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Camici bianchi sotto assedio
Negli ospedali 130m!
A99TesSIONI: un ‘ buco nero”

di DAVEHILL CIRIO

ggressioni negli ospedali,

mentre si attende il report di

fine marzo dell'Osservatorio

nazionale, i numeri reali rac-

contano una realta che nes-
suna possibile "riforma" € riuscita e a
scalfire. Tra posti di polizia fantasma e
bodycam inutilizzate, la sicurezza della
sanita pubblica resta un miraggio buro-
cratico.

Il conto alla rovescia per i dati dell'Os-
servatorio nazionale sulla sicurezza degli
esercenti le professioni sanitarie e so-
cio-sanitarie e iniziato, ma l’aria che si re-
spira nelle corsie degli ospedali & di rasse-
gnazione. Nonostante l'inasprimento del-
le pene e l'introduzione dell'arresto in fla-
granza differita — il fiore all'occhiello del-
lariforma varatatrail 2024 eil 2025 —la
"suerra civile" tra pazienti e sanitari non
accenna a placarsi. I numeri che circola-
no nelle stanze dei sindacati disegnano
un quadro di inefficienza strutturale che
nessun decreto é riuscito, finora, a cura-
re.

Il primo dato da analizzare, 1'abisso
che separa la statistica giudiziaria dalla
vita reale. I casi "ufficiali" censiti dall'l-
nail e dal ministerodella Salute si attesta-
nointorno ai 18mila episodi annui. Tutta-
via, le principali sigle sindacali (da Fnom-
ceo a Nursing Up, fino alla Cimo-Fe-
smed) denunciano una realta sommersa
pit inquietante: oltre 130milaaggressio-
ni. Perché questo divario? La risposta,
nel "burnout da denuncia". Un medico o
un infermiere di un Pronto Soccorso di
frontiera, che gestisce turni da 12 ore e
una sala d'attesa con 40 persone in codi-
ce arancione, non hail tempo materiale o
la forza psicologica di passare ore in un
ufficio di polizia per verbalizzare un in-
sulto, uno schiaffo, uno spintone o una
minaccia di morte. La violenza ¢ stata
"normalizzata" dagli stessi operatori, or-

mai un rischio professionale ineludibile.
L'Onseps, in questo senso, accusato di es-
sere un "notaio del declino": un ente che
fotografa il fenomeno senza avere reali
poteridi incidenza sulle piante organiche
osullalogisticadellasicurezza.

Uno dei pilastri della promessa gover-
nativa, il ripristino dei posti di polizia ne-
gli ospedali. La realta , una geografia a
macchie di leopardo: meno del 30% dei
presidi ospedalieri italiani dispone di un
posto di polizia effettivo e operativo nelle
ore notturne, quelle a pit alto rischio. Su
circa 600 strutture ospedaliere pubbli-
che, 1a presenza fissa della Polizia di Sta-
to garantita quasi esclusivamente nei
grandi hub metropolitani.

"Senza una divisa fissa in ogni Pronto
Soccorso, la riforma & un guscio vuoto",
dicono sottovoce nei Pronto soccorso. E i
numeri della "flagranza differita" sem-
brano dare loro ragione. Dall'entrata in
vigore della norma, gli arresti effettuati
grazie alle riprese video nelle 48 ore suc-
cessive all'evento sono stati pochissimi:
le stime parlano di meno di 150 casi in
tutta Italia nell'ultimo anno. Una goccia
nell'oceano delle 130mila aggressioni sti-
mate. Lo strumento repressivo arriva

quasi sempre troppo tardi, quando il
trauma — fisico e psicologico — € gia con-
sumato.

Negli ultimi due anni, in alcune Regio-
ni - Lombardia, Lazio e Campania in te-
sta - investiti milioni di euroin dispositivi
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di protezione individuale tecnologica. Le
bodycam applicate al camice o alle divise
degli infermieri, il simbolo di questo ten-
tativo di deterrenza. Sul campo, un falli-
mento tecnologico e normativo. In molti
casi, dispositivi spenti per il timore di vio-
lare la privacy dei pazienti o per la com-
plessita delle procedure di scaricodati. In
altri, telecamere a circuito chiuso dei re-
parti obsolete o che non inquadrano i
"punti ciechi" dove avviene la maggior
partedelle violenze.

Risorse regionali denunciate come
"sprecate": soldi spesi per gadget tecnolo-
gici che non sostituiscono la mancanza
cronica di guardie giurate e personale di
triage formato alla de-escalation del con-
flitto. Tra i sindacati, un fronte spaccato,
ma unito nel pessimismo. Da un lato, le
sigle pit vicine al dialogo istituzionale ri-
conoscono lo sforzo legislativo ma am-
mettono che "senza risorse per le assun-
zioni, la violenza non si ferma". Dall'al-
tro,isindacati pitiradicali puntanoil dito
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contro il definanziamento del Ssn. "La
rabbia dei cittadini non nasce dal nulla -
spiegano le opposizioni regionali in Cam-
pania e Sicilia - ma dalle liste d'attesa infi-
nite. Se un figlio aspetta dieci ore prima
che il padre venga visitato, la tensione
esplode. Il medico ¢il parafulmine di uno
Stato che non garantisce il diritto alla sa-
lute". La critica & feroce: si é cercato di ri-
solvere - si sostiene - con il codice penale
un problema che & squisitamente orga-
nizzativo. Mentre 1'Onseps si prepara a
pubblicare le sue tabelle, la sensazione &
che la politica abbia finora perso il treno
per ristabilire il patto di fiducia tra medi-
co e paziente. La riforma della flagranza
non ha funzionato perché ha agito sul
"dopo", ignorando il "durante”. Senza un
investimento massiccio in personale, sen-
za il ripristino dei posti di polizia nella
maggior parte delle strutture e senza una
seria riforma del triage che riduca le atte-
se, il report di marzo 2026 solo I'ennesi-
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mo bollettino di una guerra che lo Stato
sta perdendo tra le corsie della sanita
pubblica. Una sfida che il ministro della
Salute Orazio Schillaci si ostina a non vo-
ler perdere: "Proteggere gli operatori sa-
nitari e socio-sanitari non é solo un dove-
re ma la garanzia per i cittadini di avere
cure di qualita e pit sicure. Siamo di fron-
te a un problema che é anche culturale:
aggredire chi cura significa indebolire il
Servizio Sanitario Nazionale".




chiesta dicure ed assisten-
zama, di contro, gli ospedali sono
sempre meno amisuradi“grandi
vecchi”. 1779 deiricoverati ha og-
gi pit di 70 anni e pitidi 4 patologie
croniche concomitanti: i reparti di
Medicina interna sono i pit indi-
cati a trattarli, ma mancano un
medico e uninfermiere su 5,lame-
ta dei reparti € in overbooking e
duepazientisu tre paganoil prez-
zo del boarding nei prontosoccor-
50, passando ore se non giorni in
lettigaaspettando unletto chenon
c'¢. Elafotografia scattatadauna
nuovaindagine dellaFederazione

li italiani sono sempre pitt
anziani ed aumenta la ri-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Ospedali

in overbooking:
77% dei pazienti
ha oltre 70 anni

Indagine Fadoi

delle associazioni dei dirigenti
ospedalieri internisti (Fadoi), con-
dotta su269 dipartimentiospeda-
lieri di Medicina interna. Questi
reparti, afferma Fadoi, sono pero
sempre pillin overbooking per ca-
renzadiletti, personale e dotazioni
tecnologiche. Colpadiunaloroob-
soleta classificazione come reparti
“abassaintensitadicura”, quando
la realta odierna dice che proprio
perl'etaela presenzadipil pato-
logie concomitanti oltre la meta
deiricoverati nelle medicine inter-
ne (il 50,9%) richiede invece una
medio-altaintensitadicura. Esse-
re considerati abassa intensita di

cura significa pero avere dirittoa
meno personale, un minor nume-
ro di letti e di strumentazioni, e
questoimplicainevitabilmenteun
danno per i pazienti.

