazione degliecosistemie
dellaqualita delle risorse naturali. E
importante, quindi, procedere
costantemente conlattivita di
ricerca, continuandoanchel'intensa
campagnadi “consapevolezza
culturale”avviata suquesti temiconil
nostroprogetto perchévisiaun
impegno collettivonella salvaguardia
della natura». A parlare & Luigi
Fiorentino, Presidente del Nbfc, it
Centronazionale perlabiodiversita,
reducedallaconferenzaall’Expodi
Osakadedicataal temadella“salute
unica”. «Per Nbfc - aggiunge-la
presenzaall’Expo, di questoringrazio
moltoil Commissario Vattani, ha
avutounsignificato molto
importante perchéci haconsentitodi
esserenel pilimportante evento
mondiale“didiplomaziaedi
comunicazione”, Peraltro, in quel
contestoabbiamo avuto modo di
consolidare unrapporto, giaavviato
daunnostroimportante partner
comel'Universiti LaSapienza,conla
Kansai Medical University.
Comefareinmodochela
biodiversita diventiun
investimento strategicoperil
benessereumano?
Lasinergia tra pubblicoe privatoe
oggiindispensabile. Secondoil
World Economic Forum, circail 50%
delPilglobale — paria 44 mila
miliardi di dollari - dipendeinmodo
diretto dallabiodiversita. Eppure, il
Framework Globale sulla
Biodiversitaapprovatoalla COP15
(Kunming-Montreal)stimache
servanoalmeno 200 miliardi di
dollarial’anno per preservarla. E
evidente chel'unica strada possibile
€ unavera integrazione trasettore
pubblico e privato, una forte
collaborazione nelrispetto dei

Lintervista
Luigi Fiorentino
Presidente Nbfc

reciproci ruoli. Creare nuove filiere
produttive sostenibili e opportunita
economiche concrete écidche ¢i
permettera non solodirispettaregli
obiettiviinternazionali, ma anche di
garantire un futuro vivibile a tuttie
soprattutto affermareinmodo
chiaro chelabiodiversita vavista
anche come motore dell’'economiae
nonsoloinun’ottica conservativae
dicosto gestionale.

Qualiazioni hamessoincampoil
Nbfcsu questo tema?
L’ingressodelsettore privatonel
campo della biodiversita élegato
ancheal concettodiOne Health. Alla
base ¢’¢ un principio semplice ma
potente: migliorarelasalute di tutti
gli organismi viventi passa
necessariamentedalla tuteladelle
risorse naturalie di tutti gli habitat
chein Italia sono oltre cento. Questi
obiettivi, per0, oggivannoaffrontati
attraverso una valutazione dei
reciprod impatti. Con questa
impostazione, non solo possiamo
migliorare con la ricercal'azione sul
territorio esulle risorse naturali, ma
anche creareun humussociale,
scientifico e politicoche possa
considerare come unicoil benessere
dituttigli organismi viventi e quello
degli ecosistemi in chiave integrata.
Abbiamo pubblicatoun report
dedicato proprio al restaurodella
naturachemetteal centrononsolola
scienzama il ruoclodel cittadino
come attore del processo di restauro
inun'ottica partecipata. Sono temi
cruciali per progettare una societa
resiliente, capace diintegrarsinei
processinaturali anziché
contrastarli. Solocosilosviluppo
sara davverosostenibile. Mala
biodiversita é anche fonte di
ispirazione einnovazione.

Puofare qualche esempio?

| Pensiamoalla biomimesi,lostudio
| deimeccanismi naturaliper

| svilupparenuove tecnologie, oalla

| scopertadi molecolebioattive utili

| pertrattamenti farmacologici.In

| questosenso, Nbfcstasviluppando

all'interno del progetto Gatewayuna
piattaformadigitale conun catalogo
dimolecole vegetalibioattive, che
potraaprire nuove prospettive in
campomedico,alimentare,
cosmetico e biotecnologico.
Qualeruoloavrail vostroCentro
nell'attuazionedel regolamento Ue
sulripristino dellanatura?
I Nbfc pud e deveavere un ruolo
centrale nell'attuazione del
regolamento: con Universita e centri
diricerca, rappresentaoggila
massima espressione scientifica in
Italia nelcampo dellabiodiversitae
delripristino ecologico. A conferma
diquesto impegno, amarzo
abbiamo pubblicatoil volume “11
restauro dellabiodiversita:
esperienze e innovazionidella
ricerca” cherappresentaunabase
scientifica solidada cui partire per
progettare azioni concreteinlinea
con gliobiettivi europei. Il
regolamento pone obiettivi
ambiziosi che non possono essere
raggiunti senza unastretta
collaborazione tra settore pubblicoe
privato. Il Nbfc non potra fermarsi
nel 2026, dovraandare avanti.
Peraltrola Ministra dell'universita ha
previsto pericentrinazionalirisorse
peril postPnrr, sindallalegge di
bilancio peril 2025. Occorrera
salvaguardare nell'interesse del
nostro Paese questainfrastruttura
cherappresenta davvero
un'eccellenza scientifica. Stiamo
lavorando per costruire un modello
organizzativoper il futuro,
sostenibileanche dal puntodivista
finanziario, capace dimetterea
sistema itanti giovani di elevato
profilo. Siamoinoltre prontia
lavorare con le impreseeil territorio
perdarerisposte scientifichee
raggiungere gliobiettivi di tutela
della biodiversita peril 2030.
—C.Bu.
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Tagli e dubbi
La lotta all’Hiv
si ¢ fermata

CARLO BUONAMICO

n bacio, una zanzara, un abbraccio: per molti giova-
ni italiani sono ancora oggi motivo di timore per il
contagio da Hiv. E questo uno dei segnali piu eviden-
ti emersi dal monitoraggio triennale ( dal giugno 2022
al giugno 2025) del Telefono Verde Aids e Ist (Infezioni sessual-
mente trasmesse) dell'Istituto superiore di sanita, che su questo
argomento ha ricevuto 2.740 telefonate da ragazzi trail5ei24
anni. Un dato che, se da un lato evidenzia interesse verso la pre-
venzione, dall'altro mette in luce una preoccupante lacuna infor-
mativa, soprattutto in un'epoca in cui le Ist sembravano destina-

te a un costante declino.

Le telefonate dei giovani ricevute dal Telefono Verde rappre-

sentano 1'11,5 per cento del totale del-
le chiamate (23.842) ricevu-
te nel triennio analizzato, con
una netta prevalenza di utenti
di sesso maschile (82 per cen-
to) per la quasi totalita di na-
zionalita italiana. A chiedere
informazioni, poi, € soprattut-
to (88 per cento) la fascia d'eta
tra i 20 e i 24 anni, mentre
meno rappresentati (11,3 per
cento) sono i giovani tra i 15
e i19 anni. Come spesso acca-
de quando si parla di malat-
tie sessualmente trasmissibi-
li, esiste un divario culturale e
uno stigma ancora molto radicato ed evi-
dente tra le diverse zone del Paese, che si
riflette nell’'apertura e nell'abitudine di
chiedere informazioni su queste temati-
che. Ecco quindi che piu della meta del-
le telefonate (52 per cento) é arrivata da
utenti del Nord, seguiti a grandissima di-
stanza da quelli del Centro (26 per cento),

del Sud (15 per cento) e delle Isole (7 per
cento).

