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Le 47 professioni che servono alla sanita

Oltre la carenza. Il sistema sanitario italiano soffre una doppia emergenza, alla crisi dei numeri si somma infatti quella delle
competenze. Dalla gestione dei dati alla leadership, dal pensiero critico all'intelligenza artificiale: i medici di domani si formano oggi

Francesca Cerati

onostante 1,67 milionidi
occupati, pariacircail 7%
dell’occupazione nazio-
nale, il personale sanita-
rio italiano oggi non &
adeguato ad affrontare le sfidediun
settore in profonda trasformazione.
Il problemanon é solola carenzanu-
merica, maanche qualitativa: a me-
dici einfermieri servono nuove com-
petenze digitali, organizzative, ge-
stionali e relazionali. E quantoemer-
ge dal rapporto “II futuro delle
professioni mediche e infermieristi-
cheinitalia”, realizzato da Randstad
Research, il centrodiricercasullavo-
rodel futuro promosso da Randstad.
«Il futuro del Servizio sanitario
nazionale dipendera dalla capacita di
affrontare le sfide con una visione
strategica - spiega Emilio Colombo,
coordinatore del Comitato scientifico
diRandstad Research - Le tecnologie
digitali stanno cambiando la profes-
sione medica eservono investimenti
mirati non solo in infrastrutture, ma
anche in capitale umano». Secondo
Colombo, assistiamoaunacrescente
ibridazione tra competenze mediche
e tecnologiche, che richiede un ur-
gente upskilling: i professionisti del-
lasalute devono saper utilizzareI'in-
telligenza artificiale (Ai) per le dia-
gnosi, la robotica nelle operazioni, la
telemedicinaneipercorsidicura.Ma
non solo: serve sviluppare compe-
tenze trasversali per lavorare in team
multidisciplinari e multiculturali.
Randstad Research ha individuato
le competenze chiave che nei prossi-
mianni saranno indispensabili. Per
imedici: capacita gestionali e ammi-
nistrative perla gestione dei dati sa-
nitari, competenze digitali di basee
avanzate, pensiero critico perl'inter-
pretazione dei risultati algoritmici,
mediazione e comunicazione, etica

nell'uso dell'intelligenza artificiale.
Per gli infermieri: competenze spe-
cialistiche avanzate, cliniche e ge-
stionali, gestione globale dell’assisti-
to, capacita digitali per strumenti
amministrativi etelemedicina, adat-
tabilita a nuovi modelli organizzativi.

Softskill trasversali — aperturaal
cambiamento, leadership, pensiero
laterale, lavorodi squadra — sono ri-
chieste aentrambi i profili. Partico-
larmente critica & la mancanza di
competenze manageriali in pianifi-
cazione aziendale, economia sanita-
ria, e public speaking. Il coordina-
mento tra professionisti, ostacolato
dall’elevata specializzazione, rap-
presenta un punto deboledellattua-
le sistema.

Allaluce di questa trasformazio-
ne, Randstad haindividuato 47 nuo-
ve professioni sanitarie, raggrup-
pandole in cingue ambiti che rispec-
chianole principali direttrici di evo-
luzione. Il primo riguarda le
professioni sanitarie e infermieristi-
che avanzate, che includono profili
come I'infermiere specialista in ge-
stione del dolore, quello esperto in
rischio infettivo o I'advanced practi-
ce nurse, ma anche nuovi ruoli medi-
cicomeil chirurgodaremoto o il me-
dico specializzatoin intelligenza ar-
tificiale per la prevenzione. Un se-
condo ambito ¢ quello della
tecnologia applicataallasanita, con
figure come sviluppatoridi Ai perla
diagnosi oncologica o ingegneri di
chirurgiarobotica. A seguire, I'area
dell’economia e dellagestione sani-
taria, dove emergono ruoli strategici
come il clinical project manager oil
patient journey manager. Un altro
fronte & quello della ricerca, che in-
clude nuove professionalita legate
allabiochimica, alla nanotecnologia
e alla linguistica computazionale.
Infine, esistono professioni trasver-

sali e ibride, come il produttore di
protesi mioelettriche, solette intelli-
genti, e specialisti della care eco-
nomy, che dimostrano guanto il
concetto di cura stia superando i
confini tradizionali del settore.

Accanto alla trasformazione qua-
litativa, resta evidente anchela que-
stione quantitativa. Il settore sanita-
rio conta oggi su una forza lavoro
femminile per il 66,8%. Gli occupati
sono concentrati soprattuttotraiss
e i 54 anni (26%) e i 35-44 anni
(23.5%). Solo il 2,5% ha meno di 25
anni, mentreil 4,9%ha oltre 65 anni,
dato che segnala il ricorsoa persona-
leanziano per compensarela caren-
zadi giovani.

La sfida e pertanto duplice: ag-
giornare chi gia opera nel sistema
e attrarre nuove leve con un’offerta
formativa aggiornata e percorsi piu
stimolanti. Non si tratta solo di
compensare unacarenza numeri-
ca, ma dipreparareil sistema sani-
tario al futuro.
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I nuovi ruoli: dal
cardiochirurgo
specializzato in Ai

allo sviluppatore di app
per le disabilita

Dalla corsia al cloud.

Robotica, comunicazione, team interdi-
sciplinari, leadership: il Servizio sanitario
sitrasforma e chiede nuove skill a
medici e infermieri
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IL DIRITTO ALLA SALUTE
TORNI CENTRALE COME
ERAPERICOSTITUENTI

di Luca Antonini

I'unico diritto espressamente qualificato come

«fondamentale» dalla Costituzione italiana.
Questo risultato non € casuale, masideve
all'impegno, in Assemblea costituente, di tre grandi
medici, che erano rimasti del tutto insoddisfatti
della blanda formulazione inizialmente proposta,
nellabozza del testo della Costituzione, dalla
Commissione dei 75. Nell'assemblea plenaria fecero
quindi sentire la loro voce. E fu una voce molto
autorevole perché Caronia, Merisi e Cavallotti erano
medicidi fama mondiale, appartenenti a tre partiti
diversi, rispettivamente DC, PSI e PCI, e spesero,
all'unisono, argomenti a cui nessun orecchio dei
Padri costituenti poteva restare insensibile.

Questo straordinario dibattito & sinteticamente
riproposto, in apertura, nel volume «Pensare la
sanita. Terapie per una sanita malata» (ed. Studium,
2025), perché dimostra come all'origine del nostro
sistema sanitario ci sia stato un pensiero forte e
trasversale. Stefano Zamagni e ioabbiamo avvertito
l'urgenza che la sanita italiana torni ad essereal
centro diqualcosa disimile, in fondo come &
avvenuto anche nel periodo di Tina Anselmi, che
riusci a far evolvereI'ormaiiniquo sistema delle
mutue verso l'universalismo del servizio sanitario
nazionale, vanto del nostro sistema di welfare, in un
momento peraltro davvero difficile per il Paese:
erano gli anni di piombo e della grave crisi energetica
esieranel corso del quarto governo Andreotti,

velocemente votato, nei giorni
successivi al sequestro Moro,
conl'appoggio esterno del Pci.
Oggi, pero, la sanita italiana
rischia unaderiva
«americanizzante», nel senso
che quellacheé statalasanita
di tutti, potrebbe diventare la
sanita di pochi, appannaggio
esclusivo di quelli che possono
permettersi di pagarla.

I cittadini sentono sulla
loro pelle le avvisaglie di
questa tempesta perfettache
potrebbe abbattersi sul nostro
sistema. Malmesso,
innanzitutto perché sta
scontandoil peso dei tagli
avvenuti, per circa quaranta
miliardi di euro, nel periodo
trail 2012 e il 2019. I taglialla
sanita hannouna
caratteristica particolare - che
derivaanche dalla

| atutela della salute, sancita nell’articolo 32, &

dissociazione tra
responsabilita impositiva (dello Stato) e
organizzativa (delle Regioni) - perché rimangono
silenziosi nel momento in cui vengono praticati (il
cittadino non liavverte, perché non é toccatala
busta paga ol'immediatezza del servizio), ma fanno
un rumore assordante quando, dopo anni(ed e
l'attualita che stiamo vivendo), occorre sostituire le
macchine per Tac o per le risonanze magnetiche
obsolete, fare i conti con le nuove possibilita di cura,
garantire il turn over con chi & andato in pensione,
ecc. Per questola Corte costituzionale ha, conla
sentenza 169,/2017, elaborato, ribadendola nella
sentenzan.195,/2024,1a nozione di «spesa
costituzionalmente necessaria», affermando che
devono essere prioritariamente tagliate quelle spese
che non sono riconducibili a principi costituzionali,
come quello della tutela della salute. Le risorse pero
non sono tutto nella sanita, perché conta
moltissimo anche la forza del pensiero e delle idee,
come appunto dimostra l'origine dell’articolo 32
Costituzione o, in negativo, la vicenda degli ospedali
e delle case di comunita, che, volute dal Pnrr nel
2021 e finanziate con circa 16 miliardi di euro,
rischiano di essere destinate arimanere
spettralmente vuote, a causa della grave mancanza
di medici e infermieri che affligge 1a sanita pubblica
nel nostro Paese (non puo che essere salutato con
favore, in proposito, il superamento, auspicato
anche nellibro, del numero chiuso a medicina).