& RIPRODUZIOMNE RISERVATA
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Salute, lady Cirielli in pole
per gestire le liste d attesa

» Alessandro Mantovani
in pole position Mara
Campitiello, moglie del
viceministro degli E-
steri Edmondo Cirielli,
per la guida del delicato Orga-
nismo di verifica e controllo
sull'assistenza sanitaria che
dovrebbe occuparsi, per il mi-
nistero della Salute, dei tempi
d’attesa per le prestazioni sani-
tarie. Le liste d’attesa, insom-
ma, scandalo nazionale e og-
getto del decreto legge 73 del
2024 approvatoin frettae furia
dal governo Meloni alla vigilia
delle Europee, ma tuttora ap-
plicato solo in minima parte.
Addirittura, secondo tre di-
verse fonti del ministero, lano-
mina di Campitiello avverreb-
be senza interpello, cioe senza
prendere in considerazione al-
tre possibili candidature. Una
nomina diretta perl'attuale re-
sponsabile del dipartimento
che comprende Prevenzione,
Ricerca ed Emergenze sanita-
rie, moglie del viceministroche
eancheil puntodiri-

MINISTERO
DUE ANNI

PER ISTITUIRE
LORGANO

DI CONTROLLO

POLTRONE&POTERE

ferimento di Fratelli

d’Italiain Campania

dove é stato candi-

dato alla guida della

Regione, sconfitto lo

scorso autunno da

Roberto Fico. Cam-

pitiello compirebbe

cosil'ennesimo salto

di carriera: arrivo al

ministero come con-

sulente sulla pro-

creazione assistita,

ebbe poi un incarico

alla Prevenzione, quindiacapo

della segreteria tecnica del mi-

nistro Orazio Schillaci e infine

a capo dipartimento, un ruolo

sovraordinato a quello dei di-

rettori generali. Prima del go-

verno Meloni non aveva espe-

rienza dirigenziale, con la no-

mina all'Organismo di vigilan-

zasulle liste d'attesa otterrebbe

un incarico per una durata va-
riabilefraitreeicin-
que anni che, adiffe-
renza di quello at-
tuale, non é soggetto
aspoils system.
Campitiello cosi ri-
marra in carica, nei
ruoli dirigenziali di
prima fascia della
Salute, anche quan-
do non ci sara piu il

governo Meloni. In
questi anni ha lavo-
rato, certo, ma nem-
meno lei ha mai na-
scosto di essere stata favorita
dalle relazioni familiari. “Un
po’ di familismo ci sta”, disse
candidamente al Foglio.
Mail problemaé piti genera-
le. Se é vero che il ministro O-
razio Schillaci ha esercitato in
questidue anni una certa pres-
sionesulle Regioni - facendo e-
mergere trucchi e trucchettile-
gali e nonutilizzati per nascon-
dereidati drammatici dellasa-
nita pubblica, liste di prenota-
zione chiuse e altre pratiche
vergognose anche quando non
vietate da norme discutibili - &
vero pure che dopo quasi due
anni non esiste ancora I'Orga-
nismo che dovrebbe vigilare fi-
no al commissariamento degli
enti locali inadempienti. Anzi,
sulla Piattaforma nazionale di
Agenasnon cisonoancoraida-
ti omogenei che dovrebbero
consentire a tutti di sapere
quanto tempo civuole per fare
unaTaco peravereunavisitao-
culistica, ortopedica o cardio-
logica sul proprio territorio:
stanno ancora trattando, il de-
creto era soprattutto uno spot
elettorale, lasanita privata pro-
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spera, la rinuncia alle cure au-
menta e la speranza di vita in
buona salute diminuisce.

L'Organismo di controllo
dovra confrontarsi con le Re-
gioni, tutte diversedaloro e va-
riamente alle prese con I'ende-
mico sottofinanziamento della
sanita pubblica, la pressione
delle lobby private e la cattiva
organizzazione. In questi anni
abbiamovisto Schillaci affidar-
si ai carabinieri del Nas per ve-
rificare lo stato delle liste d’at-
tesa, quindi a un gruppo dila-
voro speciale che per mesihaa-
nalizzato i dati regionali quasi
in un corpo a corpo con le Re-
gioni. L'ufficio destinato a
Campitiello comprende in teo-
ria quattro dirigenti diseconda
fascia, tre direttori sanitari, un
direttore amministrativo e al-
meno 20 persone. Ma per met-
tereil naso negli affariregionali
servono esperienza e credibili-
taamministrativa, a partire dal
vertice. La fiducia del ministro,
certamente meritata, non ba-
sta. Anche perché il ministro
prima o poi cambiera.

Viceministro
esignora
Edmondo Cirielli

e (sopra) la moglie
Maria Rosaria
detta Mara
Campitiello ANSA

L]




9 & chi studia per diventare

C magistrato. E poic’e chifa
un giro piti creativo: passa

dal ruolo di capo di gabinetto al
ministero della Salute diretta-
mente alla Corte dei Conti. Eil ca-
so di Marco Mattei, fedelissimo
del ministro Orazio Schillaci, che
potrebbe indossare la toga della
magistratura contabile gia entro
maggio. Il curriculum, va detto, &
di quelli che fanno “scena”: gine-
cologo, dottorato, master in Eco-
nomia sanitaria, laurea in Ammi-
nistrazione, un altro master in
Management pubblico, docente
universitario, giornalista pubbli-
cista. E infatti la domanda non é
tanto se sia qualificato, ma per co-
sa esattamente. Perché il punto
non ¢ la ginecologia. E la traietto-
ria. Mattei, partito come medico
dai Castelli Romani, é diventato
sindaco di Albano Laziale per due

