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PARLA IL NEUROLOGO MICHELE GENNUSO: DIFENDIAMO IL DIRITTO ALLA SALUTE

Sanita,
Inver

MADDALENA PAGLIARINO

numeri raccontano di un sistema pubblico in affan-
o ediunaspesa privata in costante crescita. Sempre
pit cittadini, infatti, scelgono, o sono costretti, a rivolgersi
al settore privato per ottenere visite, esami diagnosticie cu-
re in tempi accettabili. Nel 2024 la spesa sanitaria comples-
siva ha superatoi 185 miliardi di euro. Diquesti, oltre 47 mi-
liardi provengono dal comparto privato e piti di 41 miliardi
sono stati pagati direttamente dalle famiglie, senza assicu-
razionio fondiintegrativi. Una cifraimponente che fotogra-
fa una trasformazione silenziosa ma profonda: una quota
crescente di assistenza sanitaria non passa pit1 dal Servizio
sanitario nazionale. A pesare sono so-
prattutto le liste d’attesa e le difficolta di
accesso. Nell'ultimo anno quasi sei mi-
lioni di italiani hanno rinunciato alme-
no auna prestazione sanitaria, in molti
casi perragioni economiche, in altri per
tempi considerati incompatibili con le
proprie esigenze di salute.
Il divario territoriale resta uno deinodi
centrali. In diverse aree del Paese, in par-
ticolare nel Mezzogiorno, l'offerta sani-
taria pubblica fatica a garantire livelli
omogenei di assistenza. La conseguen-
za & una mobilita sanitaria sempre pili
marcata: chi pud sisposta verso regioni
conserviz pil efficienti, sostenendo ul-
teriori costi. Chi non puo, spesso rima-
ne in attesa o rinuncia. Parallelamente,
cresce il peso del cosiddetto “privato pu-
1o, cioé strutture non convenzionate con
il sistema pubblico. Negli ultimi anni la
spesa delle famiglie per queste presta-
zioni ¢ aumentata inmodo significativo.
A offrire una chiave di lettura dall'inter-
no ¢ Michele Gennuso, nato nel 1973,
neurologo dal 2005. Dopo 18 anni nel
servizio pubblico e un'esperienza biennale nel privato pro-
fit, oggi dirige una struttura privata non a scopo di lucro a
Cremona. In passato & stato responsabile dell'Acr e poi vi-
cepresidente per il Settore giovani di Ac della diocesi di Ce-
fally; ha inoltre presieduto il consultorio diocesano di Cre-
ma, citth in cui vive. E autore del volume Adolescenti in-Di-
pendenti(con Claudia D'Antoni, Ave), nel quale propone una
lettura originale del rapporto tra giovani e dipendenze. Se-
condo Gennuso, ilnodo centrale éstrutturale, Il Servizio sa-
nitario nazionale, nato nel 1978, & stato pensato per una po-
polazione profondamente diversa da quella attuale. «E co-
me un vestito diventato troppo stretto - osserva - che ri-
schia di strapparsi». Oggi si vive pilt a lungo, molte patolo-
gie un tempo mortali sono diventate croniche e la popola-

L: sanita italiana sta attraversando una fase delicata. I

['ora delle scelte
re la rotta € sempre possibile

per il futuro

zione anziana & in costante aumento. Questo comportauna
crescita delle fragilita e un fabbisogno assistenziale piti com-
plesso e continuativo. Al tempo stesso, il sostegno familia-
re che per anni ha supplito alle carenze del welfare mostra
segni di affaticamento: nuclei pit piccoli, maggiore mobi-
lita lavorativa, minor disponibilita di caregiver. Per il neuro-
logo occorre ripensare la sanita non come semplice eroga-
zione di prestazioni, ma come presa in carico globale della
persona, mettendo al centro il benessere fisico, psicologi-
co, sociale e relazionale. In quest'ottica diventa decisiva la
medicina territoriale, la prevenzione, I'integrazione tra sa-
nitario e sociale e una reale continuita
assistenziale per i pazienti cronici. Un
modello che superila frammentazione
e riduca l'accesso improprio agli ospe-
dali. Unaltro tema critico & l'appropria-
tezza delle richieste. «C'2 unascarsaap-
propriatezza nelle domande di visite ed
esami - sottolinea - spesso dettate
dall'ansia pitiche da unarealeindicazio-
ne clinica», Questo fenomeno, alimen-
tato anche dalla sovraesposizione infor-
mativa e dalla medicina “difensiva) ge-
nera un sovraccarico del sistema e al-
lungaleliste d'attesa. Investireineduca-
zione sanitaria, rafforzare il ruolo del
medico di medicina generale e miglio-
rare il dialogo medico-paziente diven-
tano strumenti essenziali per orientare
correttamente la domanda. Resta poila
questione del personale, La carenza di
medici inalcuni settorie territori produ-
ce turni gravosi e condizioni di lavoro
cheaumentanoil rischio clinico eil bur-
nout. «Non dovremmo parlare di spesa
sanitaria, ma diinvestimento sanitario»,
afferma Gennuso. Le risorse non sono
illimitate, ma la loro allocazione dovrebbe essere guidata
dall'evidenza scientifica e dal confronto con i professioni-
sti, piti che dalogiche esclusivamente politiche o di consen-
s0. Nonostante le difficoltd, la sanita italiana continua a ga-
rantire unarisposta ampia e inclusiva: « Restaun sistema per
tutti e nelle urgenze la risposta ¢ assicuratar. La vera sfida &
rendere sostenibile questa promessa nel tempo, miglioran-
dol'appropriatezza, riducendo le disuguaglianze e rafforzan-
do la fiducia dei cittadini. La sfida, dunque, & ricostruire fi-
ducia nel sistema pubblico e riaffermare il diritto alla salu-
te come pilastro di coesione sociale.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Fondazione Sussidiarieta e il rapporto sull’accesso alle cure
Vittadini: presa in carico totale contro le diseguaglianze
Gli esempi virtuosi e la rete dei medici di comunita a Salerno

Sanita a portata di tutti
La soluzione che unisce
pubblico e non profit

di Paolo Foschini

Un italiano su dieci rinun-
cia a una visita specialistica
pur avendone bisogno. Pochi
di meno rinunciano a esami
diagnostici. Per tre motivi
prevalenti: troppi soldi da pa-
gare, troppi mesi da aspetta-
re, troppi chilometri da fare. E
per carita, rispetto all’Europa
non andrebbe neanche male
se si guarda alla «media» che
parifica sempre tutto. Ma se
spacchettiamo i numeri il
quadro é tutt’altro: le diffe-
renze tra ricchi e poveri, tra
Nord e Sud, tra chi ha studiato
e chi no, da noi producono
non solo disuguaglianze e in-
giustizie sociali ma anche co-
sti complessivi assai peggio
che altrove. Perché? «Perché
siamo un sistema di silos an-
ziché di vasi comunicanti».
Soluzioni? «Diventare una re-
te vera, un sistema integrato
tra Stato Regioni e Comuni,
tra pubblico e Terzo settore,
tra sanita e sociale. Con al
centro la persona. E magari
un fascicolo unico, con den-
tro tutto cio che la riguarda:
fascicolo non piu solo sanita-
rio ma sociosanitario, esami
del sangue e domanda per la
casa popolare. La persona ¢
una, salute e vita non funzio-
nano a camere stagne. E que-
sto il salto da fare».

L’analisi € di Giorgio Vitta-
dini, docente di Statistica al-
I'Universita di Milano Bicocca
nonché presidente di Fonda-

zione per la Sussidiarieta che
da oltre vent'anni fa ricerche
economico sociali sulla vita
della gente. E in effettii datidi
partenza dell'analisi vengono
dal Rapporto Sussidiarieta
2025 realizzato dalla Fonda-
zione elaborando le cifre Eu-
rostat 2024 e quelle Istat 2023
su un campione di 25 mila fa-
miglie in 840 Comuni italiani.
Ritratto anche positivo, se ci
si ferma alle prime righe: in
Italia la «quota di persone con
bisogni sanitari insoddisfat-
ti» non supera il 2% contro
una media europea del 3,8:
meglio di noi Cipro e Germa-
nia (sotto lo 0,5%), Estonia ul-
tima in classifica col 15%. Ma
I'apparenza inganna: il Servi-
zio sanitario nazionale é
uguale per tutti solo sulla car-
ta e il cosiddetto «Indice di di-
suguaglianza» (unita di misu-
ra in cui zero indica la parita
assoluta mentre gli squilibri
poveri-ricchi stanno in una
scala compresa tra -1 e +1) se-
gnala zero solo per gli accessi
al Pronto Soccorso che anzi
qua e 1a - per esempio in Pie-
monte e Molise - vedono i po-
veri addirittura in vantaggio:
«A conferma che i PS sono
Papprodo garantito per tutti
nellemergenza - traduce Vit-
tadini - mentre il problema
sono quegli esami e visite che
I'emergenza potrebbero pre-
venirla». E infatti i dati qui so-
no impietosi: meta di quanti
rinunciano a ecografie e affini
(in Calabria I'indice massimo
di disuguaglianza) lo fa per

ragioni economiche con pun-
te oltre il 60% in Campania o
nelle Marche, ma il tema delle
liste d’attesa non risparmia
per nulla il Nord visto che il
70% delle rinunce in Trentino
Alto Adige ¢é legato ai tempi
lunghi. Conclusione del rap-
porto: «Ridurre le disugua-
glianze di accesso alle diagno-
si e alle cure non ¢ solo una
questione di giustizia sociale,
ma di sostenibilitd futura del
sistema sanitario. Ignorarle
oggi significa pagare domani
in termini di peggiori esiti di
salute e costi sempre pill alti».
11 punto ovviamente €: come
si fa a rimediare?

«Tanto per cominciare -
spiega Vittadini - bisogna aver
presente il cambiamento so-
cio-demografico in atto:
aspettativa di vita sempre piu
lunga, malattie croniche e
non solo acute, famiglie in
difficolta, solitudini, poverta.
E quindi va completamente
rovesciato il metodo. Se non
vogliamo che il sistema salti
bisogna che il paziente sia fi-
nalmente preso in carico nella
sua interezza, senza farlo gira-
re come un matto tra mille di-
versi centri di servizi che non
si parlano tra loro».
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Sono quelli che il presiden-
te della Fondazione aveva
chiamato «silos», non solo tra
enti diversi ma spesso anche
alllinterno del medesimo
ospedale. Superare tale fram-
mentazione ¢ la via per co-
struire il famoso «principio di
sussidiarieta verticale e oriz-
zontale» introdotto in Costi-
tuzione ormai dal 2001 (¢h si,
¢ gia passato un quarto di se-
colo). La ricetta per riuscirci &
tanto semplice a parole quan-
to, bisogna ammetterlo, im-
pervia da tradurre in fatti:
«Superare la logica dello
scontro tra maggioranza e op-
posizione, tra Stato e Regioni,
tra competenze di assessorati
e ministeri diversi. In nome
del bene della persona. Tor-
nare alla logica di collabora-
zione che animo i primi anni
della Repubblica. La logica

@ Giorgio
Vittadini, 70
anni, laureato
in Economia e
Commercio
all'Universita
Cattolica,
docente

di Statistica
presso
I'Universita
degli Studi di
Milano Bicocca
& presidente di
Fondazione per
la Sussidiarieta

del mettersi insieme, senza ri-
nunciare alla diversita di ve-
dute ma mettendola al servi-
zio di una comune volonta
politica, culturale, umana.
Con cabine di regia diffuse sul
territorio, in dialogo tra loro».

Utopia? Per niente, dice Vit-
tadini: «Potrei fare tanti
esempi gia realizzati ma ne
scelgo uno particolare costru-
ito a Salerno dove un gruppo
di medici e infermieri si sono
uniti, in collaborazione con
realta del Terzo settore, per
fornire ai pazienti risposte
mirate dentro un percorso di
accoglienza funzionante co-
me comunita». Ed é chiaro, in
questa visione, anche il ruolo
co-progettante del Terzo set-
tore.

Resta il tema dei costi. «<Eva
affrontato - sottolinea Vittadi-

Ridurre Meta
i divari di quanti
di accesso rinunciano
adiagnosi  aecografie
e alle cure e esami
nonésolo  analoghi
una lo faper
uestione ragioni
igiustizia  economiche
sociale, con punte
ma di al Sud, ma
sostenibilita il tema delle
futura del liste d'attesa
sistema tocca anche
sanilario il Nord
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ni - nella consapevolezza che
solo un sistema di vasi comu-
nicanti anziché di silos garan-
tira la sostenibilita complessi-
va. Non si spendera troppo, si
spendera meglio: che ovvia-
mente significa anche meno,
senza tagli orizzontali che alla
fine invece non colpiscono
quasi mai gli sprechi ma la sa-
lute come diritto costituzio-
nale». Del resto il presidente
della Fondazione ricorda che
F'ospedale migliore del mon-
do - Mayo Clinic di Rochester,
Minnesota, con ulteriori sedi
altrove: classifica internazio-
nale confermata pochi giorni
fa - € una realta non profit:
«Per sua natura ¢ comunita e
per sua natura reinveste. E so-
no fatfti, non utopia».