A far riflettere ¢ anche la segmentazio-
ne dell’'utenza tra i 15 e i 24 anni rispet-
to al proprio orientamento sessuale e alla
propria condizione nei confronti dell'in-
fezione da Hiv. Piu del 60 per cento del-
le telefonate é arrivata da persone che si
dichiarano eterosessuali, poco meno del
20 per cento da Msm (men who have sex
with men) e solo lo 0,2 per cento da perso-

ne che convivono con l'infezione da Hiv.
Come a testimoniare che coloro che han-
no avuto o hanno a che fare con I'Hiv han-
no imparato e conoscono meglio come
comportarsi per evitare il contagio rispet-
to alle altre categorie che hanno chiesto
informazioni. Di conseguenza dovrebbe-
ro essere messe a punto campagne di in-
formazione dirette a rispondere proprio
alle necessita informative di questi grup-
pi di persone.

Tra chi ha chiamato il telefono Verde,
spicca un altro dato particolarmente elo-
quente: il 40,4 per cento non ha mai effet-
tuato un test Hiv; una percentuale doppia
rispetto alla media generale delle telefo-
nate. Il bisogno di informazione, dunque,
non sempre si traduce in azioni concrete
di prevenzione. I1 39,1 per cento dei quesi-
ti posti agli esperti ha riguardato le moda-
lita di trasmissione del virus Hiv, mentre
il 31,1 per cento ha chiesto informazioni
sull'accesso agli esami diagnostici. Solo
nel 10 per cento dei casi si sono affrontati
aspetti psicosociali, mentre il 5,1 per cen-
to delle telefonate ha evidenziato cono-
scenze completamente errate: non man-
cano, infatti, i dubbi su contagi tramite
baci, carezze o zanzare.

Se da una parte i numeri italiani desta-
no preoccupazione, sul fronte internazio-
nale arriva una novita scientifica che po-
trebbe cambiare le regole del gioco. La
Food and drug administration (Fda) sta-
tunitense ha recentemente approvato 1'u-
so di lenacapavir, una terapia preventi-
va (PrEP) contro I'Hiv che si somministra
solo due volte I'anno. Si tratta di un’alter-
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nativa rivoluzionaria proprio in relazio-
ne alle modalita di assunzione: due volte
all'anno rispetto alle attuali profilassi ora-
li quotidiane. Il nuovo farmaco e cosi effi-
cace sul virus Hiv - risultati degli studi cli-
nici hanno messo in luce come il 99,9 per
cento dei partecipanti trattati con il medi-
cinale e rimasto Hiv-negativo - da essersi
guadagnato il titolo di “Scoperta dell'anno
2024" dalla rivista internazionale Science.

Per ora disponibile negli Usa, non é an-
cora possibile sapere quando lenacapa-
vir sara approvato e commercializzato an-
che in altri Paesi. Soprattutto in contesti
con bassa aderenza terapeutica o in nazio-
ni ad alto tasso di contagio, come quelli
africani. Certamente, non depone a favo-
re di una veloce e ampia diffusione del far-
maco al di fuori degli States I'imponente
sforbiciata dell'amministrazione Trump
ai fondi statunitensi per la lotta all'Hiv.
Gli sforzi globali per la lotta all'infezione
a questo virus potrebbero essere pesante-
mente minati proprio dalla posizione as-
sunta dal titolare americano della Salute,
Robert Kennedy junior, rispetto all'Hiv e
alla diffusione dell'Aids: recenti stime par-
lano addirittura di possibili 11 milioni di
nuove infezioni a livello globale proprio a
causa dei tagli americani agli aiuti inter-
nazionali nel settore delle malattie infetti-
ve sessualmente trasmissibili.

In Italia, nonostante un calo comples-
sivo delle infezioni negli ultimi dieci anni,
nel 2023 si é registrato un aumento delle
nuove diagnosi: 2.349 nuovi casi di Hiv, in

crescita rispetto al periodo pandemico. Il dato che emerge dalle
recenti rilevazioni dell'Istituto superiore di sanita, pur indican-
do un'incidenza di quattro casi per 100.000 residenti nel nostro
Paese - al di sotto della media delle nazioni dell'Ovest europeo
(6,2 nuovi casi ogni 100.000 abitanti) - evidenzia quanto ancora
sia necessario investire in prevenzione mirata, soprattutto verso
i giovani. Occorre potenziare l'educazione sessuale, rendere i test
per Hiv e altre malattie sessualmente trasmissibili piti accessibili
e meno stigmatizzati e sfruttare Internet come canale principa-
le di divulgazione. Proprio da quest'ultima fonte di informazio-
ne, infatti, proviene la maggior parte dei giovani che si rivolgono

al Telefono Verde. ‘Ee

Crescono i casi

in Italia, anche a
causa di una scarsa
sensibilizzazione sul
tema. E mentre

la medicina fa passi
da gigante,

la sforbiciata di
Trump accelera le
infezioni nel mondo
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Imparare le lingue
fabene atuttd

The Economist, Regno Unito

Diversi studi indicano che
i bilingui hanno capacita
cognitive migliori rispetto agli
altri, e che apprendere una
seconda lingua puo rallentare
I'invecchiamento del cervello

ui vantaggi cognitivi del plurilin-

guismo sono stati versati fiumi

d’inchiostro. Oltre ad aprire mol-

" teportenella conversazione, pare

che migliori anche le “funzioni esecuti-
ve” del cervello, un concetto piuttosto
ampio che comprende la capacita di
ignorare le distrazioni, pianificare compi-
ti complessi e aggiornare le proprie con-
vinzioniviavia che arrivano nuove infor-
mazioni. Diversi studi hanno addirittura
dimostrato che nelle persone bilinguila
demenza insorge in media circa quattro
anni piu tardi. Ma i risultati di alcune di
queste ricerche non sono staticonferma-
ti da altri lavori, quindi gli scienziati si
sono chiesti se 'effetto sia reale e, in tal
caso, in cosa consista esattamente.

La buonanotizia & che non & mai trop-
po tardi per cominciare a imparare una
lingua straniera, se volete aiutare il vo-
stro cervello. Uno studio del 2019 ha in-
fatti rilevato che, pur non potenziando le
funzioni esecutive, un moderato appren-
dimentolinguistico negli adultiha 'effet-
to di rallentare il decadimento cognitivo
legatoall’eta.