Dal Gabinetto
di Schillaci alla
Corte dei Conti:
il caso Mattei

mandati nel centrodestra, poi as-
sessore regionale nella giunta Pol-
verini, finoadiventare uomodipe-
so di Fratelli d'Ttalia, ben inserito
nel “cerchio magico” delle sorelle
Meloni. Eallafine, puntuale arriva
la toga. Un percorso lineare, ver-
rebbe da dire. Quasi didattico. E
infatti non € nemmeno un caso i-
solato. Primadiluic’éstatoil capo
di gabinetto del ministro France-
sco Lollobrigida, Raffaelle Bor-
riello anche lui approdato alla
magistratura contabile. Coinci-
denze? Forse. Oppure una nuova
scuoladiformazione peraspiran-
ti giudici dei conti. Perché dicia-
molo chiaramente: la Corte dei
Continon é solo un’istituzione. E
un approdo. Uno di quelli seri.
Stipendio importante, pensione
blindata, indipendenza costitu-
zionale, inamovibilita. Tradotto:
una volta entrati, non vi sposta

piu nessuno. Nemmeno chi vi ha
nominato. Nemmeno se cambia
il vento e la maggioranza. E se
proprio la politica chiama anco-
ra? Nessun problema. Esiste il
“fuoriruolo”: siesce temporanea-
mente, e poi si rientra. Sempre
con il paracadute aperto. Basti
pensare a Raffaele Borriello, no-
minato consigliere dellaCorte dei
Contiil 17 gennaio 2025 e richia-
mato come capo di gabinetto dal
ministro Lollobrigida appena u-
nasettimana dopo, il 24 gennaio.
Insostanza:latogasiindossauna
volta sola, ma funziona come
un’assicurazione sulla vita.

LINDA DI BENEDETTO

GIRAVOLTE
UoMO DI FDI
NEL LAZIC,
PROFESSIONE
GINECOLOGO

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi
La Corte di cassazione sulla responsabilita dei medici per un mancato accertamento

Diagnosi omessa, danno esteso

Nel risarcimento anche gli effetti di natura esistenziale

DI DARIO FERRARA

uando i sanitari non

prescrivono gli accer-

tamenti che consenti-

rebbero di diagnosti-
care tempestivamente una
malformazione o una grave
patologia del feto, impedisco-
nodi fatto alla coppia di eserci-
tareil diritto a non dare segui-
to alla gravidanza nei tempi e
nei modi stabiliti dalla legge:
ildannodarisarcire, tuttavia,
non & soltanto quello alla salu-
te psico-fisica della donna, ma
anche il pregiudizio patito da
entrambi i genitori perla lesio-
nedellaloro liberta di autode-
terminazione, che va ricono-
sciuto per le negative ricadute
esistenziali che ne derivano.
Cosi la Cassazione civile, sez.
terza, nell’'ordinanza n. 6926
del 23/03/2026.

Scelta incomprensibile.
Accolto il ricorso proposto dai
genitori di una bambina affet-
ta da sindrome di Down: due
cittadini extracomunitari in
precarie condizioni economi-
che. I sanitari della clinica pri-
vata non consigliano scree-
ning prenatali non invasivi,
previsti invece dalle linee gui-
da per le gestanti over 35, né
informano la paziente che gli
accertamenti sono disponibi-
li: 'amniocentesi, se prescrit-
ta, avrebbe consentito la dia-

gnosi certa della patologia.
Sbaglia tuttavia la Corte d’ap-
pello a ridurre il danno patri-
moniale in soli 30 mila euro
per ciascun genitore, limitan-
dosi ad applicarei criteri indi-
cati dall’Osservatorio della
giustizia civile di Milano peril
danno da omesso consenso in-
formato ed escludendo quelli
per liquidare la perditadirap-
porto parentale previsti dalle
tabelle ambrosiane. Il tutto
sul rilievo che le sofferenze le-
gate al diritto all’aborto nega-
to si esaurirebbero nello
«stress emotivo per I'inattesa
nascita» destinato ad atte-
nuarsi col tempo, mentre il
danno da «conduzione di una
vita con disagi e sofferenze evi-
tabili» non sarebbe risarcibile
laddove costituisce un effetto
dannoso che soltanto la scelta
abortiva avrebbe potuto esclu-
dere. La motivazione & pero
contraddittoria: risulta «in-
comprensibile» la scelta di
non risarcire la componente
di danno identificata come di
“natura esistenziale”.
Procreazione responsa-
bile. Al di 14 della lesione alla
salute psicofisica della donna,
deve essere riconosciuto an-
cheil danno patito da entram-
biigenitori perle ricadute esi-
stenziali negative che deriva-
no dalla violazione del diritto
anon dar seguito alla gestazio-
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ne nell’ambito dei tempi e del-
le modalita stabilite dalla leg-
ge: un pregiudizio che & costi-
tuito sia dall’afflizione “inter-
na” generata dalla limitazio-
ne imposta alla propria auto-
determinazione sia dal com-
plessivo peggioramento delle
condizioni di vita dei genitori
conseguente alla nascita del
bambino malato; si tratta di
un danno diverso da quello
unicamente liquidato dalla
Corte d’appello, che deriva
dalla violazione del consenso
informato, nel caso specifico
del diritto a essere informati
sulle condizioni del feto, rico-
nosciuto dalla legge
22/05/1978, n. 194 come «dirit-
to a una procreazione coscien-
te e responsabile», laddove il
danno puo risolversi nell'im-
possibilita di prepararsi psico-
logicamente al parto, ad esem-
pio con un sostegno psicologi-
co. Parola al rinvio.
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ABRUZZO, LAZIO ETOSCANA
PRIME PER CRESCITA ILBOOM DELLE

ESPORTAZIONI

“~_Toscana

22,3

+92,9%

Farmaci, I'export
vince sui dazi
e vola a 70 miliardi

Campania

8,1

+9,2%

Marzio Bartoloni e Lorenzo Pace

Lombardia

11,9

+10%

Salute 24. || valore delle esportazioni nel 2025 ha sfiorato quota 70 miliardi (+28,5%). La crescita continua quest'anno: al Cenrto Sud & primo settore nelle vendite all'estero

Farmaci, I'export vince sui dazi:
Toscana, Abruzzo e Lazio al top

I numeri. Sfiorati 70 miliardi (+28,5%) nel 2025 e la crescita continua quest'anno: la farmaceutica ¢ il primo
settore nelle esportazioni al Centro Sud. Nei distretti pesano alcuni Big, ma c’¢ il nodo delle materie prime

Marzio Bartoloni
Lorenzo Pace

a farmaceuticaitaliana mo-

stra i muscoli battendo - al-

meno peril momento - dazi

etensioni geopolitiche.1dati

definitivi sulle esportazioni
nel 2025 non lasciano dubbi mo-
strando una crescita impetuosa del
28,5% sfiorandoiyo miliardi, quasiis
inpitdell'anno prima.Un trend che
sembra non voler rallentare anche
nel 2026visto che i primi dati confer-
mano che l'abbrivio di questa corsa
nonsiferma: agennaiol'exportdella
pillola cresce del 5,9%, rispetto allo
stesso mese del 2025. Ma chi hatra-
scinato questa corsae quali possono
essereirischiin futuro? Scorrendoi
dati dell'Istat rilanciati anche dalle
elaborazionidei giorni scorsidell'lce
emerge comala corsa sia stata trasci-
natadaalcune Regioni: in particolare
traleregine indiscusse di questobal-
zoc'¢laToscanacheinunannopra-

ticamente raddoppia le esportazioni
(+93%) con oltre 22 miliardi, ma a se-
gnare una importante crescita sono
anche I'Abruzzo (+54%) e il Lazio
(+17%), seguite da vicino da Emilia
Romagna, Lombardia e Campania
tutte intorno auna crescitadel 10 per
cento. Inumeridicono cheal Centro
ealSud Italiala farmaceutica &il pri-
mo settore nell'export rispettiva-
mente con 41,8 miliardi (un terzo del
settore manifatturiero) e 11 miliardi
(il 18 per cento), ma anche il Nord con
isuoi centridi eccellenza tiene.