D RIPRODUZICNE RISERVATA
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DIBATTITO Il forum promosso dalla Cassa di previdenza dei ragionieri e degli esperti contahili

«Alla Sanita occorre piu prevenzione»

Ciocchetti (Fdl): «Il Sistema & da migliorare». Cattoi (Lega): «Aumentate le risorse

Bruno Marrone

Il futuro del Servizio sanitario
nazionale tra sostenibilita econo-
mica e tutela dei diritti dei cittadi-
ni & stato al centro del Cnpr Fo-
rum “Sanita pubblica tra sosteni-
bilita e diritti: quale futuro per il
servizio sanitario nazionale?”,
promosso dalla Cassa di previ-
denza deiragionieri e degli esper-
ti contabili, presieduta da Luigi
Pagliuca. Nel dibattito sono inter-
venuti esponenti di diverse forze
politiche che hanno analizzato
criticita e possibili riforme del si-
stema sanitario italiano.

Secondo Luciano Ciocchetti
(Fratelli d'Italia), il confronto tra
il modello italiano e quelli euro-
pei é complesso perché ogni Pae-
se adotta sistemi organizzativi
differenti. «In Germania - ha sot-
tolineato - la sanita e collegata al
sistema previdenziale e si basa
anche sul ruolo delle mutue. Un
modello simile si trova in Fran-
cia, dove lavoratori pubblici e pri-
vati sono assistiti attraverso for-
me mutualistiche. Il sistema piu
comparabile al nostro & quello
della Gran Bretagna, che pero di-
spone di risorse finanziarie pil
elevate».

Ciocchetti ha ricordato come
negli ultimi anni gli investimenti
destinati al Servizio sanitario na-
zionale siano aumentati: «Le ri-
sorse sono passate dai 125 miliar-
di del 2022 ai 143,9 miliardi previ-
sti per il 2026, con un incremen-
to di oltre 18 miliardi». Tuttavia,

ha sottolineato che non basta in-
crementare i finanziamenti: «Ser-
ve anche una riorganizzazione
del sistema, investendo di piu
nella prevenzione, nella presa in
carico dei pazienti cronici e

nell'utilizzo delle tecnologie per
favorire le cure domiciliari».

Sul tema delle risorse e interve-
nuta anche Vanessa Cattoi (Le-
ga), che ha ricordato come negli
anni precedenti alla pandemia il
sistema sanitario abbia subito im-
portanti riduzioni di spesa. «Tra
il 2010 e il 2015 i tagli sono stati
di circa 25 miliardi di euro, men-
tre nel periodo 2010-2019 hanno

superato complessivamente i 37
miliardi».

Secondo Cattoi, la pandemia
ha segnato un cambio di prospet-
tiva nella gestione della spesa sa-

nitaria. «Il governo ha invertito la
tendenza dei tagli aumentando
le risorse destinate al settore,
con oltre 20 miliardi di euro ag-
giuntivi stanziati nelle manovre

di bilancio. Ma non basta aumen-
tare i fondi: € necessario usarli in
modo piu efficiente, investendo
in prevenzione, digitalizzazione
e formazione delle professioni sa-
nitarie».

Un giudizio piu critico sul livel-
lo delle risorse arriva da Orfeo
Mazzella (Movimento 5 Stelle):
«La spesa sanitaria italiana resta
inferiore alla media dei Paesi Oc-

se e questo deficit finisce per rica-
dere sulle famiglie». Le conse-
guenze, ha spiegato, si riflettono
soprattutto sulle categorie pil
fragili, dagli anziani non autosuf-
ficienti alle persone con disabili-
ta, fino a chi si rivolge ai pronto
soccorso affrontando lunghe atte-
se.

Mazzella ha ricordato che la
spesa sanitaria pubblica in Italia
si attesta intorno al 6,3% del Pil,
mentre la media Ocse supera il
7,1%, con un divario complessi-
vo stimato in circa 43 miliardi di
euro.

Arichiamare I'attenzione sul te-
ma del personale sanitario & sta-
to Luciano D’Alfonso (PD): «Il di-
ritto alla salute & uno dei diritti
fondamentali del modello euro-
peo di welfare», ha affermato.
«Per garantirlo e indispensabile
disporre di risorse umane ade-
guate e investire anche nelle tec-
nologie e nell’organizzazione dei
servizi»,

Secondo D’Alfonso «la crescen-
te domanda di assistenza sanita-
ria richiede un sistema piu inte-
grato, capace di collegare effica-
cemente ospedali, medicina terri-
toriale e medici di base per ri-
spondere alle emergenze, alle pa-
tologie croniche e alle nuove esi-
genze di cura legate all'invecchia-
mento della popolazione».

Necessario utilizzare i fondi in modo ancora pit efficiente
Focus sulla formazione. D’Alfonso (Pd): «Collegare meglio
ospedali e medici di base». Ma Mazzella (M5S) é critico
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LA VOCE DEI COMMERCIALISTI

«Un quarto della spesa a carico delle famiglie
Curarsi € un diritto, ma tutelare i conti pubblici»

Prioritario ridurre le liste di attesa per i cittadini. Tra le criticita
c'e anche la distribuzione sul territorio di dottori e infermieri

I La sostenibilita del Servizio sa-
nitario nazionale e il rischio di un
sistema sempre pill condizionato
dalle possibilita economiche dei
cittadini sono stati al centro del
Cnpr Forum dedicato alla sanita
pubblica, occasione di confronto
tra professionisti ed esperti sui
principali nodi del sistema sanita-
rio italiano.

Secondo Eleonora Linda Lec-
chi, commercialista e revisore le-
gale dell’Ordine dei dottori com-
mercialisti e degli esperti contabi-
li di Bergamo, uno dei problemi
pit rilevanti riguarda il peso cre-
scente della spesa sanitaria priva-
ta sulle famiglie. «Se oltre un
quarto della spesa sanitaria & a
carico delle famiglie - ha spiega-
to - il rischio e quello di una sani-
ta legata al reddito. Dobbiamo
evitare che chi ha meno risorse
rinunci alle cure, come purtrop-
po accade gia a oltre quattro mi-
lioni di italiani, senza perd com-
promettere 1'equilibrio dei conti
pubblici».

Il tema centrale, secondo Lec-

chi, riguarda il rapporto tra risor-
se disponibili e capacita di utiliz-
zarle in modo efficace. «Con una
spesa sanitaria inferiore alla me-
dia dei Paesi pit1 avanzati, 1a que-
stione & capire se sia necessario
aumentare i finanziamenti oppu-
re migliorare il modo in cui ven-
gono impiegati».

Tra le criticita evidenziate figu-
ra anche la distribuzione del per-
sonale sanitario. L'Italia, ha ricor-
dato la commercialista, dispone
di un numero di medici superio-
re alla media dei Paesi OCSE, ma
registra una carenza significativa
di infermieri e un’insufficiente
presenza di servizi di assistenza
territoriale. «Il problema non ri-
guarda solo la quantita di perso-
nale, ma anche la sua distribuzio-
ne e la capacita di programmazio-
ne del sistema, insieme al model-
lo organizzativo adottato».

In questo contesto una delle
priorita indicate ¢ la riduzione
delle liste d’attesa, considerata
una delle principali criticita per-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

cepite dai cittadini nell’accesso
alle prestazioni sanitarie.

I dibattito, moderato da Anna
Maria Belforte, si & concluso con
I'intervento di Paolo Longoni,
consigliere dell'Istituto nazionale
esperti contabili, che ha sottoli-
neato la necessita di intervenire
sia sul piano delle risorse sia su
quello dell’organizzazione del si-
stema.

«E sicuramente necessario au-
mentare i fondi destinati alla sani-
ta pubblica - ha affermato - ma &
altrettanto importante utilizzarli
in modo pit efficiente. Il vero no-
do & capire come farlo, perché
servono capacita politiche e orga-
nizzative adeguate».

Tra le possibili soluzioni, Lon-
goni ha indicato anche l'ipotesi
di introdurre una nuova politica
di ticket selettivi basata sul reddi-
to, con 'obiettivo di reperire risor-
se aggiuntive senza compromet-
tere I'equita del sistema.

BruMar
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L.’ argomento al centro del Forum organizzato da Cassa ragionieri ed esperti contabili

Una sanita legata al reddito

Oltre un quarto della spesa e a carico delle famiglie

Paginaacura
DI MATTIA GRIECO

1 futuro del Servizio sani-

tario nazionale tra neces-

sita di nuove risorse eco-

nomiche e di personale e
nuovi sistemi organizzativie
gestionali, & il tema discusso
nel corso del Cnpr forum “Sa-
nita pubblica tra sostenibili-
ta ediritti: quale futuro peril
servizio sanitario naziona-
le?” promosso dalla Cassa di
previdenza dei ragionieri e
degli esperti contabili, presie-
duta da Luigi Pagliuca, che
ha visto protagonisti Lucia-
no Ciocchetti (FDI) vicepresi-
dente della commissione Af-
fari sociali della Camera, Or-
feo Mazzella (M5S), vicepre-
sidente della commissione
Affari sociali e sanita a Pa-
lazzo Madama, Vanessa Cat-
toi, deputata della Lega in
commissione Bilancio a Mon-
tecitorio e Luciano D’Alfon-
so, parlamentare del Partito
Democratico in commissio-
ne Finanze alla Camera.

Nel corso dei lavori mode-
rati da Anna Maria Belforte
il punto di vista dei professio-
nisti e stato illustrato da

Eleonora Linda Lecchi, com-
mercialista e revisore legale
dell’Odcec di Bergamo: “Se
oltre un quarto della spesa é
a carico delle famiglie, il ri-
schio & una sanita legata al
reddito. Dobbiamo evitare
che chi guadagna meno ri-
nunci alle cure, come avvie-
ne gia per oltre quattro milio-
ni di italiani, senza compro-
mettere 'equilibrio dei conti
pubblici. Con una spesa sani-
taria inferiore alla media dei
Paesi avanzati, il nodo & au-
mentare le risorse o spender-
le meglio. Abbiamo piu medi-
ci della media OCSE ma me-
no infermieri e carenze
nell’assistenza territoriale.
Il problema ¢ la distribuzio-
ne del personale, insieme al-
la programmazione e al mo-
dello organizzativo. La prio-
rita e quella di ridurre le li-
ste d’attesa”.

Le conclusioni sono state
affidate a Paolo Longoni, con-
sigliere dell'Istituto naziona-
le Esperti contabili: “E sicu-
ramente necessario aumen-
tare le risorse destinate alla

Dobbiamo evitare
che chi guadagna
meno rinunci alle
cure, come avviene
gia per oltre quattro
milioni diitaliani,
senza
compromettere
Uequilibrio dei
contipubblici

sanita pubblica, ma anche
utilizzarle in modo piu effi-
ciente. Il vero nodo é capire
come farlo, perché servono
capacita politiche e organiz-
zative adeguate. In questa
prospettiva, lintroduzione
di una nuova politica di tic-
ket selettivi, calibrati in ba-
se al reddito, potrebbe rap-
presentare uno strumento
utile per reperire ulterioriri-
sorse.