I benefici maggiori li ottiene chi pa-
droneggia completamente una seconda
lingua. E questo di solito succede achi e
bilingue o a chilaparlaquasi quotidiana-
mente da molto tempo. Purtroppoun’in-
farinaturadifrancese alivello universita-
rio non offre gli stessi vantaggi di una co-
noscenza profonda e di una lunga espe-
rienza.

Passare spesso da una lingua all’altra
nell’arco di una giornata (o diuna chiac-
chierata) potrebbe essere importantissi-
mo. Studi condotti suinterpreti e tradut-
tori hanno fornito le evidenze pit solide
dei vantaggi dei bilingui. Per esempio,
sono pit veloci dei monolingui ad alter-
nare ripetutamente semplici problemidi
addizione e sottrazione, il che suggerisce
che abbiano un controllo cognitivo mi-
gliore.

Perilresto, pero, & “unaselva divaria-
bili confondenti”, dice Mark Antoniou
della Western Sydney university, in Au-
stralia. I bilingui sono diversi dai mono-
lingui sotto vari aspetti. I figli dei diplo-
matici cresciuti all’estero potrebbero
avere vantaggi cognitivi e formativi indi-
pendenti dal bilinguismo. All’altra estre-
mita dello spettro socioeconomico, inve-
ce, gli studi hannorilevato che nelle zone
povere del mondo i plurilingui hanno
maggiorivantaggi. [ ricercatori presumo-
no che dove l'istruzione & inadeguata il
bilinguismo alleni il cervello come la
scuolanon ¢ in grado difare.

Campioni a sorpresa

Paesi con il maggior numero di lingue parlate

Papua Nuova Guinea 840 | Australia 314
Indonesia 712 | Cina 308
Nigeria 522 | Messico 292
India 454 | Camerun 275 E;
Stati Uniti 326 | Brasile 21 E

Una fetta sopral'altra

Anche l'eta & importante. Secondo gli
studi, gli effetti delle lingue sul cervello
sono maggiori nei bambini e negli anzia-
ni che nei giovani adulti. I piccoli bilingui
sembrano avere uno sviluppo cognitivo
migliore nei primi anni, maicompagnidi
scuola potrebbero raggiungerli in segui-
to. Da una meta-analisi & emerso che 25
studi su 45 hanno riscontrato vantaggi
frutto del bilinguismo nei bambinisottoi
selanni, mentre solo 17 ne rilevano nella
fascia d’eta che vadaiseiai dodici.

Ellen Bialystok della York Universityin
Canada, luminare del settore, ha parago-
nato la protezione cognitiva offerta dal
bilinguismoin eta avanzata alla copertura
di una fetta di formaggio svizzero suun
pezzodi pane. Fare altre attivitd benefiche
peril cervello, come'eserciziofisico, & co-
me aggiungere una fetta sull'altra. Poiché
i buchi si trovano in punti diversi, nell'in-
sieme offrono una copertura maggiore.

Comunque tuttigli studidanno peras-
sodato I'indiscusso superpotere offerto
dall’apprendere una lingua: essere in gra-
do di parlare con persone con cui altri-
menti sarebbe impossibile, e capirle. An-
che se i genitori nonsipossonoscegliere e
non siete bilingui dalla nascita, ¢ un moti-
vo piu che sufficiente per provarci”. @ sdf
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BIOLOGIA

Il cervello non si ferma mai

Il cervello umano conserva capacita
rigenerative anche dopo la fine
dell’infanzia. Uno studio pubblicato
suScience ha identificato cellule
progenitrici nell'ippocampo di
persone mature, ponendo fine a un
dibattito scientifico durato decenni.
Queste cellule, considerate I “anello
mancante” della neurogenesiineta
adulta, erano finora sfuggite agli studi precedenti. Per

scovarle i ricercatori del Karolinska institute di
Stoccolma, in Svezia, hanno mappato I'attivita dioltre
diecimila geniin campioni di tessuto cerebrale di
individui tra o e 78 anni. Usando modelli di machine
learning, hanno trovato I'impronta molecolare delle
cellule progenitrici neuraliin fase di proliferazione nel
tessuto di nove adulti su quattordici, in un’area
dell'ippocampo che & cruciale perlamemoriaela
regolazione dell’'umore. Restano pero dei dubbi sulla
rilevanza di questa scoperta per malattie come
P'alzheimer o la depressione: i nuovi neuroni potrebbero
essere troppo pochi per avere effetti terapeutici. ®
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@ L'aumento delle temperatu-
re dovuto all'uso dei combu-
stibili fossili ha moltiplicato
per tre le vittime del caldo
estremo che ha colpito'Euro-
pa occidentale tra la fine di
giugno e I'inizio diluglio, af-
ferma il primo studio rapido
sulla mortalita legata al cam-
biamento climatico durante
un’ondata di caldo. I ricerca-
tori dell'Imperial college Lon-
don e della London school of
hygiene and tropical medicine
hanno esaminato i dati relativi
adodici citta europee nei die-
cigiorni trail 23 gingno e il 2
luglio, stimando che dei2.300
decessi complessivamente at-
tribuibili al caldo, circa 1.500,
cioe il 65 per cento, siano il ri-
sultato del cambiamento cli-

Internazionale
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Il nostro clima

Due volte
piuletale

matico, che ha aumentato le
temperature registrate in quel
periodo di un margine com-
preso tra uno e quattro gradi.
La citth dove il riscaldamento
ha prodotto gli effetti pit gravi
& Milano, con 317 decessi sup-
plementari, seguita da Barcel-
lona, Parigi, Londra e Roma.
L'88 per cento delle vittime
aveva piudi 65 anni. [ ricerca-
tori avvertono che se le emis-
sioni di gas serra non saranno
ridotte rapidamente, nei pros-
simi anni le ondate di caldo
avranno conseguenze sempre
piti gravi, soprattutto in Euro-
pa occidentale, che si stari-
scaldando due volte pit rapi-
damente della media globale.
Secondoidatidel servizio sul
cambiamento climatico di

Copernicus, nel continente
europeo quello del 2025 ¢ sta-
to il mese di giugno pit caldo
mai registrato, mentre a livel-
lo mondiale si & classificato al
terzo posto dopo quelli del
2024 edel 2023.
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Servizio Sorveglianza Passi-Iss

Tumori: cresce ’adesione agli screening, ma al
Sud i test faticano a decollare

Il 75% delle donne fra i 50 e i 69 anni ha eseguito una mammografia a scopo
preventivo, il 78% un controllo alla cervice, in coda I'analisi colorettale (47%)

di Ernesto Diffidenti
10 luglio 2025

Cresce in Italia I'adesione agli screening preventivi per i tumori che, nel caso della mammografia,
hanno superato i valori pre pandemia, ma rimane una forte differenza geografica con il Sud che
registra la partecipazione piu bassa. Lo affermano i dati della sorveglianza Passi dell’Istituto
superiore di sanita relativi al 2023-2024 secondo cui “il 75% delle donne fra i 50 e i 69 anni si e
sottoposto allo screening mammografico a scopo preventivo”. Ma non é trascurabile la quota di 50-
69enni che non si & mai sottoposta a una mammografia a scopo preventivo o lo ha fatto in modo
non ottimale: 1 donna su 10 non ha mai fatto un esame mammografico e quasi il 15% riferisce di
averlo eseguito da oltre due anni.