1l dibattito pubblico sembra pero, spesso,
stagnare, vuoi nella pigrizia intellettuale (il refrain
che basterebbe ricentralizzare il sistema e
sconfortante perla suabanalita) o, peggio, ancora
nella mera strumentalizzazione politica. Il volume
vuole allora gettare il sasso, rilanciando la necessita
diritornare a pensare seriamente, in chiave
umanistica, la sanita italiana, e offre spunti concreti
al riguardo; last but not least, auspica un fronte
comune bipartisan, per affrontare, con I'aiuto dei
migliori esperti, i nodi che stanno venendoal
pettine e strutturare soluzioni che siano realmente
in grado di risollevare la malmessa sanita italiana.

Giudice della Corte Costituzionale
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Gigi Donelli

uasi 6 milioni di italiani
Q rinunciano alle cure me-

diche per ragioni econo-
miche: un dato che peggiora di
mese inmese come certifical'ul-
timo aggiornamento dell’Istat.
Untrend apparentemente inar-
restabile e che sottintende quel
«No tuno» che Barbara Gobbi e
Rosanna Magnano hanno scelto
perpresentare il loro viaggio nel-
la sanita pubblica (edizionil So-
le 24 Ore), con la prefazione del
premio Nobel per la fisica Gior-
gio Parisi. Undato che haaperto
e tenuto banco nel confronto di
Trento trale autrici dello studio,
il direttore di Caritas Italia Marco
Pagniello, il demografo della
Cattolica di Milano Alessandro
Rosina su «Che fine fa un Paese

"4 DRE Inserti
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Cosi la sanita
pubblica perde
il suo ruolo
universalistico

Welfare

Perimetro ridotto

in cui la salute non € per tutti».
1 Servizio sanitario nazionale
(Ssn), eccellenza del welfaree or-
goglio italiano nel mondo, perde
colpi. Indebolito dal definanzia-
mento cronico, dalle disparita
territoriali e dal corto circuito
demograficoche hafattoscatta-
re il conto allarovescia per lasa-
nita pubblica inuno dei Paesi pill
vecchidel pianeta. I dati condivi-
si dal professor Rosina sonoim-
pietosiel'assenzadiunastrate-
giapercambiarli alimental'area

grigiadelle cure mancate. Ilmo-
dello riorganizzato su base re-
gionale, pensato per avvicinare il
territorio all'utente, facilita un
conto severo: le liste d’attesa al
Sud diconoun tempo doppiori-
spetto al Nord.

Poverta sanitaria, Nord-Sud,
anziani, migranti e donne, ma
anche oncologia, disabilita, pe-
diatria e persone transgender.
Nove capitoli o piuttosto tappe
doveaidati crudile autrici hanno
affiancatounaserie di interviste

a persone informate e compe-
tenti e atestimonial che fannori-
flettere sulle possibilita che ciso-
no, perché i dati correnti non sia-
no vissuti come una condanna
ma come un pungolo per coin-
volgere I'opinione pubblicaela
politica.

Vedettasuibisogni inuntem-
podideclino, don Pagniello della
Caritas ha testimoniato come la
progressione dei bisogni si fac-
cia strada anche oltre i vecchi
steccati di classe, e dove quindi
nemmeno il lavoro fisso possa
piu assicurare (come accadeva
un tempo) una solida diga agli
squilibri sanitari, soprattutto per
i lavoratori stranieri, i cui figli
“italiani” hanno meno speranze
di vita dei nostri.

Il viaggio di «No tu no» attra-
versa un tempo foriero di altri
paradossi. Dove le donne vivono
pitialungo, masicurano di me-
no. E sele donne sono inesplora-
te itransgender sono gli “invisi-
bili” cui viene dedicato I'ultimo
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capitolo.

Inqueste righe non ho voluta-
mente citato gli anziani perché
non vederli & un atto criminale.
Perché come scrive nella Prefa-
zione il professor Giorgio Parisi,
sono loro — glianziani - il banco
diprovadi un welfare al collasso.
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Rosina: quasi sei
milioni rinunciano
alle cure. Pagniello:
neanche il posto fisso
é pil sufficiente
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Sanita digitale
Salgono

gli investimenti

ma ancora debole

I’'uso della telemedicina

PAGINA

Grazie al crescente utilizzo dell'lA
medicispecialisti e generici

risparmiano rispettivamente

una e due settimane lavorative.
Arilevarlo &laricerca

del Politecnico di Milano

Andrea Benvenuti

ILRAPPORTO DEL POLITECNICO diMilano fotografa la transizione: nel 2024 spesi 2,47 miliardidieuro
Sanita digitale, salgono gli investimenti
ma ancora debole I'uso della telemedicina

ell’alveo delle
transizioni quel-
la che riguarda il
sistema sanita-
rio e ospedalie-
ro registra passiavanti ma anco-
ra non strutturali. Gli investi-
menti in sanita digitale in Italia,
nel 2024, sono arrivati a 2,47
miliardi di euro (pit 12% sul
2023) e "l'attuazione delle mi-
sure del Pnrr sta producendo i
primi risultati concreti”, an-
che se |'utilizzo della telemedici-
na da parte dei professionisti -
stabile rispetto all'anno prece-
dente - “& ancora sporadico e
nonstrutturato”. Grazie al cre-
scente utilizzo dell'lA medici
specialisti e generici risparmia-
no rispettivamente una e due
settimane lavorative. A rilevar-
lo & la ricerca dell'Osservatorio
sanita digitale del Politecnico di
Milano. Per il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, ”la sani-
ta digitale non & solo unascelta
strategica, ma una necessita
per garantire un sistemasanita-
rio pil equo, efficiente, al pas-

so con le esigenze dei cittadi-
ni”. Dalla ricerca emerge co-
me il 36% dei medici specialisti
e il 52% dei medici di medicina
generale abbiano effettuato te-
levisite, e rispettivamente il
30% e il 46% telemonitoraggio.

Sei cittadini su 10 usano Wha-
tsApp per comunicare con il

proprio medico. Un altroaspet-
to di rafforzamento e quello
del Fascicolo sanitario elettroni-
co utilizzato dal 41% dei cittadi-
ni, di cui la maggior parte (60%)
ha dato il consenso al tratta-
mento dati, con unaltro 25% di-
sposto a farlo. La sanita del fiti-
ro sara sempre pil predittiva e
personalizzata. Un altro ele-
mento & che cresce |'adozione
dell'lA: il 31% dei cittadini ha
gia utilizzato strumentidi IA ge-
nerativa, '11%in ambito sanita-
rio, in particolare per la ricerca
diinformazioni. Il 26% degli spe-
cialisti, il 46% dei medici di fami-
glia e il 19% degli infermieri ha
usato la Gen Al. “Nell'ultimo

anno si sono registrati impor-
tanti sviluppi nell'attuazione

del Pnrrin telemedicina, digita-
lizzazione degli ospedali, Fse
2.0, Al. Ma i risultati non basta-
no a poterne raccogliere i frut-
ti”, affermaMariano Corso, re-
sponsabile scientifico dell'Os-
servatorio. Per la direttrice
ChiaraSgarbossa,”& indispen-
sabile affiancare agli investi-
mentiininfrastrutture tecnolo-
giche un impegno strutturale
sullatrasformazione organizza-
tiva e culturale del sistema”.

Prioritaria la cybersecurity: il
69% dei decisori delle strutture
sanitarie prevede un aumento
degli investimenti rispetto al
2024. Cresce poi l'attenzione
verso i sistemi per la gestione e
valorizzazione dei dati clinici.
Le aziende sanitarie evidenzia-
no ancora ostacoli all'innovazio-
ne: risorse economiche limita-
te (55%); carenza di competen-
ze (40%); scarsa cultura digitale
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nelle organizzazioni (34%); in-
certezza sulle risorse post-Pnrr
(57%). Per la telemedicina, &
cruciale il ruolo delle farmacie
che possono amplificare gli im-
patti della telemedicina men-
tre sono gia attive nell'erogazio-
ne diservizi come la telecardio-
logia (80%).

An. Ben.
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chi manifesti in epoche

passate che invitavano i
giovani ad arruolarsinell'eser-
cito, maoral'appello arriva dei
medici di famiglia che hanno
lanciato una campagna con lo-
candine e manifesti per con-
vincere i giovani medicia spe-
cializzarsi in medicina gene-
rale. Lo slogan recita “La me-
dicina generale ha bisogno di
te!’} a fronte di un progressivo
allontanamento dei giovani
medicidallamedicina dibase.
Asollevareil tema & la Federa-
zione Italiana dei Medici di
Medicina Generale (Fimmg),
che ha dato il via ad una cam-
pagna di sensibilizzazione
senza precedenti. E non é so-
lo la medicina di base a non
stare in buone acque, anche i
mediciospedalieri protestano,

E Irichiamo & quello dei vec-
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“C’e bisogno
di te”: appello
per i medici
di famiglia

perunavicendamolto diversa:
'uso dei medici universitari
negli ospedali ordinari che in
virtli di accordi con gli atenei
entrano con titoli diresponsa-
bili di dipartimento senza ave-
re superato i concorsi.