Tra le destinazioni top del nostro
export della pillola ci sono Usa (15,4
miliardi e +54% di crescita) dove pesa-
no anche l'effetto scorte e scambi in-
tra-gruppo tra multinazionali ope-
rantiinltalia, Svizzera(9,4 miliardi) e
Belgio (7,4 miliardi). «Irisultatidare-
cord dell'export farmaceuticoitaliano
nel 2025 confermano la solidita del
nostro settore, anche in un contesto

globale complesso. Il dato positivoha
beneficiato in parte dell'effetto scorte
generatoall'inizio dell'anno, conl'an-
nungcio dei possibili dazi. Ma sarebbe
riduttivo spiegare questo successo so-
loin questo modo. Il vero motore &l
valore del sistema industriale della
nostra Nazione: ricerca, qualita mani-
fatturiera, competenze e capacita di
innovazione», sottolineail presidente
di Farmindustria Marcello Cattani.
L'exploit della Toscana che dasola

L
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portaquasinmiliardiin pitidiesporta-
zioni si spiega in gran parte con i nu-
meri incredibili messiin fila dallostabi-
limentodi SestoFiorentino di Eli Lilly
doveviene prodottoil suo farmacoanti
diabete e obesita Mounjaro destinato
soprattuttoal mercatoamericano e ci-
nese. Unaumento molto concentrato
sudi unasolaazienda che quindi puo
cambiareancherapidamente comedi-
mostra, in sensocontrario, il segnone-
gativodell'export delle Marche (-32%)
dove Pfizer producenello stabilimento
di Ascoli Piceno I'antivirale Paxlovid
esploso duranteil Covid con destina-
zione soprattuttolaCinaeoracrollato.
La crescita in Abruzzo - 2 miliardi di
export - beneficiain particolare del di-
stretto Aquilano conbig come Dompé,
MenarinieSanofi, cosicome nel Lazio
(ben 18 miliardi) spingono i poli pro-
duttivi di Latina e Frosinone (inclusa
Anagni), mentre in Campania (8 mi-
liardi) si corre grazie a imprese come
Novartis, Ibsa e diverse piccole. Queste
crescite non possono ovviamente non
essere influenzate nel breve periododa
quanto accade nel mondo: dalla crisi
nel Golfo da dove arrivano preziose
materie prime per diversifarmacicon

ilrischiodi mettere inginocchioalcune
produzioniall'effetto Trumpvistoche
il presidente Usa — dopoaver rinuncia-
toaimaxidazisuifarmaci-puntaora
sullabattagliadeiprezzi che vuoleab-
bassare peripazientiamericaniasca-
pitodiquelli europei (sivedaaltroarti-
colo in basso). Ma a parte 1o tsunami
geopoliticodel momentocisonoanche
trend dimedio lungo periodo che pesa-
noacominciare dall'esposizione sem-
pre piliampia dell'Italia alle importa-
zioni di materie prime e principi attivi
per la farmaceutica: i dati del 2025 di-
conochesiamo passatidai 5,3 miliardi
di “prodotti farmaceutici dibase” im-
portainel2020ai25,4 miliardidell'an-
noscorso(controi3 miliardidiexport),
conUsaeCinachefannolapartedelle-
onenell’'approvvigionarciconquasiig
miliardi. Numeri, questi, che dovreb-
bero far riflettere.

«Lavoreremo in collaborazione con
ilGoverno perché questacrescita resti
sostenibileinuna concorrenza globale
sempre pillaccesae un contestocom-
plesso che sta gia determinando au-
mentidicosto. Lenostre imprese han-
norisposto conrapidita alladomanda
internazionale, mantenendo standard

altissimi, ma per continuare a crescere
nel 2026, sara cruciale portare avanti
conconvinzione il percorsodiriforma
della governance, con il testo unico
sulla farmaceutica, perrispondere po-
sitivamente alle sfide globali eaglief-
fetti dellaclausola “Most Favored Na-
tion” introdottadall'amministrazione
Usa», conclude Cattani.

& RIPRDDUZIONE RISERVATA

Importazioni
di principi
attivi salitia
25 miliardi, in
arrivo
soprattutto
daUsaeCina

MARCELLO

CATTANI
Presidente
di Farmindustria

Le performance della farmaceutica

IL BOOM DELLE ESPORTAZIONI

L'export di articoli farmaceutici, chimico medicinali e botanici delle Regioni

italiane. Dati in miliardi di euro e var. % 2025/24
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Nota: le Regioni mancanti hanno un'influenza minima (inferiore allo 0,1%) dell'export totale. Fonte: Istat

Fonte: elaborazione Ice su dati Istat
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Lintervento

DOPO LA RIFORMA AIFA
TEMPI DI APPROVAZIONE
DEI MEDICINALI PIU BREVI

di Pierluigi Navarra

farmaci sono uno dei parametri su cui viene

valutata la performance delle Agenzie
regolatorie, forse quello di maggiore impatto
emotivo se si considerano le attese e le speranze
di medici e pazienti. Il gigante dei numeri Igvia
pubblica periodicamente i dati statistici di
confronto fra i vari Paesi. A fronte della rilevanza
dell’'argomento, I’analisi statistica che viene
adottata in questi report &€ molto semplificata:
per ogni procedura si considera una data di
inizio (in area Eu, la pubblicazione in Gazzetta
Europea dell'approvazione del farmaco), e una
data finale (per noi in Italia la pubblicazione della
determina di prezzo e rimborso approvata dal
Cda di Aifa); si calcolano poi la media (deviazione
standard) e la mediana della durata in giorni
delle procedure. Questo semplice approccio di
statistica descrittiva lascia fuori dall'analisi
quelle procedure che hanno avuto inizio ma non
sono ancora completate al momento in cui si
analizzano i dati. Per ovviare a questa
limitazione, con i miei collaboratori abbiamo
pensato di applicare a questa tipologia di datila
tecnica statistica di tipo “time-to-event”. Questo
approccio € molto diffuso in medicina in campo
oncologico, dove I'evento che si misura puo
essere ad esempio la progressione della malattia,
e prolungare il tempo all'evento diventa un
chiaro indicatore dell'efficacia di un trattamento.
Nel nostro caso, I'evento da misurare diventa
I'attribuzione del prezzo al nuovo farmaco.
Questo approccio ha il vantaggio di poter
includere anche le procedure che non hanno
ancora ottenuto un prezzo al momento in cui si
effettua I'analisi. Quando é partito questo
progetto, avevamo a disposizione una banca-
dati fornita dalla societa Intexo, che includeva
tutti i farmaci approvati in Ema nel periodo 2021-
23, ed anche la possibilita di fare un confronto fra
le performance di Aifa prima e dopo la riforma
entrata in vigore nel marzo 2024. Applicando
I'analisi time-to-event a questo campione,
abbiamo trovato che la durata delle
negoziazioni, calcolata dalla data di
pubblicazione in Gazzetta europea alla
determina di prezzo in Italia, passava da 483
giorni prima della riforma a 388 giornidopo Ia