Il programma delle Asl riduce le diseguaglianze sociali

“Lo screening — sottolinea Maria Masocco, che coordina la sorveglianza - avviene per lo piu
nell’ambito di programmi organizzati dalle Asl a cui partecipano piu della meta delle donne alle
guali sono dedicati riducendo notevolmente le disuguaglianze sociali di accesso alla prevenzione.
Per la gran parte delle donne meno istruite o con maggiori difficolta economiche I'offerta pubblica
rappresenta I'unica possibilita di fare prevenzione del tumore della mammella”.

La quota di donne che si sottopone allo screening mammografico, infatti, € maggiore fra quelle piu
istruite o con maggiori risorse economiche, fra le donne di cittadinanza italiana rispetto alle
straniere e fra le donne coniugate o conviventi. La copertura disegna uno squilibrio Nord-Sud con
una copertura totale dell’86% al Nord, 80% al Centro e solo del 62% nelle Regioni meridionali. Il
Friuli Venezia Giulia (90%) ¢ la Regione con la copertura maggiore, la Calabria (46%) quella con le
coperture totali piu basse. Negli anni, tuttavia, il gap geografico si € ridotto e la quota di donne che
si sottopone a mammografia a scopo preventivo &€ aumentata, grazie soprattutto all’aumento
dell’'offerta/adesione ai programmi organizzati avvenuta ovunque nel Paese.

Resta bassa I’adesione allo screening colorettale

La copertura nazionale dello screening colorettale, invece, resta ancora piuttosto bassa: nel biennio
2023-2024 il 47% degli intervistati nella fascia di eta 50-69 anni riferisce di aver eseguito un test a
scopo preventivo. “Vi € una forte variabilita da Nord a Sud - sottolinea I'lss - anche in questo caso a
sfavore delle Regioni meridionali dove la quota di persone che si sottopone allo screening
raggiunge appena il 30%, nel biennio 2023-2024, valore che raggiunge il 55% nelle Regioni
centrali e il 62% fra i residenti nel Nord Italia”.
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La gran parte delle persone che ha effettuato lo screening colorettale lo ha fatto nell’ambito di
programmi organizzati dalle Asl (39%), mentre quello eseguito su base spontanea (ossia al di fuori
dell’offerta delle Asl) & poco frequente (quasi 8%).

I numeri dello screening alla cervice

Dai dati Passi 2023-2024 risulta che in Italia il 78% delle donne fra i 25 e i 64 anni di eta si
sottopone allo screening cervicale a scopo preventivo, all’interno di programmi organizzati o per
iniziativa personale, secondo quanto raccomandato dalle linee guida nazionali. La quota di donne
che si sottopone allo screening cervicale € maggiore fra le piu istruite (84% fra le laureate vs 50%
fra chi al piu licenza elementare) o con maggiori risorse economiche (81% fra chi non ha difficolta
vs 67% fra chi riferisce molte difficolta economiche), fra le cittadine italiane rispetto alle straniere
(78% vs 69%) e fra le coniugate o conviventi (80% vs 73%). La copertura dello screening cervicale
divide I'ltalia in due, con coperture mediamente pari all’'84% nelle Regioni del Nord e Centro Italia
(90% in Friuli Venezia Giulia) e 69% nelle Regioni del Sud (con coperture minime per la Calabria,
59%).
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Servizio 1l Rapporto Uniamo

Malattie rare, la ricerca clinica rallenta e
screening neonatali fermi a 9 anni fa

In Italia aumentano disponibilita, consumo di farmaci orfani e attrattivita dei
pazienti dall’estero ma prosegue la riduzione degli studi clinici autorizzati e restano
profonde differenze tra Regioni

di Barbara Gobbi
10 luglio 2025

Aumenta in Italia la disponibilita di farmaci orfani cosi come il consumo ma - dopo la crescita
osservata fino al 2021 quando si raggiunse il picco di 260 trial - prosegue la riduzione degli studi
clinici autorizzati sulle malattie rare sul totale delle sperimentazioni cliniche, pari a 163 nel 2024
cioé il 27,1% del totale. Restano inoltre profonde le disomogeneita territoriali, soprattutto quelle
che riguardano la distribuzione dei centri che partecipano alle reti di riferimento europee (Ern): in
sette tra Regioni e Pa non ne hanno nemmeno uno. Dati che impattano sui circa 2 milioni di
pazienti con malattia rara in Italia, che malgrado un contesto nazionale di Paese “best practice” dal
punto di vista della regolamentazione e degli screening garantiti dal 2023 in tutto il territorio
nazionale, scontano ancora differenze di accesso a diagnosi e cura, testimoniati dai dati sulla
mobilita sanitaria soprattutto dei minori con malattia rara esente.

Traguardi da migliorare

E’ un quadro di luci e ombre quello che emerge dall’Xl Rapporto MonitoRare della Federazione
Uniamo sulla condizione delle persone con malattia rara in Italia, presentato a Roma. E sollecita a
“fare di piu” fin dal sostegno all’attivita di ricerca, come ha spiegato la presidente Annalisa
Scopinaro: «ll nostro Rapporto offre I'opportunita di riflettere, dati alla mano, sui chiaroscuri del
sistema che e stato creato in questi 26 anni. Dobbiamo analizzare bene cosa funziona meno bene
per poter, tutti insieme e in rete, agire per migliorare la qualita di vita delle persone con malattia
rara, sorpassando le difficolta e coordinandoci al meglio». Una linea parzialmente sposata nel
commento del sottosegretario alla Salute con delega alle Malattie rare Marcello Gemmato:
«L’Italia - ha voluto sottolineare - € un punto di riferimento internazionale nell’'ambito delle
malattie rare: seconda al mondo e prima in Europa per la qualita nella presa in carico e nella cura.
In questo quadro accogliamo con soddisfazione quanto emerge dall’X| Rapporto MonitoRare; €
incoraggiante vedere che i punti di superamento delle criticita si implementano, stiamo andando
nella direzione giusta anche se la strada da percorrere & ancora lunga. Da segnalare positivamente
in questo senso anche il rafforzamento del Fondo per i farmaci innovativi. Restano, tuttavia -
ammette Gemmato - sfide importanti da affrontare, prima fra tutte la disuguaglianza territoriale:
su questo stiamo lavorando con le Regioni per costruire percorsi condivisi che uniformino l'accesso
alle innovazioni terapeutiche e rendano I'assistenza realmente omogenea, con tempi celeri e
gualita ovunque».
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Ricerca “attenzionata”

Come detto, prosegue la riduzione degli studi clinici autorizzati sulle malattie rare sul totale delle
sperimentazioni cliniche. | progetti di ricerca sulle malattie rare con la presenza di gruppi di
ricerca italiani sono poco meno di un decimo del totale dei progetti di ricerca sulle malattie rare
inseriti nella piattaforma Orphanet.