Perlamedicina di basela pros-
sima scadenza e quella del 12
giugno. Si teme che ancora
una volta non vengano coper-
ti tutti i posti messi a disposi-
zione. Non a caso, su 2.623 bor-
se di studio disponibili per la
formazione in medicina gene-
rale, solo 2.240 sono state asse-
gnate, lasciando vacanti 383
posizioni. In alcune regioni,
come Lombardia e Veneto si
sono toccate punte di oltre il
40% di borse non assegnate.
Fuori dalle grandi citta, il me-
dico di famiglia & ormaij, in
moltissimi casi, una figura in-

trovabile. Intere aree interne,
piccoli comuni e comunita
montane ne sono attualmen-
te gia prive e la situazione &
particolarmente grave inalcu-
ne zone di 4 Regioni - Abruz-
zo, Marche, Molise, Umbria -
gia rimaste senza medici di
Medicina generale.
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SIPARLATANTO dei pro-

blemi legati alla Medicina
dibase, mentre & vivoil ricordo
degli “introvabili” durante il Covid.
La sanita pubblica & agonizzante,
ma davanti a possibili soluzioni il
sistema va a rilento. Una delle ri-
forme che potrebbero cambiare lo
scenario del Servizio sanitario na-
zionale & proposta dal ministero
della Salute: al momento i medici
di Medicina generale che spesso
sono solo dei prescrittori, sono la-
voratori autonomi pagati dal Ssn,
il che gli permette d'organizzare
autonomamente il proprio tempo.
Possono mantenere un doppio la-
voro, il rapporto conil Ssnelali-
bera professione. Per ogni pazien-
te standard percepiscono 70 euro
I'anno se il numero di pazienti as-
sistiti & inferiore a 500 e 35 se su-
perai 500 assistiti. In media, ogni
medico di base segue 1.500 assi-

~U3
Quotidiano
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ANTIVIRUS

RISANARE SANITA

E MEDICH RESISTENT

stiti. A cid di solito aggiunge un
pari (a volte superiore) introito
per la libera professione. Evidente
il totale disallineamento economi-
co e di responsabilita coi medici
che stanno scappando dagli ospe-
dali. La nuova proposta del mini-
stro Schillaci trasformerebbe i
nuovi medici di base in dipendenti
pubblici, propric come i medici o-
spedalieri e sarebbero utilizzabili,
con turni ben precisi, nelle Case di
Comunita. Grazie ai fondi Pnrr, en-
troil 2026, dovrebbero essere
1.420: aora, per carenza di perso-
nale, sono attive solo 413. E uno
dei pochi passi concreti, subito at-
tuabili, verso un miglioramento
dell’assistenza sanitaria che, da
un lato renderebbe realmente di-
sponibile I'assistenza medica e,
dall'altra, allevierebbe il lavoro nei
Pronto soccorso:i dati indicano
che pit del 60% delle prestazioni

svolte sono non urgenti o irrile-
vanti dal punto di vista clinico; si
tratta soprattutto di anziani che,
non trovando disponibile il proprio
medico, si rivolgono al Pronto soc-
corso. Questi casi potrebbero es-
sere assistiti presso le Case di Co-
munita dai medici di base. Lari-
forma prevede che, a parte i
neo-assunti, tutti gli altri medici di
famiglia (circa 37.000) possono
scegliere di restare "convenziona-
ti", ma mettere a disposizione cir-
ca 14-16 ore a settimana per il di-
stretto. Perché c'é tanta resisten-
za nell'accettare questariforma? |
cambiamenti sono sempre diffici-
li, ma non accettare la proposta
non hauna spiegazione razionale.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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Servizio Decreto PA

Concorsi pubblici: verso la svolta per 'assunzione
del personale sanitario

Delega al ministro della Salute per riscrivere i decreti insieme al ministro della PA e
previa intesa in Conferenza Stato/Regioni

di Stefano Simonetti
26 maggio 2025

Il fatto che i concorsi pubblici gestiti dalle aziende sanitarie siano da tempo in una fase di forte
criticita é noto a tutti oltre che di evidenza quotidiana. Molti aspetti congiunturalinon consentono
un reclutamento celere e affidabile, ma la criticita maggiore risiede nel quadro normativo di
riferimento divenuto da anni incapace di rispondere alle esigenze del Ssn. Nel contesto generale
del pubblico impiego, a partire dallo stato di emergenza del 2020, sono stati attuati decine di
interventi normativi — spesso asimmetrici o astrusi —che hanno di volta in volta affrontato una
tematica senza peraltro una particolare sistematicita. Finalmente, nel 2023 é stato emanato il DPR
82/2023 che ha modificato sostanzialmente il precedente decreto 487/1997, ormai del tutto
superato. Nel decreto ricordato sono state in buona sostanza recepiti tutti gli interventi attuati
random negli anni precedenti, ma cio non toglie che, anche dopo I'entrata in vigore del DPR
82/2023, il legislatore ha continuato a disciplinare singoli aspetti concorsuali fino al recentissimo
decreto PA (decreto-legge 25/2025, convertito con modificazioni dalla legge 69/2025) che, anche
nel titolo, contiene la parola “reclutamento”. E la sanita in tutto cio?

La normativa affronta la sanita solo marginalmente

Sono anni che in tutte le sedi e le occasioni segnalo che la copiosa normativa prodotta a getto
continuo dal marzo 2020 non riguarda lasanita o lariguarda molto marginalmente. Tale tesi non
e condivisa da tutti e molte aziende si arrangiano nell’applicare le recenti norme statali. Ad
esempio, in decine di bandi attualmente presentisui siti aziendali si puo leggere candidamente tra
le fonti normative del concorso il richiamo al DPR 487/1997 e s.m.i. nonostante il decreto stesso,
all’art. 1, comma 6, sia chiarissimo nell’affermare che “le disposizioni del presente regolamento
non si applicano al reclutamento del personale del Servizio sanitario nazionale”. Scorrendo i bandi
pubblicati sui siti aziendali, risulta arduo trovarne due uguali nei contenuti perch é la fantasia degli
uffici e fiorente. Le divergenze maggiori riguardano la normativa di riferimento, i requisiti - a
cominciare dalla idoneita fisica all'impiego - laipotesi di una preselezione, il contributo chiamatoa
volte addirittura tassa di concorso, la previsione di quesiti a scelta multipla, fino all’intestazione
del concorso a profili non presenti nell’ ordinamento.

L’azienda sanitaria non gode di alcuna autonomia regolamentare

La situazione dellasanitae, in tal senso, completamente diversa da quella delle Amministrazioni

centrali e delle Autonomie locali perché in tutto il resto del pubblico impiego sono i regolamenti

concorsuali di ciascuna amministrazione a definire requisiti, criteri, prove d’esame e quant’altro si
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riferisce alla procedura concorsuale. Per cui un Ministero o un Comune basta che adattino il
proprio Regolamento per poter procedere con il concorso “mirato” alle proprie esigenze. Ma la
sanita deve obbligatoriamente seguire la normativa nazionale dei due DPR tuttora vigenti e la
singola azienda sanitaria non gode di alcuna autonomia regolamentare.

Decine di ulteriori aspetti della legislazione generale hanno una travagliata interpretazione
riguardo alla applicabilita alla sanita: il portale del reclutamento, laRIPAM, I'albo dei commissari,
una sola prova, la digitalizzazione delle prove, I'aggiornamento dei compensi per i commissari, la
durata e lo scorrimento delle graduatorie, ecc.

Nel decreto PA le regole per adeguare i concorsi sanitari

Detto questo, la situazione odiernadei concorsi nel Ssn ha forse trovato un quantum di chiarezza
perché nel gia citato decreto PA, si puo leggere nell’art. 12-quater, comma 2, la previsione di una
delegaal ministrodella Salute di adeguare, di concerto con il ministro della PA e previa Intesa in
Conferenza Stato/Regioni, i decreti per il reclutamento del personale. Particolarmente interessante
e la premessa contenuta nel comma, perché viene precisato “Al fine di adeguare il reclutamento del
personale del Servizio sanitario nazionale alla disciplina in materia di reclutamento nella pubblica
amministrazione adottata in attuazione della riforma prevista dal PNRR”; dal che si deduce che
tuttalanormativa degli ultimi 4/5 anni non era effettivamente estesa al S.s.n., esattamente come
ho sempre sostenuto. Solo per la precisione, si deve segnalare che la delega non prevede un
termine; maunaindicazione si puo ricavare dal documento di cui si parlera piu avanti, laddove si
sottolinea che I'azione strategica e operativa di “aggiornare le procedure concorsuali” viene
qualificata di “breve termine”. Riguardo al processo di "adeguamento” dei DD.PP.RR. 483/1997 e
220/2001, I'intervento era stato richiesto esplicitamente nel Documento della Conferenza delle
Regioni del 17 aprile (paragrafo 5, primo punto, secondo alinea). Ma qui non si tratta di fare
integrazioni, “adeguamento” o “aggiornamento” che dir si voglia, in quanto i due decreti vanno
riscritti completamente, perché sono obsoleti e ormai del tutto inservibili per le esigenze delle
aziende; peraltro sono molti gli adeguamenti di routine che, nel tempo, non sono stati adottati
nonostante, ad esempio, il chiaro disposto dell’art. 52 del DPR 220/2001. In un prossimo articolo
si provera ad individuare tutti i punti di criticita attuale, anticipando fin d’ora che ci si augura che
finalmente si decidera di reclutare medici e infermieri mediante un contratto di formazione e
lavoro.
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IL DIBATTITO
Figli in provetta
Tutti i diritti
che sono in gioco

I recenti pronunciamenti

po della procreazione:
nuovi contributi per appro-
fondire e comprendere.

della Consulta su casi com-
plessidi procreazione assi-
stita sollevano nuovi inter-
rogativi etici e giuridici
suimargini diintervento di
giustizia e politica nel cam-

L] e o L] ] e o L]
Figli in provetta, diritti in gioco
Le due sentenze della Corte costituzionale che equiparano madhe biologica e “intenzionale” ma che escludono quelle single
meltono di fronte all urgenza di chiarire cosa occorra davvero ai piccoli che nascono dall esclusione di una figura genitoriale

