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Servizio Cantiere Ssn

Liste d’attesa in sanità, la Piattaforma fallisce 
l’«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 è 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 più alto livello di trasparenza del Ssn su un tema che da sempre presenta 
elementi di profonda opacità 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 questo è l’intento dichiarato dalle norme, al contrario, il risultato prodotto dalla Piattaforma 
nazionale, almeno sino a oggi, è ancora lontano dal raggiungere l’obiettivo delineato dal 
Legislatore. Potremmo dire, guardandola con l’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, così come
previsto dalle norme, dall’altra la piattaforma, al 9 luglio 2025, è ancora inchiodata ai dati di 
maggio 2025, cioè 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, cioè 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 più navigati della sanità, che però non hanno competenze statistiche, risulta 
particolarmente difficile.

Trasparenza opaca

E ancora, sull’aspetto più 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 capacità di 
garantire il rispetto de tempi massimi di attesa previsti dalla Legge, anche su questo la Piattaforma
non gli è ancora di aiuto. Infatti, l’unico dato sul rispetto dei tempi di attesa è di livello nazionale. 



Quindi la possibilità per i cittadini di valutare, su evidenze, l’operato dei propri Presidenti di 
Regione, Assessori regionali, Direttori Generali e Direttori di distretto sanitario, è ad oggi, con 
l’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 priorità/prestazione, mentre non è possibile 
conoscere quale sia la percentuale di prestazioni erogate entro i tempi previsti per codice di 
priorità.

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

Allo stesso modo per quel che riguarda il confronto tra i tempi di attesa dell’attività 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”, cioè quelle prenotazioni per le quali il 
cittadino ha accettato la prima disponibilità. A un primo sguardo sembrerebbe che il cittadino ne 
rifiuti abbastanza. In realtà, però, manca ancora l’altro dato “core” per i cittadini, cioè la 
percentuale di prestazioni non accettate dai cittadini perché fuori tempo massimo di attesa per 
codice di priorità 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 prossimità e 
raggiungibilità, così come invece previsto dal Piano nazionale di Governo delle Liste di Attesa 
2019-2021.

Infine, assenti le funzionalità 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, l’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 l’asimmetria informativa che a oggi esiste tra
loro e le istituzioni.

È necessario che Stato e Regioni rivedano subito il livello di trasparenza della Piattaforma.
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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 cronicità 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 è forte la preoccupazione di tagli o riforme strutturali in 
altri settori, tra i quali la sanità, o un forte aumento del debito pubblico. L’obiettivo fissato per il 
riarmo dei paesi Nato è 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 sanità pubblica, 
che nel 2024 è stata di circa 138,7 miliardi di euro, con un aumento, peraltro, del 5,8% rispetto al 
2023. A fare i conti è 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 è 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 necessità di fronte ai dati 
presentati da Chris Brown, capo dell’Ufficio europeo dell’Oms per l’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 è 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 sanità 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 priorità 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 società 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



Anche per il ministro della Salute, Orazio Schillaci, la prevenzione è una priorità. “Rappresenta 
davvero ha sottolineato - una svolta per il nostro sistema sanitario nazionale, per far sì 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 sanità sia considerata finalmente un investimento e non più 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 è stata ribadita la necessità di investire di più in 
questo 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 è una popolazione attiva che contribuisce alla 
ricchezza di tutta la società”. Schillaci, a margine, ha annunciato che vedrà Giorgetti, “come tutti 
gli anni” a fine luglio. “Non entro nel merito delle percentuali del Fondo sanitario da destinare a 
questo scopo - ha concluso - ma servono soldi per la prevenzione e per il personale”.
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Servizio Sorveglianza Passi-Iss

Tumori: cresce l’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 l’analisi colorettale (47%)

di Ernesto Diffidenti

10 luglio 2025

Cresce in Italia l’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 più bassa. Lo affermano i dati della sorveglianza Passi dell’Istituto 
superiore di sanità relativi al 2023-2024 secondo cui “il 75% delle donne fra i 50 e i 69 anni si è 
sottoposto allo screening mammografico a scopo preventivo”. Ma non è trascurabile la quota di 50-
69enni che non si è 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 più 
nell’ambito di programmi organizzati dalle Asl a cui partecipano più della metà delle donne alle 
quali sono dedicati riducendo notevolmente le disuguaglianze sociali di accesso alla prevenzione. 
Per la gran parte delle donne meno istruite o con maggiori difficoltà economiche l’offerta pubblica 
rappresenta l’unica possibilità di fare prevenzione del tumore della mammella”.