Le questioni principali da
affrontare sono due. La pri-
ma riguarda la necessita di
ripensare complessivamen-
te il sistema sanitario affin-
ché rimanga equo, solidale e
universale, rimettendo al
centroil ruolo delle professio-
ni sanitarie e rivedendoil pe-
so della politica nelle scelte
programmatiche e organiz-
zative. La seconda riguarda
la gestione delle emergenze
sanitarie e sociali, sempre
piu frequenti, improvvise e
spesso violente, alle quali e
indispensabile garantire ri-
sposte rapide ed efficaci”.
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L’'INTERVENTO DI LUCIANO CIOCCHETTI

Record di risorse dal governo

Il confronto tra il sistema sanitario
italiano e quelli degli altri Paesi eu-
ropeinon & semplice, perchéimodel-

li organizzativi sono
molto diversi. In Ger-
mania la sanita & col-
legata alla ptreviden-
za e si basa anche sul
ruolo delle mutue.
Un'impostazione simi-
le si ritrova in Fran-
cia, dove lavoratori
pubblici e privati so-
no assistiti attraver-
so forme mutualisti-
che. Il modello piu vi-
cino al nostro & quello
della Gran Bretagna,

che pero dispone di ri-

sorse finanziarie mag-

giori. Per quanto riguarda I'Italia, &

necessario continuare ad aumenta-

re gli investimenti nella sanita. Le

risorse destinate al Servizio sanita-

rio nazionale sono passate dai 125

miliardi del 2022 ai 143,9 miliardi
previsti per il 2026, con
un incremento di oltre
18 miliardi. Pero & ne-
cessaria anche una rior-
ganizzazione del siste-
ma: investire nella pre-
venzione, migliorare la
presa in carico dei pa-
zienti cronici e anziani

T10.
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e utilizzare le tecnolo-
gie per anticipareibiso-
gni di salute e favorire
le cure domiciliari.
L’Ttalia ha un numero
di medici superiore al-
la media europea, ma
restano criticita legate

alle scuole di specializzazione e alle
retribuzioni del personale sanita-




ItaliaOggi
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Spesa sotto alla media Ocse

I1livello della spesa sanitariaitalia- so, affrontando lun-
na, inferiore alla media dei Paesi Oc- ghe attese anche solo
se, come evidenziano i dati della per ottenere una dia-

Corte dei conti e le
analisi di organismi
indipendenti come la
Fondazione Gimbe, fi-
nisce per trasferire
parte di questo deficit
sulle famiglie. Le con-
seguenze ricadono so-
prattutto su anziani
non autosufficienti,
persone con disabili-
ta, chi convive con pa-
tologie gravi e chi siri-
volge ai pronto soccor-

gnosi. E, quindi, necessario aumen-
tare le risorse destinate a un delica-
to comparto, che risulta sottofinan-
ziato. Attualmente la spesa sanita-
ria pubblica in Italia si attesta intor-

ro. Numeri che confer-
mano una realta evi-
dente nella vita quoti-
diana dei cittadini. E in-
dispensabile non solo
incrementare i finan-
ziamenti al Servizio sa-
nitario nazionale, ma

no al 6,3 per cento del Pil, mentrela anche migliorarne l'organizzazio-
media Ocse supera il ne, rafforzando 'assistenza territo-

7,1 per cento. Il calcolo riale e domiciliare.

pro capite ci colloca
inoltre al quattordicesi-
mo posto tra i Paesi Oc-
se e all’'ultimo tra quel-
lidel G7, conundivario
complessivo stimato in
circa 43 miliardi di eu-
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tivo e il dato relativo
al periodo 2010-2019,
quindi prima della
pandemia, durante il
quale le riduzioni com-
plessive hanno supera-
to 1 37 miliardi: e da
qui che bisogna parti-
re per comprendere il
contesto attuale. Suc-
cessivamente & arriva-
ta 'emergenza Covid,
che ha cambiato 'ap-
proccio alla spesa sani-

ItaliaOggi
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ILCOMMENTO DI VANESSA CATTOI

Ridurre divario Nord-Sud

Trail 2010 eil 2015 il sistema sanita-
rio ha subito tagli lineari per circa 25
miliardi di euro. Ancora piu significa-

taria anche a livello
europeo. In questo sce-
nario il governo ha in-
vertito la tendenza dei tagli, aumen-
tando in termini assoluti le risorse

destinate al settore. Nel periodo
dell’attuale esecutivo sono stati in-
fattistanziatioltre 20 miliardi di eu-
ro aggiuntivi per la sani-
ta, come certificato nel-
le manovre di bilancio.
Naturalmente non si
tratta solo di incremen-
tareifondi, ma anche di
usarli in modo pin effi-
ciente. Investire su pre-
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venzione e digitalizza-
zione & la leva strategi-
ca per garantire la soste-
nibilita del sistema sa-
nitario in ogni regione.
Parallelamente & essen-
ziale continuare a consi-
derare la formazione
delle professioni sanita-

rie come un investimento nelle comu-
nita e nel loro futuro.




E importante riconoscere che I'Italia
e I’Europa si distinguono dalle altre
democrazie occidentali per la capaci-

ta di individuare con
chiarezza quali siano i
diritti davvero fonda-
mentali. Tra questi, il
diritto alla salute occu-
pa senza dubbio una
posizione centrale.
Per garantire che que-
sto diritto sia effettiva-
mente tutelato, & indi-
spensabile disporre di
risorse umane adegua-
te, sia dal punto di vi-
sta numerico sia sotto

ItaliaOggi
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Servono piu risorse umane

il profilo della forma-

zione. L’attuale dota-

zione di personale sani-

tario deve quindi essere rafforzata,

cosi come occorre investire nelle risor-

se tecnologiche e organizzative neces-

sarie per rispondere alla domanda di

salute dei cittadini. Questa domanda
si manifesta in forme di-
verse: dalla gestione del-
leemergenze e delle acu-
zie, alla cura delle pato-
logie croniche e delle
condizioni di fragilita le-
gate all’invecchiamento
della popolazione, fino
alla crescente richiesta
di prestazioni diagnosti-
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che. Per affrontare que-
ste sfide & necessario ri-
costruire un sistema
realmente integrato, ca-
pace di collegare in mo-
do efficace le strutture
ospedaliere specializza-

te con la medicina territoriale e con il
ruolo dei medici di base.
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La risposta dell’Organizzazione Mondiale della Sanita all’aumento delle temperature

Verso nuove indicazioni ai medici
per affrontare il clima piu caldo

Le ondate di calore sono pits pericolose el freddo
estremo. Una commuissione di esperti cerca

di offrire raccomandazions sanilarie aggiornate
al contesto. Riconciliare il mondo con la natura

VITTORIO A. SIRONI

egliultimi anni, conil riscaldamen-
| \ | to globale in atto, il cambiamento
climatico ha provocato fenomeni
meteorologici estremisempre piti frequen-
tianche in Italia e in Europa: trombe d'aria
devastanti e raffiche di vento distruttive,
piogge torrenziali con nubifragi e inonda-
zioni, siccita persistenti che hanno favori-
to incendi o reso aride zone prima floride.
Oltre a causare ingenti danni materiali, que-
ste condizioni incidono pesantemente non
solo sull'ambiente, ma anche sulla salute
delle persone.

7 Europa & il continente che si sta riscal-
dando piu rapidamente al mondo. 1l
2024 ¢ stato 'anno piu caldo mai registrato
secondo I'Agenzia Europea dell’Ambiente
(nell'agosto 2024 la temperatura & stata di
1,57 gradi superiore rispetto alla media dei
venti anni precedenti). E il 2025 & stato il
terzo anno piti caldo, dopo il 2020 e, appun-
to, il 2024. Lemergenza legata al cambia-
mento climatico & ormai giunta in Europa
a un punto di gravita tale che I'Organizza-
zione Mondiale della Sanita alcuni mesi fa
ha istituito una commissione per fornire al
settore medico soluzioni per affrontare in
modo efficace quella che ha definito una
delle sfide sanitarie pil1 importanti del no-
stro tempo. La commissione, composta dai
commissari diundicinazioni europee e pre-
sieduta da Sir Andrew Haines della London
School of Hygiene and Tropical Medicine
come coordinatore scientifico capo, fornira
una serie di raccomandazioni per definire
come affrontare al meglio I'intersezione tra
salute e clima.

~ venti meteorologici estremi hanno cau-
'sato oltre 145mila morti in tutta Europa
negli ultimi 40 anni (47mila solo nel 2023),
la maggior parte dei quali per ondate di ca-
lore. Il caldo non colpisce tutte le persone al-
lo stesso modo: i pit1 fragili (donne e anzia-
ni over 70) sono quelli che pagano il prezzo
pittalto del cambiamento climatico. Soprat-

tutto nei centri urbani, dove pilt marcato &
I'effetto “isoladicalore” dovuto al troppo ce-
mento e alla scarsa vegetazione. In citta tra
le aree verdi (parchi) ele zone prive di albe-
ri (piazze solo lastricate e vie asfaltate) la va-
riazione di temperatura supera i 4 gradi. Lo
scorso anno, tra fine giugno e inizio luglio,
il caldo eccessivo ha triplicato i decessi in
molte citta europee, alcune an-

che italiane.

bbiamo imparato a difen-

derci efficacemente dal
freddo, anche quello pitiinten-
s0, ma biologicamente siamo
meno attrezzati per affrontare
le ondate di calore, che in que-
sti ultimi anni determinano
picchi di temperature elevate
sempre piu frequenti. Benché
la tolleranza del corpo umano
a temperature estreme possa
variare, esiste comunque un li-
mite. Per quanto riguarda il caldo, il corpo
umano, in stato di riposo e senza protezio-
ni, pud sopportare temperature esterne si-
no a circa 45-50 gradi, non oltre. Senza ar-
rivare a conseguenze cosi estreme come la
morte, esposizioni prolungate a temperatu-
re superiori ai 40 gradi possono portare al
colpo di calore (con cefalea, crampi, nau-
sea, vertigini e possibile svenimento) e pro-
vocare alterazioni e danni agli organi vitali
per eccessiva vasodilatazione e diminuzio-
ne della pressione sanguigna.

7 impatto della crisi climatica sta assu-
mendo sempre pilt una dimensione di
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carattere sociale ed economico, oltre che

ambientale. L'influenza nefasta sulla salute
non riguarda solo lacomponente fisica, ma,
soprattutto nei giovani, anchela salute men-
tale. La crescente consapevolezza degli im-
patti negativi dei cambiamenti climatici, co-
me lo scatenarsi di eventi meteorologici
estremi e la progressiva perdita di biodiver-
sita, provoca preoccupazioni eccessive per
il proprio futuro, senso d'inquietudine, pau-
ra, labilita emotiva, insonnia, diminuzione
della capacita di concentrazione, riduzione
delbenessere. Ela co-

siddetta “ecoansia” o

“ansia climatica”

n fenomeno
Uemergente. una
sindrome che eviden-
zia un importante di-
sagio caratterizzato,
come lo definisce
I'American Psycholo-
gical Association, da
una «paura cronica
del cataclisma ambientale, che deriva
dall'impatto apparentemente irrevocabile
del cambiamento climatico e la preoccu-
pazione associataperil proprio futuro e per
quello delle prossime generazioni». I gio-
vani tra i 16 e i 25 anni considerano il futu-
ro come «spaventoso», perché «hanno la
sensazione che le basi ecologiche dell’esi-
stenza siano in procinto di crollare», come
affermano esplicitamente molti diloro. Una
condizione dimalessere che pero, entro cer-

tilimiti, pu® avere anche un risvolto positi-
vo, in grado di potenziare il senso diresilien-
za individuale e contribuire a migliorare
I'impegno e la motivazione per svolgere a
livello generale un'azione valida per affron-

LAY

tare il problema e trovare strategie efficaci
per limitare i danni ecologici.

| cambiamento climatico incide poi anche

sulladistribuzione dei vettori - zanzare, ta-

fani, zecche - di molte malattie “tropicali” o

“esotiche” (cosi chia-

mate perché un tempo

erano confinate in

quei territori africani),

chesfruttandol'innal-

zamento delle tempe-

rature hannoiniziatoa

espandersisino ad ar-

rivare in Europa alati-

tudini sempre pil

temperate se non ad-

dirittura  nordiche.

Una conferma viene

dai recenti fatti di cronaca legati ai crescen-

ti casi di infezione da virus West Nile, ma

non bisogna trascurare il riscontro nel no-

stro Paese, anche se non frequenti, di for-

me endogene di Dengue, di Chikungunya,
di Zika e di malaria.

Nunostante la crescente minacciarappre-
sentata dal cambiamento climatico,
l'azione rimane inadeguata e insufficiente ri-
spetto allivello dirisposta richiesto. Oltre che

alivello politico, economico e sociale, anche
in ambito sanitario. Sotto il peso della disin-
formazione e della sottovalutazione molte
istituzioni hanno ridotto il loro impegno at-
tivo per contrastare gli effetti del cambia-
mento climatico. Ne & un esempio eclatan-
te I'atteggiamento ostile dell'attuale inquili-
no della Casa Bianca verso gli interventi da
mettere in atto per contrastare il mutamen-
to del clima. Gran parte del peso politico per
mantenere in vita e potenziare il programma

Gli eventi meteorologici
estremi hanno causato oltre
145mila morti in Europa
negli ultimi 40 anni
A questo si deve aggiungere
il peso dell’ecoansia
nei giovani e I'effetto
delle malattie tropicali
che cambiano latitudine

atto a elaborare strategie in grado di contra-
starele modifiche climatiche ricadra quindi
sull'Europa. Cio che serve non sono riunio-
ni che producano dichiarazioni altisonanti,
ma azioni concrete per affrontare il cambia-
mento del clima e i suoi effetti sulla salute.