Due sentenze nello stesso giorno sullalegge
40:1e ha depositate il 22 maggio la Corte co-
stituzionale per rispondere a duequesiti, cor-
rispondenti ad altrettanti giudizi di legitti-
mita sollevati da tribunali territoriali su ca-
si complessi di “genitorialita in provetta”: il
bambino nato da una donna che ha fatto ri-
corso a fecondazione eterologa in un Paese
dov’e legale la richiesta di una coppia dello
stesso sesso va considerato in Italiafiglio an-
che della compagna della madre biologica?
Elamadre priva di un partner puo ottenere
diprocreare dasolaunfiglio concepitoinla-
boratorio sempre con fecondazione eterolo-
ga? Nel primo caso (sentenza n.68) la Corte
ha equiparato madre biologica, che ha por-
tatoingrembo e partorito il bambino conce-
pito con seme di un “donatore’; e quella che

definisce “madreintenzionale’. I giudicihan-
no argomentato che & interesse del minore
la stabilita affettiva assicurata dalla sussi-
stenza di un progetto genitoriale delle due
donne. La sentenza sulla “mamma single”
(lanumero69) hainvece dato esito opposto:
la Corte ha rilevato I’assenza “programma-
ta” della figura paterna respingendo il ten-
tativo didichiarare illegittimalalegge 40 do-
ve prescrive la presenza di una coppia (ete-
rosessuale) all'origine del progetto procrea-
tivo. Due esiti che sembrano contraddirsi: il
padre ¢ infatti escluso anche nella sentenza
68. Sembra prevalere per i giudici il “dato di
fatto”: il bambino concepito invitroc'¢ gia e
ha bisogno di un contesto affidabile, mentre
lamadre single vuole poter accedere alla pro-
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vetta. Ma allora cherilievo hala presenza (o
P'esclusione) del padre nella vita del bambi-
no? Proponiamo qui gli interventi di una
neuropsichiatrainfantile e di un giurista per
mettereafuoco ungiudizio informato. (F.0.)

I pronunciamenti
della Consulta

su casi complessi
di procreazione
assistita sollevano
nuovi interrogativi
etici e giuridici
sui margini

di intervento di
giustizia e politica
nel campo della
procreazione
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La mancanza del padre
una scelta degli adulti
sulla pelle del bambino

PAOLA BINETTI

aCorte costituzionale ha
Ldichiarato parzialmen-

teincostituzionale I'arti-
colo 8 della legge 40, e ha di-
chiarato  sostanzialmente
identici ruoli e istanze delle
due madri: gestazionale e in-
tenzionale, e in questo modo
ha reso identiche cose, situa-
zioni e contesti che di per sé
non lo sono. La Consulta ha
assimilato parole che descri-
vono situazioni e condizioni
diverse, creando confusione
trale parole e le realta che de-
scrivono. Se madre gestazio-
nale identifica una e una sola
delle due figure materne, ma-
dre intenzionale pud a buon
diritto essere predicato di en-
trambe. Non si puo certo dire,
infatti, che la madre gestazio-
nale non sia al tempo stesso
madre intenzionale, mentre
non ¢ vero il contrario.
Il fatto che una delle due don-
ne abbia dato un consenso
previo alla procreazione me-
dicalmente assistita € comun-
que ambiguo, perché il suo
consenso riguarda I'impiego
dispermatozoi chenonleap-
partengono a nessun titolo e
che nonsaranno utilizzati per
fecondare un suo ovulo. E fa-
cile chiedersi di che tipo di
consenso si tratti e a cosa cor-
risponda. E in questo ¢'¢ una
flagrante contraddizione tra
cio che posso autorizzare, sen-
za che mi appartenga, e cio di
cui prendo atto perché rap-
presenta un fatto a cui altri
hanno dato il loro consenso.
La Corte costituzionale ha se-
guito un filo logico che sem-
bra coerente, per cui vale la
penaripercorrerlo punto per

punto, nonostante nasconda
un vulnus che con il tempo
mostrera i suoi effetti con-
traddittori. Primo tra tutti
aver legittimato l'assenza del
padre e aver uniformato il
ruolo delle due donne. Per
semplificare la narrativa di
questa sentenza cosi stupe-
facente vale la pena schema-
tizzare tre passaggi:

1. Lattuale sentenza della Cor-
te parte da una precedente
sentenza, lan. 272del 2017, in
cui siafferma che per tutelare
il bambino concepito con fe-
condazione eterologa occor-
re tutelare anche i diritti di chi
siimpegna ad accoglierlo, as-
sumendosene le relative re-
sponsabilita (Tutela del nu-
cleo familiare).

2. Nel punto 8.3 dell’attuale
sentenza c'e un esplicito rife-
rimento all'unicita dello stato
di figlio, quale principio ispi-
ratore della interariforma del-
la filiazione: tuttii figli hanno
lo stesso stato giuridico, indi-
pendentemente da come sia-
no nati, all'interno del matri-
monio, fuori del matrimonio,
adottati. Tutti debbono gode-
re della stessa considerazio-
ne, per cui secondo l'attuale
sentenza il carattere omoses-
suale della coppia che ha av-
viatoil percorso genitorialein
questione non puo costituire
impedimento allo stato di fi-
glio riconosciuto per il nato
(ribaltamento del nucleo fa-
miliare e omologazione dei di-
versi ruoli)

3. Lorientamento sessuale, se-
condo l'attuale sentenza, «non
evoca scenaridi contrasto con
principi e valori costituziona-
li» (sentenza n. 32 del 2021),
né «incide di per sé sull’ido-
neita all'assunzione direspon-
sabilita genitoriale» (senten-
zan. 33 del 2021). La senten-
za sostiene che non c'¢ alcu-

na dimostrazione scientifica
che metta in dubbio la capa-
cita di una coppia omosessua-
le a prendersi cura di un figlio
(mancanza di evidenze scien-
tifiche documentate con pro-
cedure scientificamente rigo-
rose).

A questo punto la figura pa-
terna & esclusa dalla dinami-
ca genitoriale e il quesito che
emerge con prepotenza @
quale sia il vero interesse del
bambino. Possono madre ge-
stazionale e madre intenzio-
nale supplire all'assenza del-
lafigura paterna? Eladinami-
ca tra le due figure materne &
tanto piti credibile quanto pit
sono assimilate I'una all'altra
o quanto pit sono differenzia-
te? E ragionevole affermare
che unamadre & quellagesta-
zionale e laltra & la madre
adottante, che peraffetto e per
solidarieta offre alla madre ge-
stazionale e al figlio adottato
tutte le cure necessarie a sup-
plire alla carenza della figura
paterna?

Forse nella recente sentenza
sarebbe stato piu chiaro e pit
semplice riconoscere ladiver-
sita diruoli e condizionitrale
due donne, riconoscendo I'as-
senza della figura paterna, co-
me un vulnus: avrebbe evita-
to forzatura e ambiguita, che
contraddicono alle pit ele-
mentarileggi di natura, per cui
ogni bambino nasce dalla
stretta collaborazione madre-
padre, ma poi per vicende
complesse e non sempre pre-
vedibili, pud supplire alla
mancanza della figura pater-
naconmodalita diverse dica-
pacita di cura e di amore. Di-
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verse e non assimilabili, main
alcuni casi necessarie per
fronteggiare situazioniimpre-
viste eimprevedibili. Laman-
canza del padre riguarda una
scelta delle due donne ma
non il maggior interesse del
bambino. Laliberta disceltae
laloro, non quella del bambi-
no, e lo stesso bambino un
giorno potrebbe chiederne
contoenonessere affattodac-
cordo, lamentando la man-
canza del padre, anche se po-
trebbe comunque riconosce-
re di essere stato amato daen-
trambe. Tanto amore, ma non
tutto l'amore che il bambino

LAY

avrebbe potuto desiderare,
proprio per una specificita di-
versa legata alle due diverse
figure genitoriali. Una richie-
sta che puo esplodere anche
tardivamente, per esempio
nel momento dell'adolescen-
za. [l rischio dell'adolescenza
ésempre in agguato, conil di-
sagio psicologico che porta
consé, conlafatica di chinon
si sente capito e si sente de-
fraudato diun diritto che pen-
savagli spettasse per diritto di
nascita. Negare la specificita
della richiesta in quel mo-
mento, nonriconoscere la pe-

culiarita del loro disagio, puo
pregiudicare il bambino, il ra-
gazzo, l'adolescente anche tar-
divamente. Saperlo fin da su-
bito e unfatto di prudenzaedi
realismo educativo.
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Riparte il Biotecnopolo di Siena:
sara ’hub europeo dei vaccini

Il progetto. Diventa operativa la Fondazione e il centro anti pandemico per sviluppare farmaci e vaccini
in caso di emergenze. Sara capofila della rete di centri Ue. Nel mirino dei ricercatori subito i super batteri