| e tempistiche di negoziazione del prezzo dei

riforma, con una riduzione di 95 giorni.
Considerando solo I'intervallo di tempo frala
sottomissione della domanda di prezzo e
rimborso in Aifa da parte delle Aziende
farmaceutiche e la conclusione della procedure,
quindi al netto dei tempi attribuibili alle Aziende,
il tempo di negoziazione risultava pili corto di
188 giorni nel periodo post-riforma. Sono state
anche condotte analisi di sensibilita,
considerando periodi temporali in cui
l'operativita dell'Aifa pre-riforma poteva
riflettersi sulla performance del periodo
immediatamente successivo allariforma, ed in
ogni caso abbiamo confermato una riduzione dei
tempi di negoziazione. Ora questi dati sono in
corso di pubblicazione sulla rivista Global and
Regional Health Technology Assessment, e
siamo molto interessati a verificarne I'impatto
sugli esperti di settore. Siamo pienamente
consapevoli della valenza mediatica di questi
dati, ma desideriamo sottolineare il fatto che
l'obiettivo primario di questo studio erala
validazione di una nuova metodologia di analisi
dei tempi di negoziazione dei prezzi, da proporre
come alternativa alle semplici statistiche
descrittive tuttora in uso, ed i risultati che ne
sono scaturiti hanno per noi un carattere di case-
study, quindi del tutto incidentale.
Professore Ordinario di Farmacologia, Direttore Sezione
Farmacologia del Dipartimento di Medicina e Chirurgia
Traslazionale, Facoltd Medicina e chirurgia dell Universita
Cattolica del Sacro Cuore di Roma

ERIFRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



isonoduegrandi incognite che
C minacciano i numeri darecord

della farmaceutica italiana: la
primaé quellainnescatada Trumppra-
ticamente daquandosieinsediatoalla
Casa Bianca prima conl'annuncio dei
maxidazi, chesisono poiridimensio-
nati, e successivamenteconil pressing
attuale suigrandi BigdelPharmasuin-
vestimentidariportare Oltreoceanoe
prezzidaabbassareinbaseal principio
del «Mfn» (Mostfavoured nation). Ma
F'ultimissima pesante incognita, ancora
moltoimprevedibile, riguarda il blocco
dellostrettodi Hormuz perchésela cri-
sidiventasse strutturale potrebbe mi-
nacciare la filiera farmaceutica mon-
dialeeinparticolaregliHubproduttivi
dipuntacompresaltalia: diversime-
dicinali - dal paracetamoloagliantibio-
tici fino agli antidiabetici e ai farmaci
oncologici - dipendono infatti come
materieprime daiprecursori petrolchi-
micichevengono prodottie transitano
proprio per lo stretto di Hormuz. Una
crisilungapotrebbemetterearischiole
scorte e dungue la produzione, com-
presaquelladelleconfezioniedegliim-
ballaggideifarmaci. Per Stefania Pesa-
toridi QbeItalia, unodei principaliassi-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Le incognite
Effetti sulla produzione

curatorieriassicuratorileaderalivello
mondiale. «Lefilierepharmaetecnolo-
giche sonoparticolarmenteesposteal-
lacosiddetta route vulnerability’,cioé
alladipendenzada specifici snodilogi-
sticie marittimi strategici, come quello
diHormuz, oltre che darotte commer-
cialisensibilia tensionigeopolitichee
conflittiregionali». Nelcaso del settore
farmaceutico, «l'elementopiticritico-
osserva I'esperta - resta la continuita
della supply chain, anche indiretta-
mente.Sedaunlatol'aumentodeicosti
dipetrolio,carburantied energiatende
comunqueariflettersiinunincremen-
todeicostioperativi per tutteleazien-
de, indipendentemente dal settore o
dall'origine delleimportazioni,dall'al-
troeventualiritardi nelladisponibilita
dimaterie prime o componentiinter-
medi possonorallentareoaddirittura
interrompere l'attivita degli impianti
produttivi. Dal puntodivista assicura-
tivo, come in tuttii settori industriali,
anchenelsettore farmaceuticolabusi-
nessinterruption rappresenta spesso
lavocedicosto principale del sinistro.

C'eépoiiltemadel “Most favored na-
tion - “costringere” cioé BigPharmaad
applicarenegliUsaiprezzipilibassiap-

Ciclone Trump e crisi di Hormuz, tuttiirischi

plicati daglialtri Paesi compresalltalia
- conil quale gli Usa vogliono ribilan-
ciare gli oneri della ricerca e sviluppo
chehannoingranpartesostenutonegli
ultimi 25anni. Eiprimieffettigia sifan-
novedere anche sul fronte degliinve-
stimenticonalmenoioomiliardidiin-
vestimenti da parte delle multinazio-
nalidelfarmacoprevistinei prossimis
anni chesisonospostatenegliUsa.Ora
c'e il rischio che il taglio dei prezzi dei
medicinali Oltreceanolo paghiil Vec-
chioContinente che potrebbeaccedere
anche piu tardi alle nuove terapie.
—Mar.B.

P RIPRODUDONE RISERVATA

GliUsavogliono
ribilanciare gli oneri
dellaricerca che hanno
in gran parte sostenuto
negli ultimi 25 anni

Diversi
farmaci
dipendono dai
precursori
petrolchimici
che transitano
per lo stretto
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Farsi curare solo dalla Cina fa male

Il rischio di importare i farmaci da paesi potenzialmente instabili e ostili

7 & un numero nel Rapporto sulla
competitivita 2026 dell’Istat sul
quale & giusto soffermarsi. Nel 2025 gli
acquisti italiani di prodotti farmaceu-
tici dalla Cina sono aumentati del
933,7 per cento. In dodici mesi, le im-
portazioni sono passate da 680 milioni
di euro a oltre 7,7 miliardi. La spiega-
zione tecnica & nota: i dazi americani
sulla Cina hanno deviato flussi com-
mereciali verso 'Europae I'Italiane ha
assorbito una quota rilevante. Ma il
problema vero & un altro: cosa signifi-
ca, in termini di sicurezza di sistema
dipendere in misura cosi massiccia da
un unico paese fornitore peri principi
attivi che alimentano la produzione
farmaceutica? La risposta € scomoda.