La giustizia ambientale - ha detto Pa-
« pa Leone XIV riprendendo con forza
quanto gia affermato da Papa Francesco
nell'enciclica Laudato si’ - non puo pit es-
sere considerata un concetto astratto o un
obiettivo lontano. E una necessita urgente,
che va oltre la semplice tutela dell'ambien-
te. Si tratta di una questione di giustizia so-
ciale, economica e antropologica. In pity, per
i credenti, & anche un’esigenza teologica. In
un mondo dove i pil fragili sono i primi a
subire gli effetti devastanti del cambiamen-
to climatico, della deforestazione e dell'in-
quinamento, la cura del creato diventa una
questione di fede e di umanita». Se gli esse-
ri umani, come ha concluso il Papa, «lavo-
rando con dedizione possono fare germo-
gliare molti semi di giustizia, contribuendo
cosi alla pace e alla speranza», gli operatori
sanitari, lavorando con convinzione sono
chiamati a essere in prima linea per inter-
venire attivamente e concretamente, con la
loro autorevolezza e la loro competenza,
nell’affrontare questa nuova sfida della me-
dicina, per migliorare la qualita di vita del-
le persone e rendere possibile la sopravvi-
venza dell'umanita in un mondo finalmen-
te riconciliato con la natura.
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Intelligenza artificiale:
il codice della vita
in mano agli algoritmi

Innovazione. [l modello Evo2 tratta il genoma come un linguaggio e genera
sequenze mai esistite, ma creare organismi funzionanti resta una sfida enorme

Francesca Cerati

J intelligenza artificiale ora
prova a scrivere il codice
dellavita. Non pitisoltanto

analizzare o modificare il

Dnaesistente, magenerare
interigenomi da zero. E il salto sugge-
rito da Evoz,un modellodilinguaggio
genomico descritto su Nature che
apreuna prospettiva finora confinata
allafantascienza: progettare organi-
smi artificiali partendo da sequenze
create da un algoritmo.

Evoz funziona in modo simile ai
modelli linguistici usati per il lin-
guaggioumano, maal postodelle pa-
role elabora nucleotidi, le lettere del
Dna. Estatoaddestrato sucircagmila
miliardidinucleotidi provenientida
128milagenomi dispecie diverse, vive
edestinte, e pud leggere, interpretare
e generare sequenze di Dna, Rna e
proteine. «Il nostro sviluppo diEvo1
ed Evo2 rappresenta un momento
chiave nel campo emergente della
biologia generativa -, spiega Patrick
Hsu, cofondatore dell'Arc Institute,
un'organizzazione diricercano-pro-
fit consede aPalo Alto, California, fo-
calizzata sull'accelerazione delle sco-
perte biomediche -Le macchine ini-
zianoaleggere, scrivere e pensare nel
linguaggio dei nucleotidi».

Il modello & stato sviluppato
dall'ArcInstitute e daNvidia, in colla-
borazione con le universita di Stan-
ford e di Berkeley. A differenza della
versione precedente, addestrata so-
prattutto su organismi unicellulari,
Evozinclude anche genomidiorga-
nismi pluricellulari, compresiesseri
umani e piante. Questo gli consentedi
elaborare sequenze lunghe finoaun
milionedinucleotidiedi coglierere-
lazioni tra parti molto distanti dello
stesso genoma. Le potenzialita non
riguardano sololabiologia sintetica.
Nei test con varianti del gene Brcaa,

associatoal tumore delseno, il siste-
maharaggiuntooltreilgo%diaccu-
ratezzanel distinguere mutazioni be-
nigne da quelle potenzialmente peri-
colose. Strumenti di questo tipo po-
trebbero accelerare la ricerca sulle
malattie genetichee ridurreil numero
di esperimenti necessari sucellule o
animali. Gli scienziati hanno anche
utilizzato Evo2 per progettarediverse
sequenze genomiche complete, tra
cuiunaispirataal batterio Mycopla-
sma genitalium, unodegliorganismi
conil genoma pitt piccolo conosciuto.

Lesimulazioniindicanochecircail
70%deigeniprevistiappare plausibi-
le.Manonbasta. «Non sipuo proget-
tare lavita al 70% - osserva il biologo
sintetico NicoClaassensdell'Universi-
ta di Wageningen nei Paesi Bassi -.
Puoi farlo su un computer, ma non
funzionerainunacellula».ll problema
echeun genoma funzionasoloseogni
elemento ¢ al posto giusto. Basta che
ungeneessenziale manchiosiaorga-
nizzatoin modoerrato perchél'intero
sistema biologico collassi. «Valutare
seungenomasembra correttoe verifi-
caresefunziona davverosonodueco-
sediverse», sottolinea Maciej Wiatrak
dell'Universita di Cambridge.

La biologia sintetica ha gia com-
piuto passiimportanti. Nel 2008iri-
cercatorisintetizzaronoinlaborato-
rio il genoma del batterio Mycopla-
sma genitalium e loinserironoin cel-
lule ospiti, creando quello che molti
scienziati hanno definito il primo
esempiodivitasintetica. Masitratta-
va ancora della copia artificiale di
qualcosacheesistevagiain natura.In
studi piti recenti modelli della fami-
glia Evo sono stati utilizzati per pro-
gettare virus che infettano batteri, i
cosiddetti fagi. Quando le sequenze

generate sonostateinseriteincellule
diEscherichiacoli, alcunidei progetti
hanno prodotto virus funzionanti ca-

pacidiuccidereibatteri.

Nel campo della biologia compu-
tazionale non é I'unico caso di stru-
mentinatiperinterpretarelanatura
epoitrasformatiin strumenti dipro-
gettazione. AlphaFold, sviluppatoda
DeepMind per prevedere la struttura
tridimensionale delle proteine natu-
rali, viene oggi usatoanche perideare
nuove proteine con funzioniinedite.
Un passaggio che segnalacomel'in-
telligenza artificiale stia passando
dallasemplicelettura deisistemibio-
logici allaloroingegneria.

Mailvero ostacolo ogginonesolo
progettare il Dna, ma verificarlo. «Le
sperimentazionistannorapidamente
diventandoil collo dibottiglia»,am-
mette lo stesso Hsu. Sintetizzare
grandi quantita di Dna e assemblarle
correttamente resta infatti costosoe
lento. Una possibile soluzione po-
trebbearrivaredalaboratoriautoma-
tizzati che combinano intelligenza
artificialeerobotica: sistemiingrado
diprogettare frammentidigenoma,
testarli rapidamente e migliorarliin
ciclisuccessivi. Secondoiricercatori
questoapprocciomodulare potrebbe
portare un giornoalla costruzione di
genomi molto pilt complessi, forse
persino quelli dei mammiferi.

Per ora, tuttavia, lascritturadella
vitarestaun progettoincostruzione.
Claassens invita alla cautela: «L'in-
telligenza artificiale sara probabil-
mente piu efficace se affiancata
all'intuizione umana. L'algoritmo
puo suggerire combinazioniinattese,
macomprendere davvero come fun-
zionaunorganismo viventerichiede
ancoral'esperienza deibiologi». Ep-
pure,ladirezione sembra segnata. Se
il Dna € un linguaggio, le macchine
stannoimparandoaparlarloeforse,

un giorno, a scriverlo.
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Marzio Bartoloni

Imercatoglobaledell'Intelligen-

za artificiale applicata alla far-

maceutica cresce con un tasso
medio annuo composto del
4£0-43% fino al 2030. Oggi il 62%
delle aziende del settore integra
giasoluzionidi[Aneirepartidiri-
cerca e sviluppo, conuna crescita
attesa del 45% nei prossimi cingue
anni. I numeridi questa rivoluzio-
ne gia in corso nel mondo del
Pharma sono contenuti nel dos-
sier dell’Agenziadel farmaco (Ai-
fa) su«Comel'IA starivoluzionan-
dolaricerca farmaceutica, lame-
dicinadiprecisione eil futurodella
salute globale». Oggi sviluppare
unnuovo farmacorichiedeoltre1o
anni di lavoro e investimenti che
possono superare i 2 miliardi di
euro, con solo il 12% dei progetti
chearrivaall'approvazionefinale.
Equiche I'IA cambia ltutto grazie
ad algoritmidi deep learning che
analizzano milionidicompostiin
poche ore, identificano target te-
rapeutici, simulanoaffinita mole-
colari, stimano tossicita, metabo-
lismo ebiodisponibilita primaan-
corache una molecola vengasin-
tetizzata. Secondo il report
“Digital Continuity” di Capgemini,
'adozione sistemica dell'TA puo ri-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Farmaceutica:
I'IA crescera

di oltre il 40%
ogni anno

Agenzia del farmaco
Il dossier

durredel 30%il time-to-market (il
periodotra l'ideazione di un pro-
dotto e la sua disponibilita sul
mercato), aumentare del 40% la
produttivita e abbattere del 25%i
costi ingegneristici. Non éun caso
-sottolinea I’Aifa- diversicandida-

ti farmaciprogettaticonl'TAsono
giain sperimentazione sull'uomo.
Rentosertib, sviluppatoda Insilico
Medicine perla fibrosi polmonare
idiopatica, hamostratoin FaseIla
unmiglioramento della funzione
polmonare e si prepara alla Fase
I1I. REC994, candidato per lamal-
formazione cavernosa cerebrale,
hacompletatolaFaselIlconrisul-
tatiincoraggianti. Altri program-
mi - dall'oncologia alle malattie
rare - sonoinFaseloll, con pipeli-
ne che promettono dicomprimere
drasticamente i tempi di scoper-
ta.Mal'lA non serve solo a creare
nuove molecole. Permette ancheil
“drug repurposing”: individuare
nuove indicazioni terapeutiche
per farmaci gia approvati, ridu-
cendo rischi, costi e tempi.
Intanto se I'Ema (I’Agenzia ue
del farmaco)ha giaavviatoil piano
quinquennale “Data and AI” per
integrarel'algoritmo nei processi
regolatori, I'Aifa staprogressiva-
mente adottando strumenti pre-
dittivi con il duplice obiettivo di

ROBERT
NISTICO
Presidente
dell’Agenzia
italiana

del farmaco

velocizzare lavalutazionedeidos-
sierregolatorie supportarel'Hta,
analizzandobeneficiclinicie im-
patto economicodelle nuove tera-
pie «L'intelligenza artificiale -
spiega il Presidente di AIFA, Ro-
bert Nistico — non € unamoda pas-
seggera, ma una leva strategica
per 'evoluzione della medicina
moderna. I suoi benefici sono gia
visibiliin termini di rapidita, per-
sonalizzazione eriduzione deico-
sti. Lasfida égovernarlaconrego-
lechiare, trasparenzaeresponsa-
bilita condivisa». E aggiunge:
«Dobbiamo costruire un ecosiste-
maincuiscienza, industria eisti-
tuzioni lavorino insieme per ga-
rantire equita e sicurezza. L'IA puo
renderela medicina piltumana, se
resta al servizio del paziente».
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Ricerca sui farmaci, cosi I'ltalia
perde ancora terreno in Europa

Sperimentazioni. A quattro anni dalle nuove regole Ue il nostro Paese resta dietro a Francia, Germania
e alla Spagna che attrae molti pit trial clinici e impiega in media 35 giorni in meno per arruolare i pazienti

Marzio Bartoloni

a corsa alla ricerca dei nuovi

chelacapacitaattrattivarisultainfe-
riore,ancherispettoaPaesicome Po-
lonia, Paesi Bassie Belgio. Quello che

il Ssn» perché ogni euroinvestito di-
rettamente dalle aziende farmaceuti-
cheneproducetreabeneficiodel Ssn.