Marzio Bartoloni

Italia e 'Europa provano a
non farsi trovare pit im-
preparate di fronte a pan-
demie e nuove emergenze
sanitarie comeisuperbat-
teri resistenti agli antibiotici che gia
0ggi rappresentano una minaccia
concreta. Un prezioso scudo contro
nuovi e vecchi micidiali nemici della
salute arrivera da Siena dove il Bio-
tecnopolo conil suo Centronazionale
anti pandemico stamuovendoi primi
importanti passi: dopo le difficolta
inizialilegate al suodecollo -I'ideadi
questomaxicentroarrivoafine2021
in pieno Covid conunadote iniziale di
35omilionilegatial Pnrr - il Biotecno-
polodiSienadiventafinalmente ope-
rativo e dopo aver assunto la prima
tranche di18ricercatori, con I'obietti-
vodiportarlia1sonel giro diun paio
d'anni, conquistaanche un primosi-
gnificativo traguardo.
Conunannuncio ufficiale arrivato
nei giorni scorsila Commissione Ue
hadato il viaalla nascita dell'«Euro-
peanvaccine hub», il grande progetto
per rafforzarela capacita europea di
risposta in caso di future pandemie,
capace neimomenti diemergenzadi
produrre vaccini e primi farmaci nel
giro di 4-5 mesi dalla scopertadiun
nuovo patogeno grazie atecnologiea
unafittaretedicentrieuropei. Il pro-
gramma, finanziato attraverso I'Au-
torita Ue per la preparazione e la ri-
spostaalle emergenze sanitarie (He-
ra)e il fondo EugHealth, prevede un
investimento complessivofinoaizo
milioni dieuro, dicuicirca 32 milioni
assegnatiall'Italia. Il ruolo dicapofila
estatoaffidatoalla Fondazione Bio-
tecnopolo di Siena che utilizzera 21
milioni di questa dote e lavoreratra
glialtriaafiancoatreistituzionidiri-
ferimento come I'Istituto Pasteur in
Francia, Vaccinopolis in Belgio e il

centrotedesco Dfiz-Umr, equivalente
dell'Istituto Superiore di Sanita. Per
I'Italia, sono coinvolte anche I'Univer-
sita diSiena, la Sclavo Vaccines Asso-
ciation, la VisMederi, I'Istituto Zoo-
profilatticodelle Venezie e Reithera,
tutte realta gia protagoniste nellari-
cercaesviluppodisoluzionicontrole
malattie infettive. Acoordinareil pro-
getto per conto dell'Italia € Rino Rap-
puoli, direttore scientificodel Biotec-
nopolo e figura diriferimento inter-
nazionale nellaricerca sul campo.
«IlBiotecnopolonon sara un'isola
maunarete: unpuntodisnodotrari-
cercaeimpresa, trauniversita e sanita
pubblica, tra I'ltalia e I'Europa», ha
spiegato ieri il ministro della Salute
Orazio Schillaci. Che haricordato co-
me Siena «con la sua tradizione bio-
tecnologica, farmaceutica, accademi-
caeclinica, eilluogoideale per farna-
scere unhubeuropeodieccellenza».
[l ministro ha sottolineatoancheil va-
lorestrategico dell'infrastrutturagia
approvatadallaCommissioneeuro-
pea: «Non possiamo piu permetterci
dipendenze esterne perla produzio-
ne di vaccini e terapie innovative,
dobbiamo costruire una capacitaau-
tonoma e tempestiva dirisposta alle
emergenze». «LaFondazioneavrail
compito di trasformare una grande
visioneinunasolidarealtaoperativa,
integrandoinnovazione, salute pub-
blica e rasferimento tecnologico», ha
anche aggiunto Schillaci che ha poi
concluso spiegando che «il Biotecno-
polo di Siena e I'European vaccine
hub sono una sfida e una promessa:
quella di un'Europa della salute pit
forte, pitlindipendente, pili giusta».
Oltre all'impegnosul fronte euro-
peodelleemergenze sanitarie il nuo-
vo centro diventera anche il braccio
operativo del nuovo piano pandemi-
coitalianooraall'esamedella Confe-
renza Stato Regioni. Il Biotecnopolo,

dopoaversuperatole prime difficolta
gestionali, oltre ai fondi europei ha
gia incassato anche altre risorse ag-
giudicandosi grant internazionali
dall'americano National Institut of
health (Nih), dalla Coalition for epi-
demicpreparedness innovations (Ce-
pi)edall'UniversitadiSienanell'am-
bitodeibandia cascataavaleresulle
risorsedel Pnrr(missione 4 Istruzio-
neeRicerca). In pistasubito progetti
ambiziosi come quello dello sviluppo
diterapie che metteranno nel mirino
uno deisuperbatteri piti pericolosi: la
Klebsiella. «Abbiamolavoratosu an-
ticorpi monoclonali unici al mondo,
cheintervengono subatteriantibioti-
coresistenti; adesso lavoriamo per
portarli nella fase clinica, attraverso
dei bandi», ha spiegato il direttore
scientifico Rappuoli. Pronto anche un
dottoratonazionalesulleinfezionia
rischio epidemico-pandemico pro-
mossoincollaborazione con nume-
rose universita italiane.

PRIPRODUACNE RISERVATA
Gia conquistati
alcuni grant
internazionali.
Rappuoli
confermato
direttore
scientifico
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1 mio sogno € creare un polo
<< nazionale d’eccellenzacapace

di fare accordi con tutti e che
possa concentrare il meglio della ri-
cerca italiana in questo campo, col-
mandoancheilvuotodell'ultimo mi-
glio: in Italia siamo bravissimi nelle
pubblicazionisdentifiche, manonar-
riviamo mai albrevetto. Eccoquia Sie-
navorremmo brevettareifarmaciei
vaccini per conto dello Stato e man-
darloinproduzione attraverso gliac-
cordi con le aziende». Gianluca Poli-
frone é Direttore generale della Fon-
dazione Biotecnopolo di Sienadaqua-
siunanno, mahaseguito condiversi
ruolilanascita diquesto Polo dall'ini-
zio e cioé dal settembre 2022, contri-
buendo a far uscire 'ambizioso pro-
gettodallo stalloincuieracadutocon
il susseguirsidei Governi. Afarripartire
il progettosu cuisonostatiallocatigia
200milionidel pianonazionale com-
plementarelegatoal Pnrr(in tuttoera-
no stati stanziati 350 milioni) & stato
ilcambiodigovernancedi unannofa
sucuihalavoratoin particolare il mi-
nistrodella Salute Orazio Schillaci: ol-
tre al presidente eal direttore scientifi-
co (Rino Rappuoli) & stata affiancata
anche la figura appunto del Dg con
compitimanagerialiconlanominadi
Polifrone. Il Biotecnopolo éstato fon-
datodaquattroministeri (Economia,
Universita, Salute e Sviluppo Econo-
mico) eavevavistoil coinvolgimento

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Strategie e obiettivi
Parla il direttore generale

diretto nella fase iniziale anche della
Fondazione ToscanaLifescience che
oraresterasolounpartner perlecolla-
borazioni.

«L'Ttalia haeccellenze scientifiche
riconosciute alivello internazionale,
mafarericercad'eccellenzanonbasta,
servono investimenti continui, infra-
strutture adeguate, e soprattutto un
legame stabile tra ricerca pubblica e
industriaprivata - spiega Polifrone -.
Una connessione che € oggi troppo
deboleecherischiadilimitarelacapa-
cita del nostro Paese di innovare e
competere. Aquestosiaggiunge, inol-
tre, il problema degli stipendi non
competitivi, che spingono molti gio-
vaniricercatoriad andare all'estero».

ASienasiécominciato conl'assun-
zione daaprile dei primi 2oricercatori
conl'obiettivodiarrivareaisoentroil
2027: siparte con'importante colla-
borazione dellarete europeadeivacc-
ni e altri progetti diricerca sul fronte
delle cure per le emergenze visto che
«il polonascecomebraccio operativo
anche del pianoantipandemicoitalia-
no, main futuro puo estendere il suo
raggiod’azione ad altriambitidiricer-
ca penso all’oncologia con gli studi
sull'mRnaoal microbiota», aggiunge
ancora il Direttore generale Polifrone.
Chespiegacosil'obiettivodifondodel
Biotecnopolo: «Stiamo lavorando per
dotare il Paese di una struttura che si
avvalga di competenze, strumenti e

«Un centro per aggregare la migliore ricerca»

tecnologie percondurrericercainno-
vativa, attirando le migliori compe-
tenze, selezionando i migliori partner
industrialie attivandocollaborazioni
scientifiche divalore, per proteggere
lasalute pubblicaelimitarel'impatto
economico esociale di possibili future
pandemie. Lo faremo anche brevet-
tando farmacielavorandoadaccordi
conlaretedeglilrccs comeil Bambino
Gesu, ’Humanitas oil Gemelliinmo-
dodafardiventareil Biotecnopoloun
modello economico di sviluppo».
—Mar.B.

PRIPRODUDONE RISERVATA

Vorremmo
brevettare

i farmaci

per conto
dello Stato

e produrli

con le aziende

GIANLUCA
POLIFRONE
Direttore Generale
della Fondazione
Biotecnopolo

di Siena
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RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



nnuovo testrapido potreb-
U berivoluzionarela diagnosi

delle malattie rare nei neo-
nati. Presentato al congressodella
Societaeuropeadigeneticaumana
(- che sichiude oggi a Milano - &
stato sviluppato dal team di Da-
niella Hock, dell’Universita di Mel-
bourne. Il metodoanalizzamiglia-
ia di proteine da solo 1 ml di san-
gue, fornendorisultatiinmenodi
tre giorni. Diversamente dai test
genetici, che leggono il Dna, que-
stoapproccio studia direttamente
le proteine, rivelando comele mu-
tazioni influenzino laloro funzio-
ne. Eapplicabile a migliaia di ma-
lattie e puoaiutareaidentificarne

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Un nuovo test
rapido scova
migliaia

di malattie rare

Analisi delle proteine

dinuove. L’analisi “trio”, che coin-
volge anche i genitori, migliora
Paccuratezza nelle patologie ere-
ditarie. Unadiagnosi precoce con-
sente trattamenti tempestivi, ridu-
ceitestinvasivie offre opzioni ri-
produttive alle famiglie. [l test puo
coprire oltre il 50% dei geni men-
deliani e mitocondriali noti, conil
vantaggio discoprire nuovigeni di
malattia. Inoltre, potrebbe abbat-
tereicosti sanitarisostituendo test
multipli conunosolo. «Questotest
porteraenormibeneficiai pazienti
e ai sistemi sanitari, riducendo
tempi e costi», conclude Hock. Se-
condo Alexandre Reymond, presi-

dente del congresso, «metodi cosi
rapidi e non invasivi sono destinati
acambiare radicalmentel’approc-
cio alla diagnosi precoce».
—Fr.Ce,