Per poter incrementare gli studi e aprire di piu alle sperimentazioni cliniche, secondo Uniamo va
creato un sistema attrattivo, composto da una rete di enti, istituzioni e professionisti capace di
creare una comunicazione e una programmazione negli anni e, soprattutto, da investimenti. Su
quest’ultimo punto - rilevano dalla Federazione - € da apprezzare il bando appena lanciato da Aifa,
interamente dedicato alla ricerca sulle malattie rare per un totale di 17,8 milioni. «Con i nuovi
bandi per la ricerca indipendente sulle malattie rare, Aifa avvia un intervento strutturale a
sostegno di studi no profit su farmaci orfani e terapie innovative. Un passo importante per
promuovere innovazione, equita e accesso alle cure», ha commentato Armando Magrelli, Dirigente
Ufficio Ricerca indipendente Aifa.

“Cartellino rosso”, infine, per la mancata approvazione dei decreti attuativi della Legge 175/2021
sulle malattie rare: in particolare, mancano all’appello quelli sul fondo di solidarieta sociale e sugli
incentivi fiscali per la ricerca. Due temi cruciali, rispetto ai quali la comunita delle persone con
malattia rara attende risposte dalla politica da almeno tre anni.

I farmaci autorizzati

Intanto al 31 dicembre 2023, su un totale di 155 farmaci orfani autorizzati dall’Agenzia europea del
farmaco Ema, 146 erano disponibili in Italia. 11 94,2% del totale, in crescita rispetto all’'84,9%
dell’anno precedente: secondi in Europa solo alla Germania.

Nel 2023 - si legge ancora nel rapporto - é cresciuto il consumo di farmaci orfani: lo 0,05% del
totale, con la spesa che ha inciso per I'8,5% del totale della farmaceutica; nel 2022 il consumo era
stato dello 0,04% e I'incidenza di spesa del 6%. Nello stesso periodo la spesa per farmaci oncologici
e stata del 18,4% del totale. Salgono anche i farmaci compresi nell’elenco della Legge n. 648/1996:
sono ben 68 nel 2024, erano 31 nel 2018 e appena 13 nel 2012.

Piu pazienti in arrivo

Migliora il dato di attrattivita dell’lItalia sull’assistenza transfrontaliera: il nostro Paese - rilevano
da Uniamo - si caratterizza per un livello decisamente piu elevato di mobilita attiva: nel 2023 sono
stati 1.250 i pazienti in entrata e 236 le persone con malattia rara in uscita. Segnale di “buona
salute” complessiva del sistema di presa in carico.

Tra le altre note positive, il trend in continuo aumento dei corsi di educazione continua in
medicina sulle malattie rare (76 nel 2024), la crescita della copertura dei registri regionali delle
malattie rare (+30.000 unita), il maggior numero dei centri di riferimento che fanno parte delle
European Reference Network (da 66 nel 2021 a 78 nel 2024 per un totale di 262 centri) e un netto
aumento dei rappresentanti delle persone con malattia rara nei tavoli decisionali di Regioni,
Province autonome e tavoli di lavoro nazionali.

Screening neonatali fermi al 2016

Dal 2023 il programma di screening neonatale esteso € attivo a pieno regime in tutte le Regioni e

Province Autonome. Oltre la meta delle quali ha inoltre ampliato, spesso nell’'ambito di progetti

sperimentali, il panel di malattie considerate anche ad altre patologie: di certo un segnale positivo,

che risponde pero a una carenza nazionale dettata dal mancato aggiornamento del panel dal 2016,
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nonostante i progressi della scienza consentano oggi di rilevarne molte di piu rispetto a nove anni
fa. Su questo tema, sul quale la Federazione ha piu volte segnalato I'urgenza di un intervento alla
politica, “necessita di essere affrontato attraverso una modifica normativa che aggiorni il panel
dello Screening neonatale esteso (Sne)”: la richiesta e che non sia legato a quello dei Livelli
essenziali di assistenza (Lea) rispetto ai quali “deve procedere a una velocita decisamente
superiore, come recentemente dimostrato dagli ultimi, tragici, casi di diagnosi mancate di
leucodistrofia metacromatica”.
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Servizio Neurochirurgia

Wise prima in Europa: P’elettrodo cerebrale
supera il test del regolamento Mdr

Il dispositivo, innovativo nel monitoraggio cerebrale, & il primo a rispettare gli
stringenti requisiti della nuova normativa europea

di Francesca Cerati
10 luglio 2025

Wise segna un traguardo storico nella neurochirurgia: € la prima azienda ad aver ottenuto la
marcatura Ce secondo il Regolamento europeo sui Dispositivi medici (Mdr) per una strip corticale
destinata al monitoraggio neurofisiologico intraoperatorio (lonm). Il dispositivo in questione € il
Wise Cortical Strip (Wcs), elettrodo innovativo progettato per registrare, monitorare e stimolare i
segnali elettrici sulla superficie del cervello durante interventi chirurgici.

«Siamo i primi, su questa tipologia di dispositivi - le griglie corticali - ad aver ottenuto la
marcatura Ce secondo il nuovo regolamento Mdr», sottolinea Luca Ravagnan, Ceo e co-founder di
Wise.

«Siamo molto contenti del fatto di essere riusciti a ottenere il nuovo certificato Mdr, perché questo
ci permette non solo di continuare a vendere i nostri prodotti oltre il 2027, ma anche di lavorare
sull’evoluzione del prodotto, cosa che con le vecchie certificazioni non era piu possibile».

Il Wcs, gia autorizzato in Europa secondo la precedente direttiva Mdd, nonché approvato da Fda
(Stati Uniti) e Tga (Australia), rappresenta una svolta tecnologica nel campo della neurochirurgia.
A differenza delle strip tradizionali, realizzate con elementi metallici rigidi incapsulati in silicone
spesso, il Wise Cortical Strip impiega contatti in platino estensibili integrati in un sottile film di
silicone morbido. Questa struttura lo rende estremamente flessibile e perfettamente aderente alla
superficie cerebrale, assicurando una maggiore stabilita e precisione.

La maggiore conformabilita del dispositivo porta a benefici clinici significativi, in particolare nella
chirurgia dell’epilessia e in quella oncologica, migliorando la localizzazione delle aree epilettogene
e la rilevazione dei segnali cerebrali grazie a una minore impedenza.