farmacidovelacompetizione contaperoécheneltrienniosonosta- Neltriennio 2017-2020 ne eranostati
diventasemprepiliagguerrita, tiarruolati-inbaseainoostudi-cir-  calcolati 623 milioni, questo significa
tra il pressing degli Usa ¢ ca2smilapazientipertestareinuovi che se I'italia avesse arruolato negli
'ascesadellaCina,vedelEuro-  medicinali, masel'ltaliaavesseper-  ultimi tre anni ai ritmi della Spagna

paandare troppolentael'ltaliaperdere
terrenorispettoaglialtri Paesieuropei.
La ricerca clinica made in Italy, da
quandosonoscattatequattroannifale
nuove regole europee che hannoridi-
segnatole sperimentazioni perrender-
le pit efficienti, non éinfatticosiattrat-
tivacomepotrebbea fronte diinvesti-
mentiguidate dalleaziende farmaceu-
tiche che mobilitano fino a 700-8o0
milioni I'anno e arruolano migliaia di
pazientiche possonoaccedereanuove
terapieanche salvavitacon benefici per
tuttoil Servizio sanitario nazionale.
Gli ultimi dati che arrivano dalla
nuova piattaforma digitale europea
sui trial clinici nel Vecchio Continente
(il Clinical Trials Information System)
e che sono stati raccolti da Altems -
I'AltaScuoladi Economiae Manage-
mentdei Sistemi Sanitari dell'Univer-
sita Cattolica del Sacro Cuore - mo-
strano come tra febbraio 2022 e giu-
gno 2025 il nostro Paese si piazzi al
quarto posto in Europa, sempre pill
distante dalla Spagna che sta diven-

formato come la Spagna ne avrebbe
arruolati almeno 1omila in pit.. Ma
perché queste performance meno
brillanti? A pesare come spesso acca-
de perI'taliaélaburocrazia:aesem-
pio i dati di Altems mostrano come
registriamo unritardo di 8 giorni ri-
spettoallamediaeuropeafinoal pri-
mo pazientearruolato. Il ritardo & pili
evidente conlaSpagna: quandoicen-
tri spagnoliiniziano ad arruolare, in
Italia si & spesso ancora nella fase di
completamento delleattivitaammi-
nistrative conuna finestradiarruola-
mento mediamente inferiore di 35
giorni, questosi traduceinuna perdi-
tastimatadicircaz,5 paziential gior-
no per studio. Unulteriore elemento
critico&il posizionamento strategico
nei confronti degli sponsor: in Italia
vengonoassegnati targetdiarruola-
mento inferiori e cosil'ltalia sitrova
con una media di 16,22 pazienti per
studio, controi38,11della Spagna.
«Qgni paziente non arruolatonon
rappresenta soltanto un indicatore

ora avremmo ottenuto almeno 180
milioni di investimenti indiretti in
pitt. Per questo Altems puntaamette-
re a disposizione delle istituzioni e
delleindustrie questo strumentoper
governare meglio laricercaclinica, un
po’ come ha fatto la Spagna con il
“ProyectoBest” chel'haresa pilicom-
petitiva. «Grazieaquesto monitorag-
gio che mettiamo a disposizione del
ministero della Salute e delle indu-
strieabbiamo chiarezza cheilnostro
livello di competitivita nelle speri-
mentazioni cliniche & basso rispetto
ad altri Paesi similianoi comelaSpa-
gna, maabbiamo anche capito quali
sonoglispazidirecupero cheriguar-
dano sia la fase di attivazione degli
studichelanecessitadi dare pitivisi-
bilitaallaqualita dei nostri centri. Per
esempio credo che tragliindicatoridi
valutazionedeglilrccsandrebbe ag-
giuntoanche quellodella capacitadi
attrarrelaricercaclinica», sottolinea
Americo Cicchetti docente di Orga-
nizzazione aziendale alla Facolta di

tandounpolodiattrazioneperlespe-  statisticonegativo:significaunacura  Economiadella Cattolica.
rimentazione e dietro anche a Ger- innovativa non intercettata, interg- ©MFRODUDONERISERVATA

mania e Francia.Idati-chesaranno mente sostenuta economicamente Initalia 1100
pubblicati nei prossimi giorni nel dallo sponsor, e dunque un investi- studi attivati,
rapporto“Missed opportunities”rea- mento che non entranel circuito del 450in meno

lizzato coinvolgendo 7 aziende far-  Ssn.Significa risorse cliniche, econo- diSpagnae

maceutiche -diconocheinquestope- miche e professionali che vengono 250 dietro

riodo I'ltalia ha attivato quasi 1100 assorbite daaltriPaesi»,avverteEm-  , pran o

studi clinici multinazionali (si tratta
diuncampione rappresentativoan-
che se non completo), ben 450 in me-
nodellaSpagnaecirca2soinmenodi
Francia e Germania. In oncologia —
che rappresenta circa un terzo degli
studi — 1'Italia & al terzo posto euro-
peo, mentrenelle altre aree terapeuti-

manouil Tsiasiotis direttore labora-
torio Msc Altems e coordinatore del
progettoche segueil solcodell'espe-
rienza maturata da Altems sul tema
deicosiddetti averted costs quandosi
edimostrato «comelaricercaclinica
siaanche unalevadisostenibilita per

e Germania

L]
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Lintervento

BIOMEDICALE: IMPRESE
E GIUDICI RICHIEDONO
RIFLESSIONE DI SISTEMA

di Fabio Faltoni

uando una norma viene contestata da

centinaia di imprese, sospesa dal Consiglio

di Stato e rimessa alla Corte costituzionale,
non & pilt una questione tecnica: € il momento di
una riflessione di sistema, fondata sui numeri e
sui meccanismi che li generano.

I settore italiano dei dispositivi medici vale 19
miliardi di euro tra export e mercato interno,
conta quasi smila aziende e occupa oltre 113mila
addetti. Il 94% delle imprese & costituito da Pmi.
Per valore della produzione, I'Italia & il terzo
mercato europeo, dopo Germania e Francia. Non
parliamo di un comparto marginale, ma di un
pilastro della manifattura nazionale e di un
fornitore essenziale del Servizio sanitario
nazionale. Eppure oggi questa industria opera in
un contesto normativo che la penalizza
strutturalmente, come ha riconosciuto nei giorni
scorsi il Consiglio di Stato.

1 primo nodo ¢ il payback: il meccanismo che
impone alle imprese fornitrici di contribuire al
ripiano degli sforamenti della spesa regionale per
dispositivi medici rispetto ai tetti programmati.
Lo sforamento non € episodico: tra il 2019 e il
2024 il limite fissato al 4,4% del Fondo sanitario
regionale & stato sistematicamente superato. La
spesa € passata dal 5,6% del 2019 al 6,3% del 2024,
generando oltre 10 miliardi di euro di disavanzo
complessivo in sei anni.

Il problema della sostenibilita della spesa &
reale. La questione & chi debba farsene carico. Le
imprese non determinano i volumi di acquisto
degli ospedali, non partecipano alla
programmazione sanitaria regionale, non
controllano i flussi della spesa pubblica e i prezzi
sono stabiliti da gare pubbliche. Chiamarle a
coprire una sottostima strutturale significa
adottare una soluzione di immediata efficacia
contabile, ma debole sul piano della logica
industriale e della coerenza sistemica.

Il secondo strumento & il contributo dello
0,75% sul fatturato per il Fondo per il governo
dei dispositivi medici. Proprio su questo punto
il Consiglio di Stato ha sollevato questioni di
legittimita costituzionale. Nelle ordinanze di
fine febbraio i giudici hanno osservato che non
risulta dimostrata 1'esistenza di condizioni di
mercato tali — extra-profitti, barriere
all'ingresso, limitata concorrenza — da
giustificare un prelievo settoriale aggiuntivo.
Hanno inoltre rilevato che le attivita
di governo dei dispositivi perseguono
un interesse generale, legato alla sicurezza e
alla qualita delle cure, e non un interesse

esclusivo delle imprese.

Vi & poi un terzo profilo, messo a fuoco dallo
stesso Consiglio di Stato: 'effetto cumulativo. Le
imprese operano sotto il peso della fiscalita
ordinaria, del contributo dello 0,75%, del
prelievo del 5,5% sulle spese promozionali e del
payback. I giudici hanno evidenziato, quanto
Confindustria dispositivi medici sottolinea da
anni, ovvero una significativa sovrapposizione
funzionale tra queste misure — con Fondo e
payback descritti come strumenti contabilmente
interconnessi — che gravano pesantemente
sul tessuto di piccole e medie imprese, linfa
vitale del settore, compromettendone la
capacita di investire nell'innovazione necessaria
alla sua sopravvivenza.

Il punto non € sottrarre il settore a ogni forma
di intervento pubblico. E chiedersi se gli
strumenti scelti siano coerenti conl'obiettivo di
sostenere un'industria che produce innovazione,
occupazione qualificata e soluzioni tecnologiche
per la tutela della salute. Un sistema che
trasferisce sui fornitori il costo degli sforamenti
regionali non corregge le criticita della
programmazione della spesa: le sposta nel tempo
e, nel frattempo, introduce incertezza nei piani
industriali, frena gli investimenti in ricerca e
indebolisce la capacita competitiva di un
comparto ad alta intensita di innovazione.

La partita del payback 2019-2025 ¢ ancora
aperta. La Corte costituzionale dovra
pronunciarsi sul contributo dello 0,75%. I tavoli
presso il ministero della Salute e il ministero
dell'Economia e delle Finanze attendono una
convocazione. Percorsi diversi, che richiedono
risposte distinte ma coerenti.

In gioco non vi € soltanto la soluzione di un
contenzioso, ma la definizione di una visione:
quale politica sanitaria e quale politica
industriale intendiamo perseguire per un settore
strategico. Le imprese sono pronte a fare la
propria parte. A condizione che il quadro sia
equo, proporzionato e organico.

Presidente Confindustria Dispositivi medici

ERPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Nicoletta Cottone
Claudio Tucci

i chiama Angelini Academy
S Gateway. Your bridge to succe-
ed, il programma internazio-
nale perlanuova generazionedilea-
der, rivolto a giovani con un’espe-
rienzalavorativadialmeno tre anni.
L’iniziativa, la prima nel suo genere
inItalia, & promossada Angelini Aca-
demy, cheapre cosiisuoi programmi
formativi anche al mercato esterno,
inunalogica di “open education”.
Iiprogetto prevede I'assegnazione
di1oborse di studio destinate ad al-
trettanti giovani professioniste e pro-
fessionisti che saranno coinvoltiin un
percorsoformativointernazionale, in
aulaeonthejob. Sipartealuglio 2026
con due settimane di formazione a
Roma, pressol’headquarter Casa An-
gelini, occasione per conoscere il top
management di un Gruppoincrescita
eapprenderele traiettorie emergenti
dei settori life-science e robotica in-
dustriale. Dasettembre 20261 giovani
selezionati da Angelini Academyvo-
lerannoin Spagna, per prendere par-
teal full timeinternational MBA pres-
so I'IE University di Madrid: un pro-
gramma chelivedra impegnati inau-
la per 11 mesi durante i quali
acquisiranno i fondamentiper avere
un approccio al business realmente
globale e potranno scegliere di ap-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Formazione
Programma internazionale

profondire con formazione specifica
su consulenza, imprenditorialita,
tecnologia o marketing. A completare
il percorso, un'esperienzalavorativa
di 3-6 mesichesisvolgeranelle socie-
ta operative di Angelini Industries, in
tutto il mondo.

L’investimento complessivo épari
aimilionedieuro, Angelini Academy
finanziera interamente il percorso
formativo (incluse spese di soggior-
no)a chi superera le selezioni e mo-
streri un Isee-Ispe inferiore a somila
euro, Selindicatore economico & su-
perioreasomila euro sifinanzierail
75% dei costi di formazione. Per esse-
re selezionati ed ottenere la borsa i
candidati dovranno aver superato i
test di ammissione richiesti dall'lE
Business School di Madrid.

«L’attrazione e il coinvolgimento
di giovani talenti, insieme allo svi-
luppo delle loro competenze, sono
aspetti cruciali perlacrescitadel no-
stro Gruppo e per questo ci impe-
gniamo sempre pil nel sostenere lo
sviluppo deiloro profili professionali
- ha sottolineato Sergio Marullo di
Condojanni, CEO di Angelini Indu-
stries -. Leimprese devonorisponde-
re ai nuovibisogni di un contesto la-
vorativo in continuo cambiamento
con nuovi modelli formativi, da co-
struire in stretta collaborazione con
ilmondoaccademico, capace diunire
nuove frontiere della formazione,

approcci multidisciplinari e vocazio-
ne internazionale».

Questo progetto amplia 'offerta
formativa che Angelini Academy
portaavanti dal 2018: nel 2025, sono
stati oltre 5oo i dipendenti del
Gruppo formati, dai neolaureati ai
senior leaders, per untotale dicirca
1omila ore di formazione erogate. I
corsisono circa 5o I'anno, conuna
durata media di 16 ore. I temi spa-
ziano dal coaching ad argomenti
verticali come Managing Complexi-
ty e Al for Business.

& RIPRDDUZIONE RISERVATA

Leimprese
devono
rispondere

ai bisogni

di un contesto
lavorativo in
cambiamento

SERGIO
MARULLO DI
CONDOJANNI
CEO di Angelini
Industries

Cos1 Angelini Academy forma giovani leader

it
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Se la farmaceutica
ha gia capito come
utihizzare I’ A1

di MARIA GRAZIOSI

a chiamano narrazione. A volte di-

venta una nebbia di marketing. Che

rischia di appannare la visuale. Sta

accadendo, in questi ultimi tempi,

con lintelligenza artificiale. Sara
una rivoluzione, sicuro. Ma a che serve? Ecco-
la la domanda da un milione anzi, conside-
rando i soldi che girano attorno all’la, da un
miliardo di dollari. C'@ un comparto economi-
co che una risposta I'ha gia trovata. E si tratta
della farmaceutica.