SRIPRODUDONE RISERVATA
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MARIO DE CURTIS

1 20 maggio scorso I'Organizzazione
E mondiale della sanita (Oms) ha adot-

tato formalmente, con un consenso
quasi unanime, il primo Trattato pande-
mico globale, frutto di tre anni di nego-
ziati avviati a seguito delle criticitaemer-
se nella gestione della pandemia di Co-
vid-19. Sitratta di un accordo storico che
puntaarendere il mondo pitisicuro e piti
equo di fronte alle future pandemie, as-
sicurando accesso tempestivo ed equo a
vaccini, terapie e diagnostica, e raffor-
zando la cooperazione internazionale
senza intaccare la sovranita dei singoli
Stati. Ma I'Ttalia, tra soli undici Paesi, ha
deciso diastenersi. La giustificazione del
governo richiama la necessita di ribadi-
re 'autonomia decisionale in ambito sa-
nitario, sebbene il testo dell'accordo
escluda esplicitamente qualsiasi potere
vincolante dell'Oms su leggi nazionali,
lockdown, vaccinazioni o altre misure
emergenziali. A sorprendere & che pro-
prio I'Ttalia, duramente colpita nella pri-
ma fase dell'emergenza e traiprimiain-
vocare collaborazione globale nel 2020,
oggi scelga di tirarsi indietro, proprio
mentre il mondo tenta di costruire una
rete di protezione comune.
Come pediatra, & impossibile non pen-

LO SCENARIO

sare all'impatto che questa scelta puo
avere sui minori: durante il Covid, bam-
bini e adolescenti sono stati tra i pil1 pe-
nalizzati dal caos e dall'impreparazione
dei sistemi sanitari e scolastici. Hanno
vissuto chiusure improvvise, perdita di
socialita, interruzioni nell'apprendimen-
toenella cura, con effetti psicologici e re-
lazionali che ancora oggi si fanno senti-
re. Rifiutare un meccanismo che potreb-
be prevenire tutto questo in futuro — o
quantomeno mitigarne la portata — &
una grave mancanza di responsabilita.

Il trattato non & la soluzione a ogni pro-
blema, ma & uno strumento di preven-
zione e solidarieta: un'occasione pernon
ripetere gli errori del passato. LTtalia ha
scelto di astenersi invocando la difesa
della sovranita nazionale, ma in un con-
testo di emergenze globali questo puo
trasformarsi in distanza dagli altri Paesi,
pitiche inautonomia. Mentreilmondo
costruisce risposte condivise, |'Ttalia sem-
bra scegliere invece l'attesa e il sospetto.
Questa sfiducia verso la scienza si riflet-
te anche nelle politiche interne, che han-
no progressivamente indebolitole istitu-
zioni sanitarie: dalla sanatoria per chiha
violato l'obbligo vaccinale al tentativo -
per fortuna respinto - di rendere facolta-
tive le vaccinazioni pediatriche obbliga-
torie. Il Servizio sanitario nazionale & sot-
to pressione: finanziamenti ridotti da an-
ni, una spesa sanitaria privata che harag-
giunto il 25% del totale, disuguaglianze
territoriali sempre piti marcate e una ca-
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Sono i bimbi i piu esposti alle pandemie
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renza cronica di personale.

Nel 2024, un italiano su dieci ha rinun-
ciato a visite o esami specialistici per tem-
pidattesainsostenibili o perl'impossibi-
lita di sostenere i costi del privato (Istat,
2025). A cio si aggiunge la mancanza di
investimenti in prevenzione, medicina
di base e formazione. La sfiducia nasce
anche da chisisenteabbandonatodaun
sistema che non garantisce pil1 cure tem-
pestive e di qualita.

Si pud invertire la rotta, ma serve una vi-
sione politica lucida e responsabile: oc-
corre rafforzare la cultura scientifica, in-
vestire con decisione nella sanita pubbli-
ca e soprattutto nella prevenzione, rico-
struendo un patto di fiducia tra cittadini
e istituzioni. La pandemia ci aveva inse-

gnato che nessuno si salva da solo. Ma
oggi stiamo dimenticando quella lezione,
lasciando passare l'idea che ciascuno
debba farcela da solo.

E una deriva costosa e pericolosa, che
colpisce soprattutto chi ha meno difese:
i bambini, gli anziani, le persone invisi-
bili, proprio coloro che avrebbero piti bi-
sogno diuna societa che nonliabbando-
ni. Lastensione dell'Ttalia dal Trattato
pandemico & un segnale di chiusura, che
rischia di tradursi in solitudine, proprio
quando avremmo pil bisogno di essere
parte di un fronte comune.

L’astensione dell’Italia
dal Trattato pandemico
¢ un segnale di chiusura,
che rischia di tradursi

in solitudine proprio
quando avremmo

piu bisogno

di essere parte
di un fronte comune
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Cnr senza vertice
Coi conti in rosso:
idea commissario

© MANTOVANI A PAG. 9

Conti e bagarre nel governo
Il Cnr rischia il commissario

9 ¢ aria di possibile
commissariamen-
to per il Consiglio
nazionale delle Ri-

cerche (Cnr) dove oggi scade

I'ultima proroga della presi-

dente Maria Chiara Carrozza,

fisica, gia rettrice della Scuola

Sant’Anna di Pisa, ex deputata

Pd e ministra dell’Istruzione

del governo Letta. Al Cnr era

arrivata con il governo Draghi,
nell’aprile 2021, prima donna
allaguidadel principaleentedi
ricerca del Paese, 88 istituti,
8.600 dipendenti, oltre 1,3 mi-
liardi di budget. Al ministero
dell’Universita, guidato da An-
na Maria Bernini di Forza Ita-
lia, non confermano la decisio-
ne di commissariare il Cnr, che

comunque deve passare per il

Consiglio dei ministri. Resta

cosiincampo anche unasecon-

daopzione, quella di nominare
solo1 tre consiglieri indicati da
Conferenza Stato/Regioni, U-
nioncamere/Confindustria e
rettori (Crui): con il quarto, il
rappresentante dei dipendenti
dell'ente Nicola Fantini che ¢
I'unico rimasto in carica, po-
trebberoancorafunzionareper
un po’ senza presidente, proro-
gando il direttore generale
Giuseppe Colpani. Una forza-
tura, ma ritenuta fattibile.

Due cose perd sono certe.
L'ente da oggi & senza rappre-
sentanza perché un altro presi-
dente per ora non ci sara, la
procedura per la nomina pre-
vede un avviso pubblico
e non é stata avviata, né
si puo fare in tre giorni.

Ci sono due ordini di
problemi: al Mureal go-
verno non piace la ge-
stione del Cnr, anche
sulla scorta di criticita
piu formali che sostan-
ziali rilevate dalla Ra-
gioneria generale dello

LENTE
DA GG

Stato; non si accordano sul
successore di Carrozza per-
ché Palazzo Chigi vuole un
presidente legato politica-
mente al governo mentre a
Bernini va bene uno scien-
ziato “d’'area”. Circolano va-
ri nomi dal rettore di Tor
Vergata, Nathan Levialdi
Ghiron a Maria Cristina
Messa, ministra con Mario
Draghi. Per l'eventuale incari-
co commissariale ci sarebbe
Andrea Lenzi, prof emerito di
Endocrinologia alla Sapienza
ed ex presidente del Consiglio
universitario nazionale (Cun).
Peril Muril Cnré ancora ec-
cessivamente dipendente dai
finanziamenti statali, il perso-
nale costa troppo e la Ragione-
ria, come rivelato da Repubbli-

ca, pur dando il via
libera al budget pre-
visionale 2025 ap-
provato nel dicem-
bre scorso, ha fatto
rilievi suundisavan-
zodi21milionidieu-

SENZA GUIDA,
POSSIBILE
UNCDAA4

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

ro.DalCnr, contialla

mano, replicano che

a fronte dei 670 mi-
lioni circa del Fondo ordinario,
nel 2024 sono entrati 80 milio-
nidigrantperiprogrammicon
I'Ueeil resto del mondo, 93 da
imprese e 10,7 daistituzioniso-
ciali private, per un totale di
184 milioni di euro extra Mur, il
27 per cento del finanziamento
ordinario. Quantoai 21 milioni
didisavanzonelbudget2025,1i
ritengono coperti da 80,9 mi-
lioni di avanzo del successivo
consuntivo 2024, che ha avuto
T'ok dei revisori. Ci sarebbero
anzi quasi 60 milioni da redi-
stribuire agli istituti. Lenteéin
subbuglio, ¢’é chivede nel com-
missariamento un controllo
politico inaccettabile e perfino
chi azzarda paragoni con l'of-
fensiva di Donald Trump con-
troleuniversitanegli Stati Uni-
ti. Intanto prosegue la mobili-
tazione dei ricercatori precari.

