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L’analisi
Le liste d’attesa si tagliano investendo sui medici

Francesco Cognetti*

ravi problemi affliggono il

Servizio Sanitario Nazionale

(SSN).Un complesso di consi-

derazioni e analisi fondate su
fonti certificate & la premessa per
affrontare adeguatamente il pro-
blema della carenza di personale
sanitario, che rappresenta l'ele-
mento pilt importante e difficile
da risolvere tra le varie criticita in
atto.

“La Repubblica tutela la salute
comefondamentale diritto dell'in-
dividuo ed interesse della colletti-
vita e garantisce cure gratuite agli
indigenti”. E quanto sancisce I'Art.
32 della Costituzione, che defini-
sce il diritto alla salute, a cuisiac-
compagnanoi principi fondamen-
tali del Servizio Sanitario Naziona-
le, cioe Universalita, Uguaglianza
ed Equita.

La Legge 833 del 1978 del Mini-
stroTina Anselmi istitui proprioil
Servizio Sanitario Nazionale, ca-
ratterizzato da un complesso di
funzioni, strutture, servizi e attivi-
ta.

La crisi economicadel 2008 ele
misure di contenimento della spe-
sa pubblica hanno portato ad un
progressivo indebolimento del
Servizio Sanitario. L'emergenza
della pandemia da Covid 19 ha ag-
gravato queste criticita, ma ha an-
che rappresentato un’occasione
per rivalutare e ripensare il SSN,
riportandoloal centrodell'agenda
politica come una priorita fonda-
mentale.

Veniamo al capitale umano eal
potenziamento e valorizzazione
del personale sanitario, che ¢ il
motore principale del SSN. Attual-
mente, in [talia, vi sono 4,2 medici
specialisti, soloin parte ospedalie-
ri, ogni mille abitanti. Questo dato
ci colloca nella media europea,
ma esiste un problema in molte
specialith mediche che va analiz-
zatonel dettaglio.

A seguito dei vari piani di rien-
tro dal debito e del conseguente
blocco delle assunzioni durato di-
versi anni, in assenza di qualsiasi
programmazione, attualmente
mancano negli ospedali italiani
circa 30.000 specialisti e il con-
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fronto con gli altri Paesi europei
mostra disparita davvero molto
gravi (-60.000 rispettoalla Germa-
nia, -45.000 rispetto alla Francia,
dati Eurostat).

La percentuale complessiva di
borse di studio attualmente non
assegnate per tutte le specializza-
zioni e del 25%, ma la tipologia e ri-
levanza delle scuole dispecializza-
zione con un numero elevato di
borse non assegnate € preminen-
te.

Vi sono infatti ben 15 Scuole di
Specializzazione, tutte di grande
importanza che registrano, in or-
dine progressivo, una percentuale
di borse di studio bandite ma non
assegnate che va dall’89% al 40%.
Eccole nel dettaglio: microbiolo-
gia e virologia, patologia clinica,
farmacologia, radioterapia, cure
primarie, cure palliative, biome-
tria, medicina nucleare, medicina
di emergenza-urgenza, anatomia
patologica, nefrologia, chirurgia
toracica e generale, anestesia e ge-
netica medica. Gli specializzandi
che decidono di scegliere queste
scuole devono essere incentivati
adeguatamentea farloetrattenuti
nelnostroPaese.

Per quel che attiene poial perso-
nale infermieristico il nostro Pae-
se, con 6,5 infermieri per mille abi-
tanti, si colloca in una situazione
di assoluta retroguardia rispetto
agli altri Paesi europei, nettamen-
te inferiore a Germania (13), Fran-
cia (11) e Regno Unito (8,6) e addi-
rittura peggiore della Romania
(8,2), per un totale di 70.000 infer-
mieri in meno. E, negli ultimi an-
ni, le domande di ammissione
stanno diminuendo notevolmen-
te rispetto ai posti disponibili. I
ruolo e le attivita degli infermieri
devono essere fortemente valoriz-
zati negli ospedali italiani anche
con mansioni che, giustamente,
nericonoscano le lorocapacita.

Infatti, per entrambe le profes-
sioni, medica e infermieristica, &
crescente il fenomeno dell'esodo
dei neolaureati dal nostro Paese.
Moltissimi clinici lasciano I'Ttalia
non appena conseguono il diplo-
ma di laurea o subito dopo la spe-
cializzazione.

I giovani medici che rappresen-

tano il 21% dei 195.000 medici del
SSN sonoattualmente attratti ver-
so il privato o I'estero per le retri-
buzioni pili alte e le migliori condi-
zioni di lavoro. Bisogna trattenerli
e valorizzarli con iniziative preci-
secheaffrontino il tema economi-
coe professionale.