La quota di donne che si sottopone allo screening mammografico, infatti, è maggiore fra quelle più 
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%) è la Regione con la copertura maggiore, la Calabria (46%) quella con le
coperture totali più basse. Negli anni, tuttavia, il gap geografico si è ridotto e la quota di donne che 
si sottopone a mammografia a scopo preventivo è aumentata, grazie soprattutto all’aumento 
dell’offerta/adesione ai programmi organizzati avvenuta ovunque nel Paese.

Resta bassa l’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 età 50-69 anni riferisce di aver eseguito un test a 
scopo preventivo. “Vi è una forte variabilità da Nord a Sud - sottolinea l’Iss - 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”.



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) è 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 età 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 è maggiore fra le più istruite (84% fra le laureate vs 50% 
fra chi al più licenza elementare) o con maggiori risorse economiche (81% fra chi non ha difficoltà 
vs 67% fra chi riferisce molte difficoltà 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 l’Italia 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%).



Servizio Il Rapporto Uniamo

Malattie rare, la ricerca clinica rallenta e 
screening neonatali fermi a 9 anni fa
In Italia aumentano disponibilità, consumo di farmaci orfani e attrattività 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 disponibilità di farmaci orfani così 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 
cioè il 27,1% del totale. Restano inoltre profonde le disomogeneità 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 
mobilità sanitaria soprattutto dei minori con malattia rara esente.

Traguardi da migliorare

E’ un quadro di luci e ombre quello che emerge dall’XI Rapporto MonitoRare della Federazione 
Uniamo sulla condizione delle persone con malattia rara in Italia, presentato a Roma. E sollecita a 
“fare di più” fin dal sostegno all’attività di ricerca, come ha spiegato la presidente Annalisa 
Scopinaro: «ll nostro Rapporto offre l’opportunità di riflettere, dati alla mano, sui chiaroscuri del 
sistema che è stato creato in questi 26 anni. Dobbiamo analizzare bene cosa funziona meno bene 
per poter, tutti insieme e in rete, agire per migliorare la qualità di vita delle persone con malattia 
rara, sorpassando le difficoltà 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 - è un punto di riferimento internazionale nell’ambito delle 
malattie rare: seconda al mondo e prima in Europa per la qualità nella presa in carico e nella cura. 
In questo quadro accogliamo con soddisfazione quanto emerge dall’XI Rapporto MonitoRare; è 
incoraggiante vedere che i punti di superamento delle criticità si implementano, stiamo andando 
nella direzione giusta anche se la strada da percorrere è 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 l’assistenza realmente omogenea, con tempi celeri e 
qualità ovunque».



Ricerca “attenzionata”

Come detto, prosegue la riduzione degli studi clinici autorizzati sulle malattie rare sul totale delle 
sperimentazioni cliniche. I 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 più 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 - è 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, equità 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 solidarietà sociale e sugli 
incentivi fiscali per la ricerca. Due temi cruciali, rispetto ai quali la comunità 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. Il 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 - è cresciuto il consumo di farmaci orfani: lo 0,05% del 
totale, con la spesa che ha inciso per l’8,5% del totale della farmaceutica; nel 2022 il consumo era 
stato dello 0,04% e l’incidenza di spesa del 6%. Nello stesso periodo la spesa per farmaci oncologici
è 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.