ALESSANDRO MANTOVANI




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Biomedicale: sul payback
per le imprese piu vicino
uno sconto da 500 milioni

Marzio Bartoloni

Uno sconto di quasi 500 milioni
per leimprese conil Governo che
assicurera 350 milioni e le Regio-
ni che rinunceranno a 120 milioni
diincassi. Si avvicina una possi-
bile soluzione, anche se non defi-
nitiva, all’intricata vicenda del
payback sui dispositivi medici
che perleaziende del biomedicale
al momento presenta un conto
ancora molto salato di circa un
miliardo solo per le annualita dal
2015 al 2018. Ieriin una Conferen-
za delle Regioni straordinaria
convocata proprio per discutere
la proposta messa sul tavolo dal
ministro del’Economia Giancarlo
Giorgettiigovernatoriavrebbero
trovato un accordo unanime per
chiudere appunto il pregresso dei
tre anni. Unaccordo che sarebbe
stato poi inviato al Mef che do-
vrebbe ora scrivere le norme.
L’intesa delle Regioni dovrebbe
in qualche modoricalcare quanto
proposto dal’Economia dopo gli
incontri al tavolo disettore presso
il Mef delle settimane scorse conle

Le misure allo studio
I governatori hanno

esaminato la proposta
del Mef per il 2015-2018

imprese e con gli stessi rappre-
sentantiregionali. Il meccanismo
che ancoravadelineatonei detta-
gli e che potrebbe entrare presto
nel mini-decreto omnibus a cui
stalavorandoil Governo prevede
appunto che per abbattere I'im-
porto a carico delle imprese - co-
me gia avvenuto in passato por-
tando da 2 miliardi a un miliardo
il totale da pagare - ci sara unin-
tervento diretto del Governo che
mettera sul piatto 350 milioni,
mentre le Regioni dovrebberori-
nunciare a 120 milioni (sonoloro
aincassare il payback sui disposi-
tivimedici dalleimprese). A conti
fatti dunqueresterebberoa carico
delle industrie circa 526 milioni
con la possibile esenzione per le
aziende pili piccole che hannoun
fatturato inferiore ai 5 milioni
I’'anno e che con la mazzata del
paybackrischierebberodichiude-
re subito i battenti.

Per ora nulla sarebbe stato de-
ciso per gli anni successivi e in
particolare per glianni 2019-2023
che vedrebbe il conto per leimpre-
se salireacirca 3 miliardi:daquila

richiesta del settore - 4600 azien-
de per un mercato che vale 18 mi-
liardi - di annullare guesto mecca-
nismo per gli anni successivi. Un
meccanismo che va detto é stato
introdotto nel 2015 dal Governo
Renzi e prevede che le imprese
fornitrici di dispositivi medici
debbanorimborsare il50% del su-
peramento degli scostamenti dal
tetto dispesa, stabilito nella misu-
radel 4,4% del Fondo sanitario na-
zionale. Il payback pero e rimasto
inattuato fino all’estate 2022,
quando I'allora governo guidato
daMario Draghi decise in extremis
di tirarlo fuori. Da allora ¢ stato
una sorta di calvario tra proroghe
euntaglio ametadel conto perle
imprese che hanno tentato anche
la strada dei ricorsi al Tar.

ERPRODUZIONE RISERVATA
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L’intelligenza artificia-
le entra nella quotidiani-
ta dei farmacisti. Questo
grazie al chatbot basato
sull’IA nato dalla collabo-
razione tra l'ordine dei
farmacisti di = Mila-
no-Monza Brianza e il Po-
litecnico di Milano, che &
stato messo a disposizio-
ne di tutti gli ordini pro-
vinciali su richiesta della
Fofi,1a Federazione di ca-
tegoria. Lo strumento,
fanno sapere dalla Fofi,
permetteradi: «risponde-
re piu rapidamente alle

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DALLA FOFI
Farmacisti,

chatbot I4

per gli Ordini

domande dei propri iscrit-
ti sulle questioni tecni-
co-legali che impattano
sull’esercizio della profes-
sione, permettendo, inol-
tre, disnellireillavoro de-
gli uffici federali che ogni
giorno ricevono numero-
sissime richieste di chia-
rimento dal territorio».
Dopo una prima una fase
sperimentale che ha coin-
volto gli ordini di Agrigen-
to, Bari-Bat, Brescia, Go-
rizia, Milano-Monza
Brianza. Pistoia e Tori-

no, il tool e oggi piena-
mente operativo, con ac-
cesso diretto dai gestiona-
li dei singoli ordini.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Servizio Psichiatria

Salute mentale, i neuropsichiatri: con le leggi allo
studio e a rischio ’assistenza a bimbi e

adolescenti

L’appello della Sinpia in vista della discussione sui nuovi DdI in Parlamento: no

all’obbligo di inserimento dei servizi di neuropsichiatria infantile nei Dsm e si alla
prevenzione fin dai primi anni insieme a piu posti letto e a risorse adeguate

di Elisa Fazzi *, Antonella Costantino **
26 maggio 2025

Partiamo da un dato di fatto: sono piu di 2 milioni i bambini e gli adolescenti che soffrono di
disturbi neuropsichici dell’eta evolutiva e gia oggi solo una parte riesce a ricevere l'assistenza di cui
ha bisogno. Tra mille difficolta e grandi disomogeneita interregionali, i servizi di neuropsichiatria
dell'infanzia e dell’adolescenza cercano di garantire la prevenzione, la diagnosi, la presa in carico,
la terapia, la riabilitazione per bambini e adolescenti e per le loro famiglie, a fronte di un continuo
aumento delle richieste e dell'impatto drammatico della pandemia sui minori. Per questo come
neuropsichiatri infantili della Societa italiana di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza
(Sinpia) esprimiamo profonda preoccupazione per le conseguenze sull’assistenza a bambini e
adolescenti con disturbi neuropsichici dei diversi disegni di legge sulla salute mentale che saranno
discussi in Commissione Affari sociali del Senato prossimamente, a partire dal testo Zaffini. E vi
spieghiamo il perché.

Attenti alla presa in carico

Il modello di assistenza che emerge sia dal disegno di legge che dagli emendamenti proposti
inserisce obbligatoriamente i servizi di neuropsichiatria infantile nel Dsm ma non ne considera la
specificita né le figure professionali, appiattendo I'intervento ai soli disturbi psichiatrici in
adolescenza e addirittura immaginando nuovi servizi per la fascia di eta 14-25 anni. Questo
potrebbe compromettere ulteriormente I'assistenza e la riabilitazione a centinaia di migliaia di
minori e alle loro famiglie e tutto il supporto all’inclusione scolastica e sociale.

Parliamo di bambini e adolescenti con molti e diversi disturbi del neurosviluppo come autismo,
disturbi da deficit di attenzione e iperattivita, dislessia, disturbi di linguaggio, disturbi del
movimento, disabilita intellettiva, disabilita complesse da sindromi genetiche e/o0 malattie rare,
paralisi cerebrali infantili, epilessia, patologie neuromuscolari, oltre ovviamente a tutti i disturbi
psichiatrici come disturbi alimentari, depressione, esordi psicotici, autolesionismo e
comportamenti suicidari, disturbi dell'umore e del comportamento, disregolazione
comportamentale che rappresentano una vera emergenza e la sfida del nostro tempo e di cui i
servizi di neuropsichiatria infantile si sono sempre occupati e hanno le competenze per occuparsi.

Prevenzione fin dai primi anni
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



La prevenzione in salute mentale, infatti, non puo essere limitata solo all’individuazione precoce
dei sintomi dei disturbi psichiatrici in adolescenza, ma deve essere affrontata fin dai primi anni di
vita, attraverso la promozione del neurosviluppo e I'individuazione, la cura e la riabilitazione di
tutti i disturbi neuropsichiatrici, nell’ottica “One Brain, One Health”. Soprattutto, bambini e
adolescenti non sono adulti in miniatura e i bisogni, gli interventi e le tutele necessarie per un
guattordicenne sono molto diversi da quelli per un 25enne.

L’esigenza di servizi dedicati ai minori

Per garantire un’assistenza realmente efficace é essenziale che tutti i minori, anche gli adolescenti,
siano curati in servizi dedicati e separati da quelli per gli adulti, con équipe multidisciplinari
specializzate nell’eta evolutiva, percorsi terapeutici e riabilitativi su misura che tengano conto dello
sviluppo cognitivo, emotivo e relazionale, spazi fisici adeguati, e il coinvolgimento attivo di
famiglia, scuola e ambiente di vita.

Inoltre, data la complessita dei disturbi, le diverse organizzazioni locali e i raccordi necessari (con
la pediatria, neurologia, riabilitazione, genetica, oltre a psichiatria, scuola, sociale e molte altre),
I'appartenenzaobbligataal Dsm é controproducente e potrebbe impattare in modo negativo sulla
continuita di cura sia trasversale che longitudinale. Continuita di cura che non puo venire
affrontata con una ulteriore frammentazione e duplicazione di servizi, marichiede interventi
strategici e coordinati perché dopo i 18 anni ragazzi e famiglie non vengano abbandonati a loro
stessi.

Il modello 14-25 viene da realta con un’organizzazione sanitaria molto diversa da quella italiana,
dove non esistono servizi di neuropsichiatria infantile e vi € un gap rilevante nell’assistenza in
guella fascia di eta. Nel nostro Paese, nelle regioni in cui vi sono stati investimenti nei servizi di
neuropsichiatria infantile, nella fascia di eta 14-18 anni sono seguiti 6 adolescenti su 100, ma
mancano strutture e risorse per una presa in carico di intensita adeguata, nei servizi territoriali
come diurni e residenziali. Andrebbe finalmente affrontato e risolto il problema dei posti di
degenza in Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza, che oggi sono 403 in tutta Italia a
fronte di unanecessitadi almeno 700, e potenziate le risorse per i servizi di NPIA piu in generale.
Troppi bambini e soprattutto troppi adolescenti vengono ancora ricoverati in reparti per adulti,
con conseguenze drammatiche.