A confermare le potenzialita delle nuove
tecnologie ecco i dati e 'analisi dell’Aifa, I'a-
genzia italiana del farmaco. Che rivela: il 62
per cento delle imprese gia ne fa largo uso. In
pratica, sei case farmaceutiche su dieci si affi-
dano all’Ai. Numeri che sono imponenti con-
siderando che, come riferito nelle scorse setti-
mane dal ministro all'Industria e Made in Ita-
ly Adolfo Urso citando dati Istat, addirittura
1'83% delle piccole e medie aziende italiane
“non adotta ancora alcuna soluzione di intel-
ligenza artificiale”.

Non é cosi nel campo della farmaceutica e
il presidente dell’Aifa, Roberto Nistico, ci ha
tenuto a dirlo in maniera chiarissima: “L’ in-
telligenza artificiale non & una moda passeg-
gera, ma una leva strategica per I'evoluzione
della medicina moderna. I suoi benefici sono
gia visibili in termini di rapidita, personaliz-
zazione e riduzione dei costi”. Cio non vuol di-
re, pero, che non presenti dei potenziali nodi:
“La sfida é governarla con regole chiare, tra-
sparenza e responsabilita condivisa — ha ag-
giunto Nisticl -. Dobbiamo costruire un ecosi-
stema in cui scienza, industria e istituzionila-
vorino insieme per garantire equita e sicurez-
za. L'Ta puo rendere la medicina pitt umana,
seresta al serviziodel paziente”.

Per capire dove stanno i vantaggi, occorre
sfogliare il dossier dell’agenzia dal titolo elo-
quentissimo: “Intelligenza artificialee salute.
Come’la sta rivoluzionando la ricerca farma-

ceutica, la medicina di precisione e il futuro
della salute globale”. Gli esempi che si leggo-

no nel paper sono emblematici. In prima bat-
tuta c’é la questione della ricerca. Che, grazie
all’'uso degli algoritmi e all’utilizzo delle reti
neurali profonde, ha subito e sta registrando
un’accelerazione quasi epocale. Basta davve-
ro poco per “scartare” composti potenzial-
mente tossici o inefficaci. Nel tempo di un
clic, vengono cassate ipotesi di lavoro consen-
tendo a chi fa ricerca di muoversi con maggio-
re efficacia e di potersi concentrare meglio su
cio che, invece, potrebbe risultare davvero
utile e promettente. Risparmiando tempo e
denari. Ma non basta, perché, spiegano
dall’Aifa, sarebbero gia in fase di avanzata
sperimentazione alcuni farmaci interamente
progettati con I'Ai. L'uso delle piattaforme,
infatti, permette inoltre di individuare indica-
zioni terapeutiche nuove anche per i medici-
nali gia approvati. C'é, poi, tutto il tema della
“virtualizzazione” della sperimentazione. Fra
trial virtuali e gemelli digitali, si puo scoprire
fin da subito se un farmaco sara utile o meno.
Cio consentira pure di limitare, e di molto, la
necessita dei test preliminari, oggi previsti
tanto sugli animali quanto sugli uvomini. Infi-
ne risultano molto interessanti gli sviluppi
che porterebbero la medicina a essere sem-
pre pit “precisa”. Anzi, alla medicina di preci-
sione. Una definizione, questa, quasi mutua-
ta dall’agricoltura. Che, grazie all’'ausilio di al-
goritmi e robotica riesce a sfruttare fino all'ul-
tima zolla di terreno, aumentando i raccolti
in termini di qualita e quantita. E chiaro, pe-
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10, che di fronte a tante evidenze promettenti
ci sia anche un rovescio della medaglia. Oltre
al tema della cybersicurezza che diventa an-
cora piti centrale di quanto non sia gia, c’e pu-
re il “campo”. Ogni paziente ¢ diverso dall’al-
tro e c’e la necessita di non ancorarsi agli ora-
coli digitali, per quanto precisi e irreprensibi-
li, se si vuole evitare il rischio del cosiddetto
approccio “a taglia unica”. Non tutte le solu-
zioni sono valide per chiunque e cio rappre-
senta uno dei punti cardine, degli insegna-
menti primari, della medicina fin dai tempi
(molto pittanalogici) di Galeno e [ppocrate.
La chiamano narrazione, e c’hanno ragio-
ne. E tempo di uscire dalle promesse e cerca-
re di capire cosa farne di quest’intelligenza ar-
tificiale: la farmaceutica, per ora, sembra
aver avuto pit di un’intuizione interessante.

Lo stesso sta facendo 'aeronautica, special-
mente quella che punta allo spazio (e I'accor-
do italofrancese siglato ieri da Urso e dall'o-
mologo transalpino Sébastien sta li a dimo-
strarlo). E persino I'archeologia. Presente, fu-
turo e passato: I’Ai é pit di una narrazione, e
di unaspeculazione ultramiliardaria.

Boom dellaricerca,
i dati Aifa: percheé lausa
i162% delle aziende
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Jntelligenza Artificiale &
sempre pil presente ne-
¢gli ospedali e negli am-

bulatori. dove supporta medici
e infermieri nelle decisioni cli-
niche. Ma ¢’é un punto su cui
esperti e istituzioni concorda-
no: I'lA non pud - e non deve -
agire da sola. Serve sempre un
“human-in-the-loop”, un esse-
re umano nel processo decisio-
nale. Il problema ¢é che questa
formula, spesso ripetuta, ¢ rara-
mente spiegata davvero. Non si
tratta di una semplice firma fi-
nale del medico su una diagno-
si suggerita da un algoritmo. La
supervisione umana, in sanita,
€ un sistema articolato che coin-
volge ruoli clinici, responsabili-
ta di governance e monitoraggio
continuo.

Secondo uno studio pubblica-
to dalla prestigiosa rivista “The
New England Journal of Medi-
cine”, I'*human-in-the-loop” si
sviluppa su tre livelli. Il primo &
quello clinico, al letto del pazien-
te: il medico valuta, interpreta e
puo correggere le raccomanda-
zioni fornite dall'lA. I modelli,
infatti, funzionano bene nei casi
“standard”, ma possono andare
in difficolta di fronte a situazio-
ni ambigue o fuori dagli sche-
mi. Qui 'esperienza umana
resta decisiva. Il secondo livel-

Riformista
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L’IA IN SANITA
RICHIEDE ANCHE
CULTURAE CURA
DEL PAZIENTE

lo riguarda la governance: pri-
ma di adottare un sistema di [A.
esperti e autorita devono valu-
tarne I'affidabilita, la sicurez-
za e I'adeguatezza al contesto in
cui verra utilizzato. Non tutti gli
ospedali hanno le stesse risorse
tecnologiche, né ¢li stessi {lussi
di lavoro. Il terzo livello & quel-
lo dell’apprendimento continuo.
Un algoritmo non ¢ statico: de-
ve essere monitorato, aggiorna-
to e controllato nel tempo per
evitare errori, distorsioni e cali
di performance. Ed € qui che en-
trano in gioco contesto, cultura e
organizzazione dei sistemi sani-
tari. Un software sviluppato ne-
gli Stati Uniti puo presupporre
infrastrutture digitali avanzate,
determinati modelli di rimbor-
so o specifici protocolli clinici.
Ma cit che funziona in un gran-
de ospedale urbano potrebbe
non adattarsi a una clinica rurale
0 un sistema sanitario pubblico
europeo.

Anche la cultura conta. Il mo-
do in cui le persone vivono la
malattia, si fidano della tecno-
logia o prendono decisioni te-
rapeutiche varia da Paese a
Paese. Un algoritmo non coglie
automaticamente valori socia-
li, sensibilita etiche o dinami-
che relazionali tra medico e
paziente. Senza questa attenzio-
ne al contesto, I'lA rischia di di-
venlare, come osservano alcuni

studiosi, “un modo per indovi-

nare con sicurezza”. Con il coin-

volgimento umano, invece, puo

aumentare la sicurezza dei

pazienti, ridurre i pregiu-

dizi presenti nei dati -

legati a genere, etnia o

condizione socio-eco-

nomica - e rafforzare

la fiducia nel sistema.

La supervisione uma-

na, dunque, non ¢ un

accessorio. I una scel-

ta di progettazione. | per

funzionare davvero deve

essere adattata ai valori, al-

le regole e alle strutture di

ogni sistema sanitario. Solo

cosi I'Intelligenza Artificia-

le potra essere uno strumen-

to al servizio delle persone, ¢

non un automatismo calato
dall’alto.
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LE CONNESSIONI AMOROSE
TRA LA MADRE E IL FIGLIO

C\r pesso siassisteaun’impalpabileintesa tra madre
_ e figli che, fino a oggi, non aveva avuto alcuna
"\ spiegazione scientifica. Oggi il meraviglioso e
7 complesso fenomeno non ¢ solo un concetto e-
motivo, ma ha profonde basi neurobiologiche e gene-
tichecheinizianogianel grembo materno. Secondostu-
di di neuroscienze, esiste una forte somiglianza strut-
turale nel sistema limbico ('area del cervello che regola
le emozioni) tra madri e figlie. Se una madre ha vissuto
ansia cronica, la figlia puo ereditare un “cablaggio” ce-
rebrale simile, reagendo allo stress in modo speculare a
quello materno. Quei mesi magici che si chiamano gra-
vidanza danno luogo a un fenomeno chiamato micro-
chimerismofetale. Cellule staminali del fetopassano at-
traverso la placenta e si insediano

in modo permanente negli organi

della madre, incluso il cervello.

Queste cellule possono persistere

per decenni, agendo come una sor-

ta di“connessione biologica” cellu-

| lare che continua a influenzare la

salute e le risposte immunitarie

della madre molto tempo dopo il

parto. Il cervello materno subisce

unametamorfosi chiamata matre-
scenza, simile per intensita a quella dell'adolescenza. Si
realizza un rimodellamento cerebrale con riduzione
della materia grigia nelle aree dedicate alla cognizione
sociale. Un “perfezionamento” che rendela madre pit
sensibile nel decifrare i bisogni e le emozionidel figlio.
E stato dimostrato che si attua una sincronia neurale:
i cervelli di madre e figlio possono lavorare come una
“mega-rete”, sincronizzando le onde cerebrali, facili-
tandol’apprendimento elacomunicazione nonverba-
le. Un ruolo & anche giocato dall’ossitocina, chiamata
“ormone dell’'amore”, rilasciata massicciamente du-
rante il parto e l'allattamento, cementando il legame
affettivo. Questostretto rapportosiestendeanchea fe-
nomeni diversi. Ricerche pubblicate su Nafure sugge-
riscono che il modo in cui il cervello invecchia possa
essere influenzato in modo predominante dai geni e-
reditati dal cromosomaX maternoeciinduconoadare
valore afattori primasottovalutati, qualil'umore della
madre durante la gravidanza.

INTESE
“MATRESCENZA'
UN LEGAME
NEUROBIOLOGICO
GIA IN GREMBO
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Servizio Report Aifa

Intelligenza artificiale: gia integrata nel 62% delle
Imprese farmaceutiche

Attesa una crescita del 45% nei prossimi cinque anni: i reparti di ricerca e sviluppo i
piu coinvolti con I'obiettivo di accelerare lo sviluppo di nuove molecole

di Paolo Castiglia
9 marzo 2026

“Oggi il 62% delle imprese farmaceutiche integra gia I'intelligenza artificiale nei propri reparti
ricerca e sviluppo (R&D), con una crescita del 45% attesa nei prossimi cinque anni. Il motivo? I
vantaggi sono evidenti: piu rapidita, maggiore accuratezza, minori costi e la possibilita di
prevedere in modo piu affidabile I'efficacia di un trattamento prima ancora della sperimentazione
sull’'uomo”. Lo afferma I’Agenzia italiana del farmaco che ha pubblicato il dossier “Intelligenza
artificiale e salute. Come I'la sta rivoluzionando la ricerca farmaceutica, la medicina di precisione e
il futuro della salute globale”.

Il ruolo delle agenzie regolatorie

In questo scenario di grandi cambiamenti le agenzie regolatorie del farmaco sono chiamate a
essere protagoniste. L’Aifa, cosi come I'europea Ema e I'americana Fda, stanno ponendo grande
attenzione alle potenzialita della tecnologia per garantire decisioni piu rapide, etiche e basate sui
dati. Se 'Ema ha gia avviato il piano quinquennale 'Data and Al’ per integrare I'algoritmo nei
processi regolatori, I’Aifa sta progressivamente adottando strumenti predittivi con il duplice
obiettivo di velocizzare la valutazione dei dossier regolatori e supportare I’'Hta (Health Technology
Assessment), analizzando benefici clinici e impatto economico delle nuove terapie.

Secondo Aifa quindi I'industria farmaceutica “e oggi una delle punte piu avanzate dell'innovazione
digitale. 1l settore, per sua natura ad alta intensita di ricerca, ha accolto I'intelligenza artificiale
come un alleato imprescindibile”.