Non solo. I medici specialisti
over 65 nel nostro Paese rappre-
sentano ben il 27% del totale. Si
tratta del valore pitl elevato in Eu-
ropa, rispetto, ad esempio, al 19%
della Francia, al 9% della Germa-
nia, al 7% dei Paesi Bassi, al 6% del-
la Romania e al 2% del Regno Uni-
to.Questidati sonoestremamente
importanti, perché esprimono la
certezza che il numero dei medici
specialisti in Italia, nei prossimi
anni e fin da subito, sia destinatoa
crollare con conseguenze disa-
strose, per effetto del combinato
disposto del mancato accesso a
molte scuole di specializzazione,
del crescente esodo dei clinici ver-
so altri Paesi e dell’'elevata eta me-
dia dei medici, che a breve deter-
minera il pensionamento di molti
specialisti. E davvero sorprenden-
te come, anche negli ultimi anni,
non sia stato adottato nessun
provwvedimento per prevenire que-
sta gravissima criticita.

Infine, vanno evidenziati i dati
relativi alle retribuzioni dei medi-
ci specialisti italiani rispetto agli
altri Paesi europei, a parita di pote-
rediacquisto (media di 78.000 eu-
ro lordi). Un medico ospedaliero
specialistain Germania guadagna
quasi il doppio rispetto a un colle-
gaitaliano. Si rilevanovalorisupe-
riori anche per il Regno Unito (ol-
tre 100.000 euro), la Francia
(91.000), il Belgio (117.000), I'Olan-
da (163.000), I'Trlanda (174.000) e
persino la Spagna (84.000). La re-
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tribuzione degli specialisti ospeda-
lieri italiani risulta superiore solo
ai loro colleghi di Portogallo, Gre-
cia ed Estonia (dai OCSE). I dati ri-
portatisiriferisconoal 2021, mava
osservato che negli altri Paesi do-
poil Covid, in questi ultimi 3 anni,
si sono registrati ulteriori consi-
stentiaumenti.

Per concludere, uno dei proble-
mi pittacuti del nostro SSN, che &
rappresentato dalle liste di attesa
per esami diagnostici e interventi
chirurgici, e strettamente inter-
connesso con la carenza di perso-
nale sanitario, medici specialisti,
infermieri e medici di medicina
generale. L'unico sistema per re-
cuperare le liste di attesa € aumen-
tare ilnumero delle prestazioni sa-
nitarie, ma l'obiettivo non pud es-
sererealizzato senza un consisten-
te aumento del personale, anzi in
presenza di una sua progressiva
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notevole diminuzione, Infatti, assi-
stiamo attualmente ad una signifi-
cativa riduzione di prime visite e
visite di controllo effettuate an-
nualmente rispetto agli anni pre-
cedenti. Questa diminuzione oscil-
la, nelle diverse Regioni, tra il 2%
edil 55%.

La buona notizia del recupero
fiscale di 33 miliardi di eurorispet-
to agli anni precedenti, annuncia-
ta dalla Presidente del Consiglio
Meloni qualche tempo fa, potreb-
be convincere il Governoad utiliz-
zare una parte di questa somma
per iniziare a risolvere davvero i
pittimportanti problemi della no-
straSanita.

Ad esempio, dovra essere previ-
sto intanto un incremento consi-
stente del numero di specialisti
ospedalieri, insieme ad un signifi-
cativo aumento retributivo mensi-
le pertuttii dirigenti medici in ser-

vizio, cosi come l'assunzione di
molti nuovi infermieri negli ospe-
dali, accompagnata da un incre-
mento retributivo mensile anche
in questo casosignificativo.

Noi non possiamo che conse-
gnare alla Politica questi dati e
queste valutazioni, ma solo la Poli-
tica puo assumere le decisioni pill
appropriate nell'interesse di tutti i
cittadini.

*Coordinatore FoSSC (Forum
delle Societa Scientifiche

dei Clinici Ospedalieri

ed Universitari [taliani)
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Dalla cittadinanza alla sanita,

il «tormentone» estivo
del dialogo Forza Italia-Pd

Una possibile intesa che gia fa infuriare la Lega e indispettire FdI

di Roberto Gressi
eriodo ipotetico del-
I'impossibilita. O, in
forma meno elegante,
ma piu concreta, del-
Iirrealta. Esprime un’ipotesi
che non si é realizzata nel
passato e che, quindi, non
puo piu accadere. Ma, sara
per il caldo, o perché non si
segue con rigore il precetto di
bere tanta acqua, anche la po-
litica é tentata dalla voglia di
sfidare lalogica. E allora ecco-
lo il tormentone dell'estate:
siamo sicuri che nulla si muo-
va sotto il cielo? E si vocifera,
si sussurra, si teme, si spera,
si accusa, ci si illude. Siamo
davvero certi che le chiacchie-
re e gli ammiccamenti tra
Forza Italia e Pd, ma anche
con altre opposizioni, non
nascondano qualcosa di piit
solido?