Più pazienti in arrivo

Migliora il dato di attrattività dell’Italia sull’assistenza transfrontaliera: il nostro Paese - rilevano 
da Uniamo - si caratterizza per un livello decisamente più elevato di mobilità 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 unità), 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 è attivo a pieno regime in tutte le Regioni e 
Province Autonome. Oltre la metà 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 però a una carenza nazionale dettata dal mancato aggiornamento del panel dal 2016, 



nonostante i progressi della scienza consentano oggi di rilevarne molte di più rispetto a nove anni 
fa. Su questo tema, sul quale la Federazione ha più volte segnalato l’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 è che non sia legato a quello dei Livelli 
essenziali di assistenza (Lea) rispetto ai quali “deve procedere a una velocità decisamente 
superiore, come recentemente dimostrato dagli ultimi, tragici, casi di diagnosi mancate di 
leucodistrofia metacromatica”.



Servizio Neurochirurgia

Wise prima in Europa: l’elettrodo cerebrale 
supera il test del regolamento Mdr
Il dispositivo, innovativo nel monitoraggio cerebrale, è il primo a rispettare gli 
stringenti requisiti della nuova normativa europea

di Francesca Cerati

10 luglio 2025

Wise segna un traguardo storico nella neurochirurgia: è 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 (Ionm). Il dispositivo in questione è 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 più possibile».

Il Wcs, già 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 stabilità e precisione.

La maggiore conformabilità 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 conformabilità 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 è stato fondamentale per dimostrare la sicurezza e l’efficacia del nostro elettrodo
rispetto a quelli tradizionali - aggiunge il Ceo - È stato completato nel 2020, prima della pandemia,
e si è rivelato cruciale per ottenere la nuova certificazione».



Il Wise Cortical Strip è il prodotto di punta dell’azienda e dimostra le potenzialità della Supersonic 
technology, la piattaforma brevettata da Wise per la realizzazione di neuro-elettrodi avanzati, 
flessibili e minimamente invasivi. La stessa tecnologia è 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 continuità 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 è molto più 
difficile e costoso, soprattutto per dispositivi invasivi come i nostri» - osserva Ravagnan -. Il rischio
è che non tutti i produttori riusciranno o vorranno ricertificare i loro dispositivi, quindi ci sarà una 
selezione: chi ha 100 prodotti, probabilmente manterrà solo quelli più redditizi».

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

Wise sta già 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 così 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.



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 l’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 l’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 l’Ambasciata di Svizzera a Roma durante l’evento “Effetto moltiplicatore: il biotech come 
motore di sviluppo per l’Italia. 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, l’attività core 
della ricerca scientifica, l’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 
questa cifra, il valore aggiunto totale derivante dalle attività dirette e indirette dell’azienda è stato 
di 446,7 milioni di euro, con una quota diretta di 274,6 milioni. Ciò che emerge è l’effetto 
moltiplicatore delle attività di Roche in Italia: per ogni euro di valore aggiunto diretto se ne 
generano 2,6 per l’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 attività di Roche in Italia è la ricerca. Lo studio d’impatto evidenzia che nel 2023 
erano 225 gli studi clinici attivi, di cui il 77% sponsorizzati (174), coinvolgendo più 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 l’accesso anticipato a terapie salvavita in 5 aree terapeutiche.

Analizzando i 174 studi clinici sponsorizzati attivi nel 2023, è stato calcolato un investimento 
diretto pari a 56,5 milioni di euro, equivalente a un risparmio immediato per il Servizio sanitario 
nazionale. Con l’applicazione di moltiplicatori economici che hanno tenuto anche in 
considerazione un valore aggiunto associato ad aree terapeutiche a elevato bisogno di cure sulle 
quali si concentra la ricerca di Roche - come quelle dell’oncologia e delle neuroscienze - è stato 



stimato che l’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 competitività

«Per continuare ad alimentare l’effetto moltiplicatore degli investimenti del biotech e il valore 
aggiunto che generano per il Paese, è 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 
è essenziale agire per la competività internazionale dell’Italia e dell’Europa. Non dimentichiamo, 
però, che l’impatto principale che generiamo è 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 collettività».

«La diagnostica, in particolare quella in vitro, svolge un ruolo fondamentale per affrontare le sfide 
sanitarie attuali e future. È la bussola che guida l’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 è enorme – afferma 
Burçak Çelik, General Manager Roche Diagnostics Spa–. Eppure, il suo valore oggi sembra ancora 
essere poco riconosciuto se si considerano gli esigui investimenti dedicati ad essa. È tempo di 
riconoscere il suo ruolo di abilitatore di un sistema sanitario più sostenibile e resiliente, capace di 
evolvere da un modello reattivo di ’cura’ a uno proattivo, che privilegia la capacità di ’prevedere’, 
’intervenire precocemente’ e ’personalizzare’ le cure per un futuro più sano».