Gli ambiti di applicazione piu promettenti dell’applicazione dell’la in sanita vanno dalle fasi iniziali
della ricerca di laboratorio, alla sperimentazione clinica per arrivare alla pratica medica
guotidiana. Secondo il dossier Aifa, per esempio, grazie alle reti neurali profonde, e possibile
analizzare milioni di molecole e prevederne il fallimento in silico (virtualmente), scartando subito i
composti inefficaci o tossici. Il vantaggio e che si riducono drasticamente tempi e costi della
ricerca, concentrando le risorse solo sui candidati pitu promettenti.

Trial clinici piu efficienti e medicina di precisione

Tramite specifiche piattaforme, sottolinea il report Aifa, & possibile analizzare milioni di cartelle

cliniche in pochi minuti per identificare i pazienti idonei per I'arruolamento in un trial clinico,

superando le difficolta di reclutamento che spesso rallentano la conduzione degli studi. L’IA

consente inoltre di spostare parte della sperimentazione dal mondo reale a quello virtuale (in
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silico). L’avvento dei “Trial Virtuali” e dei “Gemelli Digitali” consente infatti di prevedere la
risposta a un trattamento prima della somministrazione reale del farmaco, riducendo
drasticamente la necessita di test su animali e umani nelle fasi preliminari degli studi.

Grazie all’integrazione di dati clinici, genetici e ambientali, inoltre, € possibile superare I'approccio
“taglia unica” alle terapie per cucirle su misura addosso al paziente. Personalizzare i trattamenti
significa ridurre gli errori e i rischi di tossicita, ma anche ottimizzare le risorse. E quindi un
investimento sulla salute e sulla sostenibilita del sistema sanitario.

Sovran-Al: il ruolo dell’la per ridurre le liste d’attesa

Ma I'la puo trovare applicazione anche migliorando i flussi delle prenotazioni nei Cup e riducendo
le liste d’attesa. Si muove su questa linea un progetto messo a punto da Sovran-Al per rispondere
al bisogno di automatizzare le interazioni e ridurre il carico operativo sugli operatori, migliorare la
fruibilita dei servizi sanitari e garantire risposte rapide, corrette e uniformi ai pazienti.
L’integrazione dell’la nei processi, attraverso I'adozione di procedure automatizzate,
standardizzate e sempre allineate ai protocolli interni, di fatto potenzia la capacita complessiva del
Cup.

“Abbiamo appena concluso — spiega il Ceo Sovran-Al, Pierluigi Ghiani - la fase sperimentale del
followup delle prenotazioni in continuita con il flusso operativo che le ha generate e gestite e siamo
noi stessi rimasti veramente colpiti dall'impatto: oltre alla riduzione dei no-show, gli slot liberati
sono stati riallocati e assegnati ad altri pazienti che ne avevano necessita. Un risultato positivo sia
dal punto di vista del servizio al paziente, sia del ritorno economico alla struttura, che ha potuto
evitare di perdere quelle visite per le quali aveva gia allocato risorse”.

Gia operativa in varie realta sanitarie, la piattaforma puo essere estesa a qualsiasi reparto o
servizio, adattata a strutture sanitarie pubbliche, accreditate e private e si € anche integrata con i
sistemi sanitarie regionali anche dal punto di vista dell’efficienza operativa producendo benefici
concreti e misurabili in termini di riduzione dei costi legati alle attivita di front-office ripetitive e a
basso valore, grazie all’'automazione completa dei flussi informativi e amministrativi standard.
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Servizio Prevenzione terziaria

Cancro al seno, una nuova strategia per prevenire
le recidive

Aifa approva la rimborsabilita di ribociclib in adiuvante. Gli oncologi: «II rischio non
finisce dopo cinque anni». Ma restano nodi su accesso e disuguaglianze regionali

di Francesca Cerati
9 marzo 2026

Nel tumore al seno precoce la sfida non si esaurisce con la fine delle cure iniziali. Anche dopo
I'intervento chirurgico e la terapia ormonale, infatti, il rischio che la malattia si ripresenti puo
accompagnare le pazienti per molti anni.

E in questo contesto che si inserisce la recente decisione dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa),
che ha approvato la rimborsabilita di ribociclib in associazione alla terapia endocrina per alcune
pazienti con carcinoma mammario in fase iniziale positivo ai recettori ormonali e negativo per
HER2, ad alto rischio di recidiva. Si tratta della forma piu frequente di tumore al seno, che
rappresenta circa il 70% dei casi.

In Italia il carcinoma mammario resta la neoplasia piu diagnosticata tra le donne, con quasi 54mila
nuovi casi stimati nel 2025. E se le terapie hanno migliorato molto la prognosi, la recidiva resta un
timore concreto. «Nel tumore al seno in fase precoce, il timore di una possibile recidiva continua a
rappresentare una preoccupazione concreta per molte donne - osserva Rosanna D’Antona,
presidente di Europa Donna Italia -. Guardare al futuro con maggiore fiducia e sentirsi protette
rispetto a un eventuale ritorno della malattia sono esigenze fondamentali delle pazienti»

Il rischio che non finisce dopo cinque anni

Uno dei punti su cui insistono gli oncologi riguarda proprio la percezione diffusa che il rischio si
esaurisca dopo i primi anni di follow-up. «C’é I'idea che superati i cinque anni il problema sia
risolto, ma non é proprio cosi -, spiega Giuseppe Curigliano, professore di oncologia medica
all’'Universita di Milano, presidente eletto della European society for medical oncology (Esmo) -.
Purtroppo un rischio residuo di recidiva puo persistere anche a vent’anni dalla diagnosi. Persino
pazienti con tumori molto piccoli possono avere un rischio di ricaduta intorno al 7-10%>.

Il tumore di cui si parla é quello endocrino-responsivo HR+/HER2-, il sottotipo pit comune. «lI
messaggio che dobbiamo dare € che il rischio zero non esiste - aggiunge I'oncologo -. Anche nelle
donne con tumori piccoli o con linfonodi negativi una recidiva resta possibile, seppure con
probabilita piu basse».

| dati dello studio clinico

L’approvazione della rimborsabilita si basa sui risultati dello studio internazionale di fase 111

Natalee 1, che ha valutato I'aggiunta di ribociclib alla terapia endocrina in oltre 5.000 pazienti. |

dati mostrano una riduzione del rischio di recidiva del 28,4% rispetto alla sola terapia ormonale,
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con un miglioramento della sopravvivenza libera da malattia invasiva a cinque anni (85,5% contro
81%)

«Una riduzione del rischio del 28% e clinicamente molto rilevante - sottolinea Curigliano -.
Quando si spiega una terapia a una paziente bisogna chiarire che il beneficio statistico deriva dalla
media di tutte le pazienti trattate. Ma anche un miglioramento assoluto di pochi punti percentuali
e importante in una malattia potenzialmente guaribile».

Un altro dato significativo riguarda la riduzione delle metastasi a distanza, circa il 30% nello
studio. «Se riduciamo il numero di pazienti che sviluppano metastasi, nel tempo questo si tradurra
anche in un beneficio di sopravvivenza», aggiunge I'oncologo.

Il nodo dell’accesso alle cure

In Italia la rimborsabilita riguarda al momento solo le pazienti con linfonodi positivi, mentre i dati
dello studio mostrano un beneficio anche in alcuni casi con linfonodi negativi ma ad alto rischio
biologico.

«In Germania e nel Regno Unito il farmaco e gia disponibile anche per queste pazienti», osserva
Curigliano. «Questo crea una disparita difficile da comprendere all’interno dell’'Unione europeax.

A livello nazionale resta poi il tema delle differenze regionali. <E possibile che alcune regioni
rendano disponibile il trattamento piu rapidamente di altre -, aggiunge I'oncologo -. In Italia esiste
ancora una certa eterogeneita nei tempi di accesso ai farmaci».

In questo scenario diventa centrale il ruolo delle Breast Unit e della gestione multidisciplinare.
«Sara fondamentale identificare correttamente le pazienti eleggibili e discutere ogni caso dopo
I'intervento chirurgico, valutando i fattori di rischio biologici e clinici», spiega Curigliano.

Innovazione e sostenibilita

Accanto ai dati clinici, I'introduzione della terapia & accompagnata anche da valutazioni
economiche. Un’analisi condotta da Novartis insieme al centro di ricerca Cergas dell’'Universita
Bocconi ha stimato che I'investimento iniziale nel trattamento potrebbe essere compensato nel
tempo dalla riduzione dei costi legati alla malattia metastatica.

«Ridurre le recidive significa anche ridurre il carico complessivo sul sistema sanitario nel lungo
periodo - afferma Roberta Rondena, Country Value & Access Head di Novartis Italia -. Intervenire
nelle fasi iniziali del percorso di cura puo evitare trattamenti piu complessi, ospedalizzazioni e
perdite di produttivita legate alla progressione della malattia».

Secondo I'analisi, I'incremento iniziale dei costi sarebbe compensato nel tempo da minori spese
sanitarie e sociali. «Questo approccio consente di leggere I'innovazione non solo come un costo,
ma come un investimento», aggiunge Rondena.

La prevenzione “terziaria”

Il concetto che emerge e quello di prevenzione terziaria: intervenire dopo la diagnosi, ma prima
che la malattia si ripresenti o progredisca. «Parliamo spesso di prevenzione primaria o screening -,
conclude Rondena -. Ma anche agire nella fase precoce della malattia per ridurre il rischio di
recidiva € una forma di prevenzione che pud migliorare gli esiti per le pazienti e la sostenibilita del
sistema sanitario».
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Servizio Tumore cerebrale

Glioblastoma: modello 3D e tecniche quantistiche
per frenare la progressione

Al via il progetto quinquennale Q-Meta presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore
di Brescia finanziato con oltre un milione dal Fondo italiano per la Scienza

di Redazione Salute
9 marzo 2026

Creare un modello 3D del glioblastoma riproducendo e modificando anche il microambiente
tumorale per studiare come mai prima come si comporta questa neoplasia ferocissima che ha una
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi di appena il 5% e in piu studiarlo con tecniche quantistiche
in modo da approfondirne ogni aspetto e comportamento. E questo il cuore del progetto
guinquennale Q-META, coordinato da Giada Bianchetti, biofisica, ricercatrice presso I’'Universita
Cattolica del Sacro Cuore di Brescia, al quale e stato assegnato un finanziamento del Fondo
Italiano per la Scienza (FIS3) di oltre un milione di euro nel settore delle Life Science.

Il glioblastoma, il tumore cerebrale piu diffuso e aggressivo negli adulti, rappresenta
un’importante sfida in campo oncologico a causa della sua rapida progressione, della resistenza ai
trattamenti e della prognosi sfavorevole. Questo tumore, infatti, si distingue per alterazioni
molecolari chiave che, unite all’elevata eterogeneita cellulare che lo caratterizza e ad un
microambiente tumorale molto dinamico, costituiscono il maggior ostacolo al suo efficace
trattamento.

Gli obiettivi dello studio

Q-META vuole studiare il tumore come mai prima. “Il punto di partenza — spiega Bianchetti — &
realizzare un modello tridimensionale del tumore senza precedenti, tramite biostampa 3D, una
tecnologia che permette di costruire strutture cellulari complesse strato dopo strato, in modo
controllato. Utilizzeremo una linea cellulare umana di glioblastoma ampiamente caratterizzata e
utilizzata nella ricerca preclinica”. Le cellule tumorali verranno incorporate in un ‘bio-inchiostro’,
cioé un materiale biocompatibile che funge da supporto tridimensionale, insieme ad altre
componenti fondamentali del microambiente tumorale, come fibroblasti associati al tumore, che
contribuiscono alla struttura e alla rigidita del tessuto, e cellule endoteliali, che simulano la
componente vascolare. “Attraverso bioprinting sequenziale - aggiunge - queste diverse popolazioni
cellulari verranno organizzate in una struttura tridimensionale ‘a conchiglia’, che riproduce in
modo piu realistico I'architettura del tumore e del suo microambiente”.

Questo approccio, per la ricercatrice, e cruciale perché permette di modulare “non solo la
composizione cellulare, ma anche le proprieta fisiche e meccaniche del microambiente, come
rigidita e pressione, che sono centrali per il nostro studio”. In una fase successiva del progetto
potrebbe esservi I'introduzione di cellule del sistema immunitario, per analizzare in modo piu
completo le interazioni tra compartimento tumorale, stroma e risposta immune.
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Le tecniche quantistiche

In sequito su questi modelli gli scienziati studieranno tutti gli stimoli fisici, come la pressione
operata dai tessuti circostanti, che si traducono in cambiamenti metabolici delle cellule tumorali,
da ultimo per capire come le forze fisiche ne regolano il comportamento biologico, e se questo
meccanismo possa essere sfruttato in modo controllato a fini terapeutici.