«Ci vengono raccontate storie di pazienti operati una seconda volta con il nostro elettrodo, che
grazie alla sua conformabilita hanno ottenuto una remissione completa dell’epilessia. Sono casi
che ci ripagano di tutto lo sforzo fatto», racconta Ravagnan.

Lo studio clinico, condotto su 32 pazienti in Europa, ha permesso di confrontare il Wise Cortical
Strip con elettrodi tradizionali durante interventi neurochirurgici.

«Lo studio clinico é stato fondamentale per dimostrare la sicurezza e I'efficacia del nostro elettrodo
rispetto a quelli tradizionali - aggiunge il Ceo - E stato completato nel 2020, prima della pandemia,
e si e rivelato cruciale per ottenere la nuova certificazione».
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Il Wise Cortical Strip € il prodotto di punta dell’azienda e dimostra le potenzialita della Supersonic
technology, la piattaforma brevettata da Wise per la realizzazione di neuro-elettrodi avanzati,
flessibili e minimamente invasivi. La stessa tecnologia é alla base anche dell’Heron lead, il primo
elettrocatetere multicolonna unidirezionale per la stimolazione spinale, attualmente sul mercato.

L’ottenimento della certificazione Mdr consente a Wise non solo di consolidare la sua presenza sul
mercato europeo, ma anche di proseguire lo sviluppo della linea Wiseneuro Monitoring e di
garantire continuita nella commercializzazione oltre la scadenza del periodo transitorio previsto
dalla normativa precedente.

«Il regolamento Mdr ha alzato moltissimo la barra: oggi ottenere la marcatura Ce € molto piu
difficile e costoso, soprattutto per dispositivi invasivi come i nostri» - osserva Ravagnan -. Il rischio
e che non tutti i produttori riusciranno o vorranno ricertificare i loro dispositivi, quindi ci sara una
selezione: chi ha 100 prodotti, probabilmente manterra solo quelli piu redditizi».

«Molti player stanno lasciando il mercato europeo o rimandano la ricertificazione. In questo
contesto, arrivare per primi € un vantaggio competitivo importante».

Wise sta gia lavorando a nuove varianti del prodotto per ampliare la gamma disponibile.

«Stiamo ampliando il catalogo: faremo una serie di varianti del prodotto sia per dimensione che
per numero di elettrodi o spessore - anticipa Ravagnan -. Nasceranno cosi i fratelli e cugini del
nostro elettrodo attuale, sempre in ambito neurochirurgico.»

Con questo risultato, Wise conferma la propria leadership nel settore dei dispositivi
neurochirurgici, spingendo in avanti i confini della tecnologia al servizio della medicina.
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Servizio Biotech

Roche in Italia: contributo da 712,5 mln al Pil con
165,6 mln di impatto da R&S

Il primo studio sull’effetto moltiplicatore degli investimenti dell’azienda svizzera
mette in luce la catena di valore che innesca crescita e sviluppo: ogni euro di valore
aggiunto diretto ne genera 2,6 per I'economia italiana

di Redazione Salute
10 luglio 2025

Un impatto complessivo sul fronte economico di 712,5 milioni di euro, pari allo 0,03% del Pil
italiano e con un effetto moltiplicatore tale che per ogni euro di valore aggiunto se ne generano 2,6
per I'economia del Paese. Anche grazie a una rete che, considerando solo la prima catena di
fornitura - fatta per il 78% di piccole e medie imprese - coinvolge oltre 50 settori economici.
Questo il dato che tra gli altri salta agli occhi, del primo studio di impatto presentato da Roche
presso I’Ambasciata di Svizzera a Roma durante I'evento “Effetto moltiplicatore: il biotech come
motore di sviluppo per I'ltalia. L'impatto di Roche”.

L’analisi, realizzata con il supporto di PwC Italia, si focalizza su quattro ambito strategici: oltre al
contributo economico che arriva dall'impegno della multinazionale svizzera in Italia, I'attivita core
della ricerca scientifica, I'impatto sull’occupazione e quello sull’'ambiente.

L’impatto economico

Solo nel 2023 Roche Italia come detto ha generato un impatto complessivo di 712,5 milioni. Di
guesta cifra, il valore aggiunto totale derivante dalle attivita dirette e indirette dell’azienda e stato
di 446,7 milioni di euro, con una quota diretta di 274,6 milioni. Cio che emerge é I'effetto
moltiplicatore delle attivita di Roche in Italia: per ogni euro di valore aggiunto diretto se ne
generano 2,6 per I’economia italiana, anche grazie a una rete che, solo considerando la prima
catena di fornitura (78% piccole e medie imprese), coinvolge oltre 50 settori economici.

Ricerca come fulcro

Fulcro delle attivita di Roche in Italia é la ricerca. Lo studio d’impatto evidenzia che nel 2023
erano 225 gli studi clinici attivi, di cui il 77% sponsorizzati (174), coinvolgendo piu di 13.400
pazienti. Oltre alla sperimentazione clinica, Roche ha attivato 38 studi osservazionali,
coinvolgendo quasi 15.000 pazienti, e ha gestito 24 programmi di “uso compassionevole” per
garantire I'accesso anticipato a terapie salvavita in 5 aree terapeutiche.

Analizzando i 174 studi clinici sponsorizzati attivi nel 2023, e stato calcolato un investimento

diretto pari a 56,5 milioni di euro, equivalente a un risparmio immediato per il Servizio sanitario

nazionale. Con I'applicazione di moltiplicatori economici che hanno tenuto anche in

considerazione un valore aggiunto associato ad aree terapeutiche a elevato bisogno di cure sulle

guali si concentra la ricerca di Roche - come quelle dell’'oncologia e delle neuroscienze - é stato
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stimato che I'impatto complessivo, tra costi evitati e valore generato, abbia raggiunto
complessivamente i 165,6 milioni di euro. In concreto, ogni euro investito da Roche Italia in
ricerca clinica ha generato un ritorno pari a 2,93 euro a favore del Sistema sanitario.

La sfida competitivita

«Per continuare ad alimentare I'effetto moltiplicatore degli investimenti del biotech e il valore
aggiunto che generano per il Paese, & fondamentale disporre di un ambiente realmente favorevole
all'innovazione — dichiara Stefanos Tsamousis, General Manager Roche Pharma — In questo senso,
sosteniamo la proposta del ministro della Salute Schillaci di rivedere il sistema del payback, perché
crediamo che strumenti come questo, pur rispondendo a specifiche esigenze di breve termine,
finiscono per limitare il pieno sviluppo del settore nonché rappresentare una risorsa sottratta a
potenziali investimenti in ricerca, crescita e occupazione qualificata, in un momento storico in cui
e essenziale agire per la competivita internazionale dell’ltalia e dell’Europa. Non dimentichiamo,
pero, che I'impatto principale che generiamo ¢ sulla salute dei pazienti - ne abbiamo raggiunti circa
75.000 solo lo scorso anno - un risultato che si riverbera positivamente anche sui caregiver e in
definitiva sulla collettivita».