Volàno 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 Unità 
lavorative annue (Ula), di cui il 18% nel settore sanitario e l’82% in altri 50 settori economici. 
Attraverso i livelli successivi della catena di fornitura e l’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 sostenibilità 
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 l’impegno verso un modello produttivo virtuoso e sempre più sostenibile.



Servizio Studio Kessler-Iss

Dengue e Chikungunya: la mappa del rischio in 
Italia e i consigli degli esperti
Più esposte ai contagi le aree costiere e le periferie urbane che hanno le condizioni 
più 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’è il rischio che si verifichino 
altri focolai nelle aree costiere e nelle periferie urbane lungo tutta la penisola che hanno le 
condizioni più adatte allo sviluppo dei focolai della cosiddetta ‘zanzara tigre’ (Aedes Albopictus il 
nome scientifico). A tracciare la mappa del rischio in Italia è uno studio coordinato dalla 
Fondazione Bruno Kessler e dall’Istituto superiore di sanità in collaborazione con il ministero della
Salute e le Regioni/Province Autonome appena pubblicato dalla rivista Nature Communications.

“Il rischio è diffuso - sottolineano gli autori - ed è auspicabile aumentare la conoscenza clinica di 
queste infezioni, mantenere alta l’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 l’Europa meridionale, per effetto della ripresa dei viaggi 
internazionali, della diffusione degli insetti vettori, e per l’aumento delle epidemie in paesi a clima 
tropicale e sub-tropicale. I 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 densità 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 è verificata una trasmissione locale e focale dei due virus in Italia erano fra 
quelle 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 già avuto focolai, sia che non abbiano ancora identificato casi contratti 
sul territorio”.



Secondo lo studio, una volta identificati i focolai autoctoni, l’indice di trasmissibilità è stato portato
sotto la soglia epidemica in poco tempo, circa due settimane, a supporto della qualità degli 
interventi reattivi di controllo. Rimane, tuttavia, un certo ritardo nell’identificazione dei casi: 
“Nelle regioni non endemiche, come l’Italia, è importante aumentare la consapevolezza delle 
patologie emergenti trasmesse da vettori perché una diagnosi ritardata o mancata rallenta il 
rilevamento dei focolai e quindi la possibilità 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’Iss risultano 68 casi 
confermati di infezione umana da virus Dengue in Italia, tutti associati a viaggi all’estero, (età 
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 (età 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 l’epidemia in molte aree del Paese

Gianni Rezza, già direttore della Prevenzione del ministero della Salute e oggi professore 
straordinario di Igiene all’università Vita-Salute San Raffaele di Milano, conferma i dati dello 
studio: “Le zone umide, dove è maggiore la presenza di vegetazione e residui d’acqua intorno alle 
abitazioni, sono a maggior rischio, ma la probabilità di comparsa di focolai nel periodo estivo è 
anche direttamente proporzionale alla quantità di persone che arrivano da aree tropicali dove il 
virus sta attivamente circolando”. Quindi, agli occhi dell’esperto è evidente la possibilità di 
epidemie in molte aree del Paese. “Naturalmente - precisa Rezza - prima un virus viene introdotto 
durante la stagione calda e maggiore è la probabilità che il numero di casi sia elevato, ma per 
fortuna, come ricordano gli autori del lavoro, interventi di disinfestazione e l’arrivo della stagione 
fredda hanno sinora limitato le dimensioni delle epidemie. I 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’Iss 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 è
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;



- 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 l’acqua nelle ciotole per gli animali;

- svuotare le piscine dei bambini quando non sono usate;

- evitare le ore di maggiore attività: molte zanzare sono più attive all’alba e al tramonto, quindi è
consigliabile evitare di esporsi all’aperto in queste ore o utilizzare maggiori precauzioni.
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