La quota della Cina sulle importazioni
farmaceutiche italiane é balzata in un
anno di 11,6 punti percentuali, rag-
giungendo il 13,4 per cento del totale.
Nello stesso periodo, la quota della
Germania si € ridotta di 4,7 punti. Il
riequilibrio & avvenuto come effetto
collaterale di dinamiche geopolitiche
decise altrove, non da una scelta stra-
tegica del paese. Il rapporto colloca la
farmaceutica tra i settori da monitora-
re per vulnerabilita strategica. Circa il
60 per cento delle importazioni italia-
ne di prodotti strategici proviene da
paesi a rischio politico medio o alto.
Paracetamolo, metformina, amoxieil-
lina: molti dei farmaci essenziali di-
pendono da catene di fornitura che

passano per I'Asia. Quando quella ca-
tena si inceppa - per una guerra, una
crisi geopolitica, per una decisione di
Pechino - il problema non & astratto.
E’ il farmaco che manca sullo scaffale,
e il paziente cronico che non trova la
terapia. La pandemia aveva gia mo-
strato questa fragilita con chiarezza
brutale. I lockdown cinesi interruppe-
ro le forniture in tutto il mondo. Quella
lezione avrebbe dovuto tradursi in
una strategia di diversificazione. In
larga misura, non é accaduto. E il rap-
porto Istat 2026 certifica che la dipen-
denza dalla Cina non ¢ diminuita.
Ignorare questo campanello d’allarme
sarebbe un lusso che il Servizio sanita-
rio nazionale non puo permettersi.
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San Raffaele-Telethon,
[talia diventa laboratorio
di medicina genomica

Innovazione. Llstituto nella rete di centri scelti dal gruppo biotech Danaher
per rendere pit rapide e sostenibili le cure basate su staminali e “gene editing

Francesca Cerati

aprima collaborazione eu-

ropea del programma “Da-

naher Beacon” nasce a Mi-

lano e portacon sé una pro-
messaambiziosa: accelera-

re lo sviluppo delle terapie geniche
ecellulariche stannoridisegnando
lamedicinadiprecisione. L'Istituto
San Raffaele-Telethon perlaterapia
genica (SR-Tiget)entrainfattinella
rete internazionale di centridi eccel-
lenza scelti dal gruppo biotech Da-
naher, attraversola controllata Cyti-
va, per sperimentare tecnologie e
processidestinatiarendere piti ra-
pida, scalabile e sostenibile la pro-
duzione diterapie avanzate. Il pro-
getto si concentrera su alcuni nodi
tecnologici cruciali: 'ottimizzazione
deivettorilentivirali, strumenti uti-
lizzati per trasferire materiale gene-
tico nelle cellule, 'evoluzione delle
tecniche di gene editing el'automa-
zione delle procedure di manipola-
zione delle cellule staminali del san-
gue. Obiettivo condiviso € rendere le
terapie cellularie geniche pittripro-
ducibili, scalabili e accessibili, supe-
rando uno dei principali ostacoli che
ogginerallental'arrivo ai pazienti.
Per Fondazione Telethon I'in-
gresso nelprogramma rappresenta
un riconoscimento scientifico ma
anche un investimento strategico
sul futuro del settore. «Il valore di
questa collaborazione & altissimo
perché significa che il nostro istitu-
toviene riconosciuto perlasuaec-
cellenza e viene proiettato sulla
frontieradell'innovazione -, spiega
llaria Villa, direttrice generale della

Fondazione - Quisi sperimenteran-
no nuove modalitadi sviluppo tec-
nologico intorno alle terapie avan-
zate personalizzate su scala mon-
diale». Il nodo centrale restala co-
siddetta scalabilita: molte terapie
geniche hanno dimostrato efficacia
clinica, malaloro produzioneresta
complessa, costosa e difficile dare-
plicaresulargascala. «Oggil'indu-
stria delle biotecnologie fatica ad
avanzare proprio perché questi
processi sono molto complessi -,
osserva Villa-. Collaborazioni come
questa aiutano a studiare strade
scientificamente robuste maanche
accelerabili e piu sostenibili dal
punto di vista economico».
Ilmodello dei Beacon nasce pro-
prio con questo obiettivo: trasfor-
mare alcunicentridiricercadiec-
cellenza inlaboratori di sperimen-
tazione tecnologica dove industria
eaccademia possano testare nuove
soluzioni. «Diventiamo un faro -,
dice Villa -. Non cilimitiamo are-
plicare processi industriali, ma
spingiamo avanti la conoscenza
sperimentando strumenti e tecno-
logie insieme a un partner che rico-
nosce la qualita della nostraricer-
ca». Il programma avra un oriz-
zonte pluriennale e puntera anche
sull'automazione dei processi oggi
ancora manuali nella manipola-
zione delle cellule staminali ema-
topoietiche. Migliorare rese, sicu-
rezza e replicabilita dei sistemi di
gene editing potrebbe tradursi in
tempi di sviluppo piti rapidi e costi
ridotti, due fattori decisivi per l'ac-
cesso dei pazienti alle terapie. Se-
condo Villa, I'iniziativa ha anche un
valore simbolico per il sistema eu-
ropeo dellaricerca. «L'Europa fati-
ca ancora a essere centrale nelle
biotecnologie -, osserva -. Il fatto
che un grande gruppo scelga un

istitutoitaliano per questo investi-
mento dimostrapero che esistono
competenze dilivello globale».

Restalasfidaeconomicadellete-
rapie avanzate, spesso associate a
costi molto elevati. Anche suquesto
fronte Telethonrivendica un ruolo
peculiare. «Noi siamo una realta
non profit chelavora constandard
industriali ma senza la logica del
profitto -, sottolineaVilla -. Questo
cipermette di essere un laboratorio
diinnovazione dove nuovi processi
possono essere sperimentati e poi
diventare standard perl'intero set-
tore». Per la fondazione, che negli
anni ha portato sul mercato alcune
terapie geniche sviluppate neipro-
pri laboratori, l'obiettivo finale ri-
mane invariato: trasformare la ri-
cercaincure concrete. «Dietro tutto
questo lavoro -, conclude Villa-, ¢'é
la missione di rendere le terapie
davvero accessibili ai pazienti che
ne hanno bisogno». Nel medio peri-
odoirisultati saranno misurati at-
traverso indicatori molto concreti:
riduzione delle perdite di materiale
biologico durante le fasi di produ-
zione, aumento delle rese dei vetto-
ri virali e maggiore automazione
delle procedure dilaboratorio. Mi-
glioramenti apparentemente tecni-
ciche, nellafiliera della terapia ge-
nica, possono perd fare la differen-
zatraunascoperta scientifica pro-
mettente e una cura realmente
disponibile peripazienti. Un passo
chepuoavvicinarela medicina ge-
nomicaallapraticaclinicasularga
scalain Europa.
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Dir. Resp.:Adolfo Spezzaferro

di FEDERICO TASSINARI

iena e una delle meraviglie della
Toscana, nota in tutto il mondo
per il palio che attira da sempre
I'attenzione e la visita di miglia-
ia di persone. La citta ha delle
eccellenze meno note ma non per questo
meno importanti, un'amministrazione che
si fa promotrice di iniziative che diventano
poi punto di riferimento per I' Italia e per
l'estero. Una di queste sono le giornate de-
gli " Stati generali della Salute ", di cui I'i-
deatore e anima pulsante 1'assessore alla
Salute del Comune senese, Giuseppe Gior-
dano.
Assessore Giordano, ci spiega breve-
mente cosa sono le giornate della sa-
lute?