«La diagnostica, in particolare quella in vitro, svolge un ruolo fondamentale per affrontare le sfide
sanitarie attuali e future. E la bussola che guida I'intero percorso del paziente: dalla prevenzione
alla diagnosi precoce, dalla scelta terapeutica al monitoraggio dei trattamenti. Influenzando circa il
70% di tutte le decisioni cliniche, il suo impatto sulla salute delle persone e enorme — afferma
Burcak Celik, General Manager Roche Diagnostics Spa—. Eppure, il suo valore oggi sembra ancora
essere poco riconosciuto se si considerano gli esigui investimenti dedicati ad essa. E tempo di
riconoscere il suo ruolo di abilitatore di un sistema sanitario piu sostenibile e resiliente, capace di
evolvere da un modello reattivo di 'cura’ a uno proattivo, che privilegia la capacita di 'prevedere’,
'intervenire precocemente’ e 'personalizzare’ le cure per un futuro pit sano».

Volano per il lavoro

Roche si conferma, inoltre, un importante motore a livello occupazionale per il Paese. Sono 1.038
le persone impiegate direttamente dall’azienda, di cui il 52% donne (contro una media nazionale
del 42%), il 77% con laurea (rispetto al 24% nazionale) e il 34% di under 40 anni (contro il 33%
della media italiana): una conferma di come il biotech - sottolineano dall’azienda - sia un comparto
in grado di giocare un ruolo chiave per attrarre e sviluppare talenti e competenze, generando
un’occupazione inclusiva e altamente qualificata.

L’'impatto occupazionale si estende ai fornitori di primo livello, che hanno generato 549 Unita
lavorative annue (Ula), di cui il 18% nel settore sanitario e '82% in altri 50 settori economici.
Attraverso i livelli successivi della catena di fornitura e I'indotto, Roche ha contribuito alla
creazione di 3.402 Ula in Italia, con un effetto moltiplicatore occupazionale pari a 3,3, ovvero per
ogni dipendente diretto Roche sostiene oltre 3 lavoratori equivalenti a livello di economia
nazionale.

Esg e ambiente

Accanto al valore economico e sociale, Roche Italia si impegna anche per la sostenibilita
ambientale. L’azienda utilizza il 100% di energia elettrica da fonti rinnovabili, grazie a certificati
verdi, impianti fotovoltaici e solari termici. Tra il 2019 e il 2023, ha ridotto del 28% il consumo
energetico complessivo, con un risparmio del 44% solo nell’energia elettrica, pari ai consumi annui
di 436 famiglie. Nello stesso periodo, le emissioni di gas serra sono diminuite del 41%,
confermando I'impegno verso un modello produttivo virtuoso e sempre piu sostenibile.
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Servizio Studio Kessler-1Iss

Dengue e Chikungunya: la mappa del rischio in
Italia e i consigli degli esperti

Piu esposte ai contagi le aree costiere e le periferie urbane che hanno le condizioni
piu adatte allo sviluppo dei focolai della zanzara tigre

di Ernesto Diffidenti
10 luglio 2025

Negli ultimi anni in Italia si sono registrati episodi localizzati di trasmissione autoctona di dengue
e chikungunya soprattutto nelle regioni del Nord e del Centro ma c’¢ il rischio che si verifichino
altri focolai nelle aree costiere e nelle periferie urbane lungo tutta la penisola che hanno le
condizioni piu adatte allo sviluppo dei focolai della cosiddetta ‘zanzara tigre’ (Aedes Albopictus il
nome scientifico). A tracciare la mappa del rischio in Italia € uno studio coordinato dalla
Fondazione Bruno Kessler e dall’'lstituto superiore di sanita in collaborazione con il ministero della
Salute e le Regioni/Province Autonome appena pubblicato dalla rivista Nature Communications.

“Il rischio e diffuso - sottolineano gli autori - ed é auspicabile aumentare la conoscenza clinica di
gueste infezioni, mantenere alta I'attenzione alla sorveglianza e rafforzare la consapevolezza di chi
rientra da luoghi in cui queste infezioni sono presenti o endemiche”.

I contagi legati alla ripresa dei viaggi internazionali

I casi autoctoni di dengue e chikungunya, malattie che prima erano solo importate, sono in
aumento negli ultimi anni in tutta I'Europa meridionale, per effetto della ripresa dei viaggi
internazionali, della diffusione degli insetti vettori, e per 'aumento delle epidemie in paesi a clima
tropicale e sub-tropicale. | ricercatori hanno analizzato gli episodi di trasmissione locale tra il 2006
e il 2023, applicando dei modelli matematici per analizzare i focolai italiani e per stimare il rischio
di trasmissione in Italia tenendo conto sia della densita di popolazione umana che dei dati
entomologici e climatici. Complessivamente nel periodo considerato, sono stati confermati 1435
casi importati di dengue e 142 di chikungunya. Le infezioni sono state contratte prevalentemente
in Thailandia, Cuba, India e Maldive per quanto riguarda dengue, e India, Repubblica Dominicana,
Brasile e Thailandia per chikungunya. Nello stesso arco di tempo, sono stati diagnosticati 388 casi
autoctoni di dengue e 93 di chikungunya.

“Tutte le aree in cui si & verificata una trasmissione locale e focale dei due virus in Italia erano fra
guelle identificate ad alto rischio nella nostra analisi — scrivono gli autori -. Tuttavia sono state
trovate anche molte altre aree con condizioni ecologiche simili, e potrebbero quindi essere
ugualmente a rischio in caso di importazione di casi dall’estero. Questo implica che le misure di
prevenzione e di sorveglianza devono essere orientate verso le aree con condizioni ambientali
favorevoli, sia che abbiano gia avuto focolai, sia che non abbiano ancora identificato casi contratti
sul territorio”.
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Secondo lo studio, una volta identificati i focolai autoctoni, I'indice di trasmissibilita é stato portato
sotto la soglia epidemica in poco tempo, circa due settimane, a supporto della qualita degli
interventi reattivi di controllo. Rimane, tuttavia, un certo ritardo nell’identificazione dei casi:
“Nelle regioni non endemiche, come I'ltalia, € importante aumentare la consapevolezza delle
patologie emergenti trasmesse da vettori perché una diagnosi ritardata o mancata rallenta il
rilevamento dei focolai e quindi la possibilita di controllarli”.