Servono piu risorse

Infine, I'ambito dei servizi di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza ha norme recenti e
ancora perfettamente appropriate, quali le Linee di indirizzo sui disturbi neuropsichiatrici
dell’infanzia e adolescenza approvate in Conferenza Unificata nel 2019. Piu che dare nuovi
indirizzi, servirebbe ribadire che vanno applicati quelli esistenti, in modo omogeneo e in tutte le
regioni, mettendo a disposizione risorse adeguate che consentano di curare con lI'intensita e
appropriatezza dovuta sia gli adolescenti con disturbi psichiatrici sia tutti gli altri minori con
disturbi del neurosviluppo.

Tutelare la specificita dell’infanzia e dell’adolescenza, promuovere il neurosviluppo e garantire
risposte a tutti i minori con disturbi neuropsichici e alle loro famiglie &€ fondamentale per il futuro
della societa.

* Presidente Sinpia
** Past President Sinpia
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Servizio Campania

Esoscheletri e Al per il centro Don Gnocchi di
riabilitazione robotica a Salerno

Il nuovo polo oltre a coniugare hi-tech e umanizzazione dell’assistenza offerta ai

pazienti sara anche un laboratorio clinico per la ricerca traslazionale in riabilitazione
digitale e un hub formativo per giovani terapisti

di don Vincenzo Barbante *
26 maggio 2025

Come pud I'innovazione tecnologica restare umana? E questa la domanda che ci guida, ogni
giorno, nella costruzione del futuro della riabilitazione in sanita. Con il nuovo Centro di eccellenza
per la riabilitazione robotica (CoE-REHAB) di Salerno, la Fondazione Don Gnocchi inaugura una
strutturache unisce intelligenza artificiale, robotica, ricerca e clinica con una finalita ben chiara:
restituire dignita, autonomia e speranza ai pazienti. Il centro é la realizzazione di una visione nata
oltre 70 anni fa, il sogno del beato don Carlo Gnocchi: realizzare in questo luogo un centro di cura
all’avanguardia.

Nella rete con fondi Pnrr

Il CoE-REHAB sorge all’interno dell’Istituto “Santa Maria al Mare” di Salerno, struttura
riabilitativa da oltre vent’anni riferimento regionale per condizioni gravi come cerebrolesioni
acquisite, ictus e malattie neurodegenerative. Oggi si apre a una nuova dimensione: diventa nodo
di unarete nazionale di centridi ricercae cura, grazie ai fondi del Pnrr, all’interno del programma
“Fit for Medical Robotics” che coinvolge numerose universita e Irccs. Grazie agli investimenti in
nuove tecnologie e piattaforme di data analysis, il COE-REHAB mettera a sistema robot
collaborativi e dispositivi esoscheletrici per il recupero motorio, intelligenza artificiale per il
monitoraggio personalizzato dell’andamento riabilitativo, piattaforme digitali per il trattamento a
domicilio, la teleriabilitazione e il follow-up a distanza. L'impatto sara duplice: clinico e
territoriale. Da un lato, si potenziano i percorsi di presa in carico personalizzata per adulti e
bambini; dall’altro, si offre un’opportunita di valorizzazione e crescita del territorio campano.

La sanita ha bisogno di innovazione, ma anche di relazione. Il Centro di Salerno & pensato come
luogo di frontiera, dove le tecnologie piu avanzate non sostituiscono, ma amplificano la relazione
terapeutica, unendo scienza e prossimita, ingegneria e cura, efficienza e accoglienza.

L’'importanza di essere al Sud

Lo sviluppo di presidi con queste caratteristiche al sud punta ad attuare un sistema di servizi di

gualita, piu sostenibile, capace di ridurre le disuguaglianze in accesso e la migrazione sanitaria,

valorizzare il capitale umano delle comunita locali e creare nuove opportunita di formazione e

occupazione. Nel 2023, secondo Agenas, oltre 600 mila persone hanno lasciato la propria regione
STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



per ricevere cure in altre aree del Paese, generando una mobilita passiva da oltre 4 miliardi di euro.
Il nostro centro € una risposta concreta a queste esigenze.

“Terapia dell’animace del corpo” e “Accanto alla vita, sempre” sono espressioni che sintetizzano la
missione della Fondazione don Gnocchi, dove la curadella persona si traduce in relazione umana,
qgualita terapeutica e ricerca scientifica.

Hi-Tech, autonomia e dignita

Il polo di Salerno sara un laboratorio clinico per laricerca traslazionale in riabilitazione digitale e
un centro formativo per giovani terapisti che potranno specializzarsi nell’utilizzo della robotica.

Intelligenza artificiale e robotica, per Fondazione don Gnocchi, non sono fine a sé stesse, ma
strumenti per restituire autonomia, dignita e futuro a chi ha perso tutto, un arto, una funzione. Il
centro sara un presidio di prossimita per chi nella fragilita conserva una speranza, per famiglie,
caregiver e comunita locale. E questo il cuore del progetto, lo spirito di don Gnocchi, che oggi torna
a parlare una lingua moderna e profondamente umana, da Salerno al Paese intero.

* Presidente della Fondazione don Gnocchi
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Servizio Sardegna

SarGen: una biobanca per sostenere la ricerca
contro le malattie genetiche e autoimmuni

Il progetto da 50 milioni prevede la raccolta, la conservazione e I'analisi di campioni
biologici, nonché lo sviluppo di farmaci innovativi nel Parco tecnologico di Pula

di Davide Madeddu
26 maggio 2025

Un accordo traimprese ed enti pubblici per sostenere laricercae contrastare le malattie genetiche.
Si chiama SardGen, ed ¢ il programma integrato da 50 milioni di euro per «migliorare diagnosi,
cura, sviluppo farmaci efficaci, ridurre costi sanitari» sancito dalla firma dell’accorto tra Sardegna
ricerche I'universita di Sassari e la Regione Sardegna. Ed € in questo ambito che a Pula (una
trentina di chilometri da Cagliari) nascera la Biobanca che ospitera attivita di ricerca e sviluppo per
la messa a punto di nuovi farmaci fondate su analisi genomiche e immunologiche approfondite.

Ricerca e sviluppo dei dati a partire dalla Talassemia

«Si tratta di un progetto ambizioso che coniuga la medicina preventiva - fanno sapere dalla
Regione - test biochimici a disposizione di tutta la popolazione, con ricerca e sviluppo basata sui
dati genetici raccolti con il consenso dei cittadini nella Biobanca per individuare i bersagli
terapeutici per curare malattie, a partire dalla Talassemia». Un progetto che, come sottolineato dai
promotori, ha gia attratto e attrarra ricercatori da tutto il mondo.

«lo sono venuto qui in forma privata il primo gennaio 2024 perché la ricerca scientifica é stata la
mia vita per 45 anni — ha detto durante la presentazione I'assessore della Sanita Armando
Bartolazzi —e quindi oggi € il giorno piu bello da quando sono in Sardegna. Finalmente I’eccellenza
che é presente in Sardegnaviene valorizzata: il professor Cucca € una di queste. Come oncologo lo
posso dire: siamo davanti a un progetto internazionale sulla genetica che puo cambiare la storia
della medicina: nuovi marcatori genetici per la diagnostica. Investire qua significa risparmiare, e
tanto, in medicine e terapie, basti pensare che una cura per la Talassemia a una sola persona puo
costare 1,8 milioni». Il progetto € un partenariato pubblico-privato. Il partner & Impeco, azienda
svizzera che gia lavora al Parco di Pula ed ¢ leader nel settore dell’automazione di laboratori di
analisi cliniche.

L’iniziativa e cofinanziata tramite fondi Pnrr

I1 17 aprile scorso la Giunta regionale ha approvato I'atto di indirizzo per la realizzazione della
Biobanca Sarda, infrastruttura pubblica di rilevanza strategica per il rafforzamento della medicina
preventiva, della ricerca scientifica e del trasferimento tecnologico nel settore biomedico.

L’iniziativa e cofinanziata tramite fondi Pnrrdall’Unione Europea - Next Generation EU (progetto

E.ins: Ecosystem of Innovation For Next Generation Sardinia. La Biobanca avra sede al Parco

scientifico e tecnologico di Pulae sara un’infrastruttura all’avanguardia per raccolta, conservazione
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e analisi di campioni biologici, essenziale per promuovere la prevenzione delle patologie e la
personalizzazione delle cure.

I benefici peri cittadini dell’lsola

La Biobanca ospitera attivita di ricercae sviluppo per lamessaa punto di nuovi farmaci fondate su
analisi ggnomiche e immunologiche approfondite. | dati genetici raccolti con le attivita progettuali,
e con un’utilita clinica accertata e validata per la diagnosi e prevenzione di malattia, potranno
essere messi adisposizione del sistemasanitario regionale per un utilizzo in linea con il consenso
libero, specifico e informato espresso dai candidati partecipanti al progetto. Il programmahacome
obiettivo lo sviluppo di farmaci mirati ed efficaci, utili per patologie autoimmuni ed ematologiche,
molto diffuse in Sardegna. «Progressi che contribuiranno a potenziare la medicina preventivae a
ridurre i costi sanitari - sottolineano dalla Regione -. | benefici per la popolazione si tradurrannoin
una salute migliore con una qualita della vita superiore e un aumento dell’aspettativa di vita in
salute. La medicina preventiva apporta benefici immediati che deriveranno dall’esecuzione di una
batteria di analisi biochimiche condotte grazie al coinvolgimento delle tre principali aziende
ospedaliere della Sardegna su circa 50 parametri di salute e una raccolta di informazioni su stile di
vita e fattori ambientali per un check-up medico approfonditox».
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