Per studiarli gli scienziati si serviranno di tecniche quantistiche. Per osservare il tumore e i suoi
comportamenti senza danneggiare le cellule “utilizziamo la microscopia a due fotoni, una tecnica
che sfrutta la fluorescenza debole ma fisiologica delle cellule stesse. Questo permette di usare luce
meno potente rispetto alle tecniche convenzionali, riducendo il rischio di fototossicita e
permettendo di osservare tessuti piu in profondita”, spiega.

“Qui entra in gioco la luce quantistica. Se i due fotoni sono correlati tra loro (entangled), la
probabilita che vengano assorbiti insieme aumenta gia a basse intensita. In termini semplici, il
tasso di assorbimento cresce in modo proporzionale al numero di fotoni disponibili. Con luce
classica, invece, per ottenere lo stesso segnale € necessario aumentare la potenza della luce, con
maggiore rischio di danneggiare le cellule. Questo significa che possiamo ottenere un segnale piu
efficiente usando meno energia luminosa. L’obiettivo non € “illuminare di piu”, ma misurare

meglio, mantenendo le cellule nelle condizioni piu fisiologiche possibili”.
Nuove basi per la medicina personalizzata

La creazione di modelli che riproducono fedelmente sia i tumori sia il loro microambiente
circostante permette di comprendere meglio il ruolo di quest’ultimo nella progressione tumorale e
di sviluppare strategie terapeutiche piu mirate, ponendo cosi le basi per avanzamenti significativi
nella ricerca biomedica e nella medicina personalizzata. “ll potenziale di Q-META, tuttavia, va
oltre I'oncologia - conclude la ricercatrice -. Le spettroscopie potenziate con luce quantistica,
infatti, superando le limitazioni dell'imaging ottico convenzionale, offrono un’eccezionale
sensibilita e risoluzione che aprono nuove opportunita in diversi ambiti, dalla diagnostica precoce
al monitoraggio rapido di infezioni, fino al controllo di qualita in settori industriali ad alta
precisione, confermando il ruolo di questa tecnologia come innovazione di ampio respiro per la
scienza e la tecnologia”.
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Servizio Ricerca

Diabete di tipo 1: cosi 'immunoterapia ritarda
I’esordio e riduce la gravita

Con i farmaci innovativi e possibile intervenire sui meccanismi che generano la
malattia superando il limite di gestire solo le conseguenze metaboliche

di Paolo Fiorina*
9 marzo 2026

Per decenni il diabete di tipo 1 é stato considerato una condizione inevitabile: una volta innescato il
processo autoimmune che distrugge le cellule beta pancreatiche produttrici di insulina, I'unica
strategia possibile era sostituire 'ormone mancante e controllare nel tempo le complicanze. Oggi,
per la prima volta, questo paradigma sta cambiando.

Le nuove terapie immunologiche consentono di intervenire prima che la malattia si manifesti in
forma conclamata, ritardandone I'esordio e riducendone la gravita. E un passaggio concettuale
rilevante: dal controllo metabolico alla modulazione dell’autoimmunita che é alla base della
patologia.

La diagnosi di diabete di tipo 1

Il diabete di tipo 1 € una malattia cronica autoimmune in cui il sistema immunitario attacca
progressivamente le cellule beta del pancreas, determinando la perdita della produzione di
insulina. Ne consegue l'iperglicemia e la necessita di terapia insulinica per tutta la vita, con il
rischio di complicanze micro- e macrovascolari nel lungo periodo. A differenza del diabete di tipo
2, non é correlato agli stili di vita ma a un’alterazione della risposta immunitaria, i cui meccanismi
non sono ancora completamente chiariti.

Sebbene meno frequente rispetto al diabete di tipo 2 — che interessa circa il 5% della popolazione —
il diabete di tipo 1 non € marginale. In Italia riguarda circa lo 0,2% della popolazione e I'incidenza
é in aumento, con una crescita stimata attorno al 3% annuo. L’'impatto é particolarmente rilevante
perché colpisce prevalentemente soggetti giovani, con implicazioni cliniche, sociali ed economiche
di lungo periodo.

I nuovi anticorpi monoclonali

La novita piu significativa é rappresentata da Teplizumab, un anticorpo monoclonale
recentemente approvato dall’Agenzia europea per i medicinali. Il farmaco agisce selettivamente sui
linfociti T coinvolti nell’aggressione autoimmune contro le cellule pancreatiche. Nei soggetti a
rischio — identificabili attraverso la presenza di autoanticorpi specifici e iniziali alterazioni della
glicemia — e in grado di ritardare I'insorgenza del diabete di tipo 1 di circa tre anni.

Tre anni possono apparire un intervallo limitato, ma in eta pediatrica o adolescenziale

rappresentano un tempo clinicamente e socialmente significativo. Inoltre, quando la malattia si

manifesta, I'esordio risulta generalmente meno severo, con una fase iniziale piu lunga di parziale
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funzione pancreatica residua e un fabbisogno insulinico ridotto. Si tratta del primo intervento
capace di modificare la storia naturale della malattia.

In Lombardia, I'Universita degli Studi di Milano e ’ASST Fatebenefratelli-Sacco sono stati tra i
primi centri autorizzati all’'uso compassionevole del farmaco, in vista del percorso verso la
rimborsabilita. Questo passaggio evidenzia un tema centrale per il sistema sanitario: la capacita di
integrare rapidamente lI'innovazione terapeutica nella pratica clinica, garantendo equita di accesso
e sostenibilita.

Teplizumab rappresenta tuttavia solo I'inizio. Numerose altre strategie immunomodulanti sono in
fase di studio: farmaci diretti contro molecole costimolatorie del sistema immunitario, contro
citochine pro-inflammatorie, fino ad approcci cellulari sempre piu sofisticati. L’obiettivo &
comune: spegnere in modo selettivo 'autoimmunita, preservando la funzione delle cellule beta il
piu a lungo possibile.

Le sperimentazioni in corso

In questo contesto si inserisce anche la ricerca italiana. Presso I'Universita degli Studi di Milano, in
collaborazione con il Boston Children’s Hospital e con I'Universita di Padova, é stato sviluppato
Immunostem, un approccio sperimentale basato su cellule staminali autologhe. Le cellule,
prelevate dal paziente mediante aferesi, vengono modificate con tecniche di terapia genica per
acquisire proprieta antinflammatorie e immunoregolatorie, quindi reinfuse. Altheia Science
biotech creata sulla base delle ricerche di Paolo Fiorina sta portando in clinica Immunostem con
notevoli investimenti economici.

Il razionale é duplice: intervenire in modo mirato sull’autoimmunita diretta contro le cellule
produttrici di insulina ed evitare 'immunosoppressione generalizzata, grazie all’utilizzo di cellule
del paziente stesso. La sperimentazione clinica e in fase di avvio. Si tratta di studi ancora
preliminari, ma il potenziale e rilevante: mantenere piu a lungo la funzione pancreatica,
prolungare la fase di “luna di miele” dopo I'esordio e, in prospettiva, ottenere una regressione
dell'iperglicemia in una quota selezionata di pazienti.

Il diabete di tipo 1 resta una sfida complessa e non esistono soluzioni semplici. Tuttavia, I'ingresso
dell'immunoterapia e della terapia genica in questo ambito segna un cambiamento strutturale: per
la prima volta non ci limitiamo a gestire le conseguenze metaboliche della malattia, ma
interveniamo sui meccanismi che la generano.

Per il sistema sanitario questo significa ripensare percorsi di diagnosi precoce, programmi di
screening nei soggetti a rischio e modelli di presa in carico che integrino innovazione terapeutica e
sostenibilita. Per i pazienti, significa aprire una prospettiva nuova: non solo convivere con la
malattia, ma modificarne il decorso.

E un passaggio che fino a pochi anni fa sembrava irrealistico. Oggi & una possibilita concreta,
fondata su evidenze scientifiche e su una ricerca in rapido sviluppo.

*Professore ordinario di Endocrinologia, Universita degli Studi di Milano, Direttore Unita
Endocrinologia e Diabetologia del’ASST Fatebenefratelli-Sacco
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nalettera aperta eunin-
l vito: “Non applicate la

delibera regionale sulla
sanita, la n°® XII/4986, 15 set-
tembre 2025, che di fatto isti-
tuisce la super-intramoenia,
con una ulteriore scalata a for-
me privatistiche di sanita, che
si abbatterebbe sulle fasce pit
fragili della popolazione”. Cosi
hanno scritto via pecai diretto-
ri generali delle Asst e degliIrc-
¢s 27 organizzazioni contrarie
alla delibera voluta dall’asses-
sore regionale al Welfare, Gui-
do Bertolaso, per istituziona-
lizzare gliaccorditraleaziende
sanitarie pubbliche e i fondi, le

SUPERINTRAMOENIA
21 associazioni
alle Ast lombarde
“Stop a Bertolaso”

mutue e le assicurazioni della
cosiddetta sanita integrativa.
Tra i firmatari Coordina-
mento Lombardo Sportelli Sa-
lute, Medicina Democratica,
Arci, Partito dellarifondazione
comunista, Attac Italia e molti
comitati e associazioni locali.
Chiedono “una sorta di disob-
bedienza civile” perché “con la
delibera in questione si mette
ulteriormente a rischio I'acces-
so universalistico allasanita”. E
ancora: “Non si tratta di una
semplice estensione dei rim-
borsi per chi ha sottoscritto po-
lizze o gode di qualche “welfare
aziendale”. ma di un meccani-

smo ‘saltalafila’ anchenel pub-
blico”. Le associazioni sottoli-
neano che “I'introduzione diu-
na ulteriore libera professione,
aggiuntiva a quella esistente,
rischia di far superare i limiti
del 50% di orario complessiva-
mente dedicato alla intramoe-
nia”. Secondo i firmatari “lasu-
perintramoenia confermera e
aggravera il ruolo sostitutivo,
anziché integrativo, dei fondi
sanitari, mutue, assicurazioni,
welfare aziendale, allargandosi
sulla attivita istituzionale”. Di
qui l'invito ai direttori a “non
aggravare gli squilibri”.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




LA NOVITA

Dopo gli esami di elettrocardio-
gramma e I'holter nelle farma-
cie della Capitale attivano an-
che i controlli gratuito della vi-
sta. Un servizio gratuito e senza
appuntamenti che é stato gia av-
viato in 12 croci verdi (40 mila i
test gia eseguiti). Peraccedere al
nuovo servizio é sufficiente an-
dare in farmacia - tra quelle che
hanno aderito- o sul sito farma-
vista.it e quindi prenotare gior-
no e orario. Un ottico professio-
nista, presente stabilmente in
farmacia, esegue un check-up
completo: test optometrico com-
puterizzato, controllo ortottico,
valutazione per lenti a contatto.
Il tutto in circa 15 minuti.

ILTEST

Se necessario, si possono acqui-

stare gli occhiali direttamente

PRENOTAZIONI APERTE
ANCHE ONLINE

IL SERVIZIO E GIA
ATTIVO IN 12 CROCI
VERDI DELLA CAPITALE
4OMILA | CONTROLLI

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

in farmacia: «Non c’¢ chiara-
mente nessun obbligo. Si tratta
di test della vista gratuiti. Il no-
stro obiettivo & quello di offrire
un servizio utile e andare in con-
tro alle esigenze» precisa Mauri-
zio Cossu, farmacista e tra i pro-
motori del servizio che aggiun-
ge: «La scelta della farmacia

non é casuale. Per molti romani,
soprattutto anziani, famiglie,
persone con mobilita ridotta, &il
primo presidio sanitario di riferi-
mento, pill accessibile del medi-
co di base e meno complicato di
una struttura ospedaliera».

LA MAPPA

Il controllo della vista & aperto a
tutti, adulti e bambini, senza li-
miti di etd o requisiti particolari.

Una nuova prestazione dun-
que promossa da Farmavista, la
startup romana che sta portan-
doI'ottica nelle farmacie di quar-
tiere. Almomento sono dodici le
crociverdi che hannoaderitotra
Montesacro, Tiburtina, Ponte di
Nona, Bravetta, Massimina,

Arrivano i test della vista in farmacia
«Check-up in 15 minuti e gratuito»

Ostia, Pomezia (due sedi), Fiu-
micino, Guidonia, Monteroton-
do, e Villa Adriana: «L'idea é to-
gliere quella barriera che fa ri-
mandare il controllo della vista
spiega Gianluca Pasanisi, far-
macista romano e co-fondatore
di Farmavista- ma attivando il
servizio nelle farmacie di quar-
tiere diventa tutto pil facile».

I SERVIZI

L’esame della vista & un ulterio-
re servizio attivato nelle farma-
cie della Capitale dove & gia pos-
sibile eseguire test per il coleste-
rolo, trigliceridi, glicemia ed
emoglobina. A cui si sommano
gli esami cardiologici che e pos-
sibile richiedere: holter cardia-
co e pressorio, elettrocadio-
gramma.

Fla.Sav.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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