“Gli Stati generali della Salute di Siena
rientrano nel programma di mandato del
Sindaco Nicoletta Fabio ed ho ideato il for-
mat nell'ambito di una delle mie deleghe,
quella alla Sanita e Diritto alla Salute. Dal
2024 gli Stati generali si configurano come
un luogo stabile di confronto sui temi della
salute, della sanita, dell'innovazione riu-
nendo istituzioni, professionisti, imprese,
mondo accademico e societa civile. L'obiet-
tivo di ciascuna edizione é favorire una ri-
flessione condivisa sulle sfide presenti e fu-
ture del sistema sanitario, mettendo in re-
lazione prevenzione, cura, ricerca e nuove
tecnologie, e contribuendo alla diffusione
di modelli organizzativi replicabili anche
su scala nazionale ed internazionale. Nel
corso delle passate edizioni, gli Stati gene-
rali della Salute hanno consolidato un for-
mat capace di coniugare approfondimento
tematico, divulgazione e proposta istituzio-
nale confermando Siena come spazio di

elaborazione e condivisione di esperienze
utili al dibattito pubblico e alla qualificazio-
ne delle politiche perla salute”.

Tanti osservatori dall'ltalia e
dall'estero, sistemi innovativi che
fanno da apripista ad altri moment
diapprofondimento?

“Verissimo. La formula di ciascuna gior-
nata prevede sempre speech nazionali ed
internazionali su buone pratiche relative al

A Siena gli Stati Generali della Salute
Il laboratorio della sanita del futuro

tema trattato. Presentiamo sempre un'ec-
cellenza senese di valore internazionale,

ma ci apriamo al mondo facendoci raccon-
tare esperienze di successo replicabili. So-
no dell'idea che conoscenze e successi non
devono essere tenuti chiusi in uno serigno,
ma messi a disposizione della collettivita
soprattutto quando parliamo di un bene co-
me la salute”.

Quanto é importante la presenza
dell'ospedale di Siena e la clinica uni-
versitaria, sono al vostro fianco?

“Siena é da sempre citta di studio, di ri-
cerca e di innovazione per cui la presenza
dell'Universita, dell'Azienda Ospedalie-
ra-Universitaria Senese e dell'Azienda Usl
Toscana Sud Est & fondamentale. Cosi co-
me €& determinante che il Comune, che ha
tra i propri compiti istituzionali la promo-
zione della salute e 1'educazione sanitaria,
svolga su questi temi un ruolo di impulso e
diindirizzo”.

Il Sindaco, la Giunta e gli altri as-
sessori quanto sono coinvolti nel
progetto?

“Come le dicevo, gli Stati generali della
Salute rappresentano una delle linee del
programma di mandatodel nostro Sindaco
per cui tutta la Giunta é resa partecipe delle
idee progettuali che trovano definizione
con l'approvazione di un attodi Giunta”.

Fra le altre azioni concrete di cui vi
fate promotori, le giornate della pre-
venzione sul cancro e sulle patologie
cardiache, i privati e le associazioni
sono alvostro fianco?

“Siena ha la fortuna e la capacita di pos-
sedere una coscienza mutualistica e solida-
le molto diffusa. Di conseguenza le tante at-
tivita di prevenzione che svolgiamo duran-
tel'anno non possono prescindere dal sup-
porto di una rete di relazioni tra enti pub-
blici, privati ed associazioni. Ne sono con-
ferma i truck tour sulla prevenzione che
ospitiamo annualmente per diverse patolo-
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gie, gli screening che organizziamo in occa-
sione degli Stati generali della Salute e
quelli realizzati nella Giornata della Salute
del 7 aprile che quest'anno terremo presso
il Tartarugone di Piazza del Mercato grazie
anumerosissime collaborazioni”.

La sua stessa formazione profes-
sionale si é consolidata in anni di atti-
vita come dirigente nella sanita, un
tecnico prestato alla politica, quanto
¢ importante per fare le cose, appli-

careleidee?

“La mia esperienza amministrativa
nell'area delle scienze mediche e biomedi-
che e nel post lauream mi ha sicuramente
aiutato, ma il segreto in ogni cosa é studia-
re, aggiornarsi, confrontarsi e tessere rela-
zioni da tradurre in servizi ed opportunita
perinostri cittadini”.
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[l villaggio che “batte” ' Alzheimer
«Sostegno alla qualita della vita»

. »Parco delle Sabine, visita del sindaco Gualtieri al centro della Fondazione Roma
dedicato all'assistenza residenziale (anche per il Parkinson): «Un regalo alla citta»

LA STORIA

A Porta di Roma, immersa nel
verde del parco delle Sabine, c’e
un’isola felice per le persone af-
fette da Alzheimer e Parkinson.
Un villaggio di 12mila metri qua-
drati in cui gli ospiti non vengo-
no semplicemente assistiti, ma
possono tornare ad assaporare
in un contesto protetto quella
che eralaloro vita prima che tut-
to si offuscasse. E quindi andare
al supermercato o dal parruc-
chiere, ballare, dipingere, fare
una passeggiata tra le vie per poi
sedersi a cantare su una panchi-
na, di fronte a una fontana. E
questo il Villaggio Fondazione
Roma, inaugurato nel 2018 e ispi-
rato a Hogewey, un luogo molto
simile che si trova in Olanda, vi-
cino ad Amsterdam. Gli abitanti
di questa piccola e particolare
cittadina sono 66 in tutto, a cuisi
uniscono le persone che frequen-
tano il villaggio in modalita “se-
miresidenziale”, 30 per il centro
diurno Alzheimer e ulteriori 30
perquello dedicatoal Parkinson,
inaugurato un anno fa. All'inter-
no del villaggio, per residenti e
non, I'assistenza e gratuita. E le
liste di attesa sono lunghissime,
con oltre 120 richieste in sospe-
so. leri alle 11 il sindaco di Roma
Roberto Gualtieri ha visitato
questo luogo, accolto dal presi-
dente di Fondazione Roma Fran-
co Parasassi, che ha illustrato al
primo cittadino il piccolo villag-
gio. «Vogliamo che i nostri ospi-
ti, che noi non chiamiamo mai
pazienti, conservino le loro resi-

due capacita cognitive, in modo
che la malattia non degeneri»,
spiega il presidente Parasassi.
«Accogliamo persone con Alz-
heimer lieve o moderato - ag-
giunge - in modo che possano
partecipare alla comunita del vil-
laggio».