In Italia 68 casi di Dengue e 22 di Chikungunya

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2025, al sistema di sorveglianza nazionale dell’lss risultano 68 casi
confermati di infezione umana da virus Dengue in Italia, tutti associati a viaggi all’estero, (eta
mediana di 41 anni, 51% di sesso maschile, nessun decesso). La maggior parte delle infezioni sono
state contratte in Centro e Sud America e in paesi del Sud Est Asiatico. Sono invece 22 i casi
confermati di infezione umana da virus Chikungunya in Italia, in aumento rispetto agli scorsi anni
e tutti associati a viaggi all’estero (eta mediana di 49 anni, 50% di sesso maschile, nessun decesso).
La maggior parte dei casi sono stati contratti in Madagascar e nell’isola Reunion e in Sry Lanka.
Sono inoltre stati segnalati 4 casi confermati di virus Zika tutti importati. Tra le arbovirosi
endemiche, al 30 giugno 2025, sono stati segnalati 12 casi di TBE (tutti autoctoni, nessun decesso)
e 5 casi di infezione da Toscana virus (nessun decesso). Sebbene sia stati segnalato un caso
sporadico confermato di West Nile in mesi di bassa trasmissione, iniziano le prime segnalazione di
circolazione virale in pool di zanzare con attivazione delle misure di controllo trasfusionali nelle
province di Oristano e Venezia.

Rezza: possibile I’epidemia in molte aree del Paese

Gianni Rezza, gia direttore della Prevenzione del ministero della Salute e oggi professore
straordinario di lgiene all’'universita Vita-Salute San Raffaele di Milano, conferma i dati dello
studio: “Le zone umide, dove € maggiore la presenza di vegetazione e residui d’acqua intorno alle
abitazioni, sono a maggior rischio, ma la probabilita di comparsa di focolai nel periodo estivo é
anche direttamente proporzionale alla quantita di persone che arrivano da aree tropicali dove il
virus sta attivamente circolando”. Quindi, agli occhi dell’esperto e evidente la possibilita di
epidemie in molte aree del Paese. “Naturalmente - precisa Rezza - prima un virus viene introdotto
durante la stagione calda e maggiore € la probabilita che il numero di casi sia elevato, ma per
fortuna, come ricordano gli autori del lavoro, interventi di disinfestazione e I'arrivo della stagione
fredda hanno sinora limitato le dimensioni delle epidemie. | cambiamenti climatici, qualora
dovessero causare un allungamento della stagione calda, potrebbero favorire una endemizzazione
di questi virus, cosa finora non avvenuta”.

I consigli degli esperti per prevenire le punture di zanzara

Cosa fare per prevenire il rischio di contagi? Ecco i consigli degli esperti dell’lss per proteggersi
dalle punture delle zanzare ed evitare che possano riprodursi facilmente:

- usare repellenti e indossando pantaloni lunghi e camicie a maniche lunghe, quando si &
all’aperto, soprattutto all’alba e al tramonto;

- usare le zanzariere alle finestre e soggiornando in ambienti climatizzati;

- svuotare di frequente i contenitori con acqua stagnante (per esempio, secchi, vasi per fiori e
sottovasi, catini, bidoni, ecc.) e coprendo quelli inamovibili;

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



- trattare tombini e griglie di raccolta delle acque in giardini privati e spazi condominiali con
larvicidi a partire da aprile-maggio, per tutta la stagione favorevole alle zanzare, con cadenza
indicata sull’etichetta del prodotto;

- cambiare spesso I'acqua nelle ciotole per gli animali;
- svuotare le piscine dei bambini quando non sono usate;

- evitare le ore di maggiore attivita: molte zanzare sono piu attive all’alba e al tramonto, quindi &
consigliabile evitare di esporsi all’aperto in queste ore o utilizzare maggiori precauzioni.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Inoltrata la domanda di finanziamento all'Inail ma per il nuovo complesso si vogliono accelerare i tempi

Costruzione dell’'ospedale pediatrico
la Regione punta sui soldi dei privati

ILRETROSCENA

ALESSANDROMONDO

orre pediatrica, l'o-

ra dei dubbi. E degli

equivoci, anche les-

sicali, che fanno la
differenza tra chiarezza e
confusione.

Parliamo della struttura
previstanel lotto di terreno
aridosso del sempre futuro
Parco della Salute di Tori-
no, e collegata con il mede-
simo Parco, destinata ad
ospitare il percorso mater-
no-infantile o “mam-
ma-bambino”. Per comin-
ciare, non €& ancora chiaro
se si trattera effettivamen-
te di una struttura con svi-
luppo verticale, come & sta-
todetto finora, oppure oriz-
zontale. Dalla Regione par-
lano di un edificio “a verti-

cale pediatrica” o a “verti-
cale clinica”, intendendo
con questo termine non la
forma architettonica ma la
concentrazione di tutte le
attivitadell’Ospedale Regi-
na Margherita (costituito
come azienda autonoma e
scorporatodalla Citta della
Salute) in uno stesso com-
plesso, che a questo punto
potrebbe anche sviluppar-
si in orizzontale. Quanto
all’Ospedale Sant’Anna, sa-
ra ricollocato all'interno
del Parco (enonalatere, co-
meil Regina).

Dopodiche, sempre a
proposito di dubbi, la novi-
ta e la riflessione, da parte
della Regione, sull’oppor-
tyunita di affidare il finan-
ziamento e la costruzione
della “pseudo-torre” ad
Inail, formula gia adottata
per la realizzazione di set-
te nuovi ospedali in Pie-
monte: Torino nord (Pelle-
rina), Cambiano, Ivrea,
Vercelli, Savigliano, Cu-

neoe Alessandria.

La Regione si & portata
avanti, inviando al mini-
stero della Salute la nota
conrichiesta di estensione
del finanziamento Inail
per il 2025: domanda che
rimanda all’operainogget-
to e che per ora viene man-
tenuta. Ogni anno, infatti,
il Ministero da facolta alle
Regioni di aggiornare il
pacchetto dei progetti per
cuisi intende chiedereil fi-
nanziamento. Parliamo di
un investimento, per ora
indicativo, di 300-400 mi-
lioni. Una procedura com-
plessa, in ogni caso, e dai
tempilunghi. A pesare, an-
che la considerazione
dell’impegno gia assunto
daInail per i nuovi presidi
sanitariin Piemonte, unita-
mente a quelli richiesti da
altreRegioni.

Ecco percheé prende quo-
taun’altra opzione: il ricor-
so ai privati (il partenaria-
topubblicoprivato), analo-

STAMPA LOACLE CENTRO NORD

gamente a quanto é stato
fatto peril Parco dellaSalu-
te. Il che presuppone una
gara ad hoc e una procedu-
ra che necessariamente
non potra piti essere quella
del “dialogo competitivo”,
macchinosa e disincenti-
vante. Pilt in generale, ’as-
sessore alla Sanita, Ribol-
di, vorrebbe “parificare” la
struttura aggiuntiva con il
Parco. Ovverorealizzare le
due opere contestualmen-
te o quasi. Sidecidera nelle
prossimesettimane, —

L'obiettivo
érealizzarlo
inlinea
conilParco Salute