IL VILLAGGID

La visita al Villaggio Fondazione
Roma comincia proprio dal cen-
tro diurno Alzheimer, dove alcu-
ni ospiti sono impegnati in lavori
di découpage. Alla vista del sin-
daco, qualcuno di loro sgrana gli
occhi: «<Roba da mattil». Attra-
versata via delle Bouganville, si

arriva sulla piazza principale,
dove risuona “Gloria” di Umber-
to Tozzi: alcune signore cantano
e si interrompono solo per salu-
tare il sindaco. Poco lontano c’e
il supermercato, che vende di
tutto: passata di pomodoro, caf-
fe, acqua, pasta, olio, succhi di
frutta. Il parrucchiere & a due
passi ed entriamo proprio men-
tre una “cliente” & seduta di fron-
te allo specchio. Anche qui c’e
tutto il necessario: lavabi profes-
sionali, prodotti di ogni tipo e i
classici poster delle modelle. E
poi ancora la palestra, la sala da
ballo, la sala pittura. Superata
via delle Camelie, entriamo in
una delle unita abitative del vil-
laggio, che ospitano ciascuna sei
residenti, selezionati in base allo
stile di vita. «Gli stili di vita sono
tre: urbano, cosmopolita e tradi-
zionale - spiega Parasassi - Gli
ospiti vengono inseriti nel conte-
sto a cui sono stati abituati nel
corso della loro esistenza, in mo-
do da favorire il senso di apparte-
nenza alla comunita». «In pit -

aggiunge il presidente di Fonda-
zione Roma - gli ospiti possono
iscriversia uno degli 80 club che
abbiamo, dedicati alle pil svaria-
te attivita, dalla danza al gioco
delle carte. Possono anche usci-
re all’esterno: abbiamo organiz-
zato giornate al mare, al parco o
al museo». «Che questo approc-
cio funzioni & comprovato, per-

mare le famiglie per dire loro di
tornare a prendersi i medicinali,
perché ai loro cari ne servono
meno». E il sindaco Gualtieri, a
fine “tour”, & visibilmente colpi-
to. Dopo aver ringraziato la Fon-
dazione Roma, parla del villag-
gio come di un’eccellenza anche
sociale, perché «offre assistenza
gratuita secondo un concetto in-
novativo che assicura alle perso-
ne una vita di alta qualita, e con-
sente loro di fare attivita e di ave-
re socialita». «Il modello di assi-
stenza non & ospedaliero, lo si ca-
pisce anche dal fatto che il perso-
nale non ha le divise - conclude
Gualtieri - ma & un modello che
sostiene la qualita della vita e
delle relazioni degli ospiti, il che
da benefici molto forti. E un
grande regalo fatto alla nostra
citta dalla Fondazione Roma, a
cuisiamo riconoscenti».
AsiaBuconi

INAUGURATA NEL 2018
LA STRUTTURA

OSPITA 66 PERSONE. IL
PRESIDENTE PARASASSI:
«CHI VIVE QUI DALLINIZIO
NON E MAI PEGGIORATO>»
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Servizio Collaborazione Cagliari-Roma

Cure pediatriche: prima terapia intensiva in
Sardegna grazie all’'intesa con il Bambino Gesu

La Regione firma la convenzione con I'ospedale-Irccs della Santa Sede per colmare
entro fine anno il vuoto che costringe le famiglie a viaggi lunghi e spesso rischiosi ma
necessari per usufruire dell’assistenza sul resto del territorio nazionale

di Davide Madeddu
23 marzo 2026

Si va verso l'attivazione della prima Terapia intensiva pediatrica in Sardegna. Il passo é stato
compiuto con la firma di una convenzione tra I’Arnas Brotzu e I'Ospedale pediatrico Bambino Gesu
di Roma. L'intesa, nella Capitale, segna I'avvio di una collaborazione strutturata finalizzata
all’apertura dell’'unita operativa a Cagliari entro la fine dell’anno.

L’accordo con il Bambino Gesu

Alla firma erano presenti, per il Brotzu, il direttore generale Maurizio Marcias, il direttore sanitario
Giorgio Carboni e il direttore dell’Anestesia pediatrica Alberto Lai. Per il Bambino Gesu hanno
partecipato il presidente Tiziano Onesti e il direttore sanitario Massimiliano Raponi. L’accordo,
sottolineano dalla Regione, si propone di rafforzare insieme all’assistenza clinica, la ricerca
scientifica e la formazione specialistica in ambito pediatrico e ad alta complessita. La nuova
Terapia intensiva e semi-intensiva pediatrica, la prima nell’lsola, consentira di gestire in loco i casi
piu complessi, riducendo significativamente i trasferimenti fuori regione e migliorando la
tempestivita degli interventi, con benefici rilevanti per i piccoli pazienti e le loro famiglie.

La svolta per le famiglie

Per la presidente della Regione con l'interim dell’assessorato alla Sanita Alessandra Todde, «la
realizzazione della Terapia intensiva pediatrica rappresenta un risultato strategico per il sistema
sanitario regionale. Si tratta di un obiettivo — aggiunge — che abbiamo perseguito con
determinazione per garantire ai bambini e alle famiglie sarde cure adeguate senza dover affrontare
viaggi complessi e spesso rischiosi verso altre regioni. Questo accordo testimonia la nostra volonta
di investire su competenze, qualita e collaborazione con le migliori eccellenze nazionali». Gli
obiettivi principali dell’accordo riguardano il «miglioramento della presa in carico dei pazienti
pediatrici con patologie rare o complesse, attraverso percorsi condivisi e consulenze specialistiche
integrate», e poi lo «sviluppo di programmi congiunti di ricerca clinica e traslazionale, con
particolare attenzione alle malattie rare, alla cardiologia e alle discipline ad alta specializzazione».
Inoltre la «promozione della formazione del personale sanitario, con scambi professionali, attivita
di aggiornamento e programmi di alta formazione rivolti a medici, infermieri e tecnici e il
potenziamento dell’uso della telemedicina e delle tecnologie digitali, per garantire continuita
assistenziale e ridurre la necessita di trasferimenti fuori regione».

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



Formazione in campo

Da aprile verranno attivati gruppi di lavoro congiunti per definire protocolli operativi, priorita
cliniche e progetti di ricerca comuni. «E inoltre prevista la creazione di un calendario di attivita
formative e di scambio professionale attraverso il quale anestesisti-rianimatori e personale
infermieristico del Brotzu - proseguono dalla Regione -saranno coinvolti in percorsi di formazione
specialistica nel Bambin Gesu, con periodi di addestramento sul campo per acquisire competenze
avanzate nella gestione dei pazienti pediatrici critici». Non € comunque tutto. «Parallelamente, il
centro di eccellenza romano garantira non solo il supporto formativo iniziale, ma anche un
affiancamento diretto a Cagliari: - sottolineano dalla Regione - un gruppo di professionisti medici e
infermieristici sara infatti presente nella fase di avvio della nuova unita, assicurando standard
elevati di sicurezza e qualita assistenziale».
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