Chissa se potra mai accade-
re che si incontrino, anche
nel voto in Parlamento, rom-
pendo la separazione graniti-
ca degli schieramenti. Certo,
qualcosina succede. Si dialo-
ga, un po’ davvero e un po’ per
finta, sullo ius scholae, per
esempio. O magari si passeg-
gia nel Transatlantico parlan-
do del fine vita. Oppure, an-
cora, si converge sul fatto che
le condizioni di vita dei dete-
nuti sono terribili, e qualcosa
andra fatto. Insomma, c'é gia
quanto basta a far infuriare la
Lega e a indispettire Fratelli
d'Ttalia.

Non c’é dubbio, l'adagio
che recita che tre indizi fanno
una prova ¢ alla base di tanti
errori giudiziari e pure politi-
ci. Ma qualcosa vorra dire se
venerdi scorso, su Libero, il
direttore Mario Sechi, molto
vicino a Giorgia Meloni, ha
firmato un editoriale dai toni
ultimativi, a cominciare dal
titolo: «Sullo ius scholae non
C'é trattativa». Che é un po’
come dire: se ¢’é qualcuno
che lo pensa, se lo levi dalla
testa. Ma, allora, c'é¢ magari
qualcuno che ci pensar Sicu-
ramente Antonio Tajani rilan-
cia, promette che non fara
marcia indietro e che le inte-
merate della Lega non lo im-
pressionano. Il ministro, an-
zi, spera di convincere gli al-
leati, sostiene. Anche se pure
la formuletta lo dice: spero,
promitto e iuro dell'infinito
reggono il futuro. E Marina
Berlusconi, si almanacca, vor-
rebbe che si parlasse di piu di
diritti civili, temi cari a Silvio,
a partire dal fine vita, e meno
di cittadinanza.

Ma negarlo ¢ inutile, qual-
che traccia di semina cé. A
cominciare dalla campagna
d’agosto che ha in mente An-
tonio Tajani. Lo ha raccontato
al Foglio Raffaele Nevi, porta-
voce degli azzurri, fonte uffi-
ciale quindi: «Metteremo
un‘attenzione massima sul te-
ma della sanita, in particolare
per quanto riguarda i pronto
soccorsox». I parlamentari for-
zisti sono stati gia allertati, ¢’¢
un programma di visite negli
ospedali, per parlare con me-
dici e infermieri e rispondere
alle sollecitazioni «che ci arri-

vano da tanti cittadini». Co-
me non vedere che FI si pre-
para a battere su un tasto che
éun cavallo di battaglia, forse
il principale, della segretaria
del Pdr Elly Schlein ne ha fat-
to un tema di sfida diretta a
Giorgia Meloni, nelle piazze e
in Parlamento, con battaglie
dure al question time. Dicia-
moci la verita, la stessa Sch-
lein guarda a queste iniziative
con un certo sospetto: ma co-
me? Ci lavoro da anni e Forza
[talia fa invasione di campo
per farci la campagna eletto-
rale per le Regionali? Insom-
ma, storia complicata, ma
Tajani alla strategia del con-
tropiede ci ha preso gusto.
Gia l'estate scorsa, in compa-
gnia dei radicali, lancio il pro-
getto «Un'estate in carcere»,
sguinzagliando deputati e se-
natori a far visita ai peniten-
ziari. E ancora ad aprile di
questanno i due capigruppo
in commissione Giustizia,
Tommaso Calderone e Pie-
rantonio Zanettin, con la for-
muladel «non possiamo dirci
contrari», hanno aperto alla
possibilita di un indultino per
chi ha ancora12 mesi da scon-
tare in cella. Immediato
'apriti cielo della Lega: «Ci
vuole rispetto per le vittime».

1l tema piu caldo pero é si-
curamente lo ius scholae,
perché dopo il fallimento del
referendum sulla cittadinan-
za, ¢ stato proprio Tajani a ri-
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Le scelte

® Forza ltalia
ha piu volte
scelto posizioni
noninlinea
con quelle
espresse
daFdlelega.

E capitato nei
mesi scorsi su
nomine Rai,
risiko bancario,
Autonomia
differenziata

@ In alcuni casi,
comela
revisione del
criterio con cui
concedere la
cittadinanza

o i diritti
Lgbtg+, le
posizionidiFl
sono state pil
vicine a quelle
espresse dal
Pd piuttosto
che a quelle dei
suoi alleati

al governo

lanciarlo: dieci anni di studio
con profitto e poi si pud di-
ventare italiani. «Siamo pron-
ti a votare la nostra proposta
con chi ci sta», é stata la frase
dello scandalo, vista da de-
stra. Mentre dalle opposizio-
ni sono arrivate aperture dal
Pd e anche da Giuseppe Con-
te: «Si faccia subito». Schlein
un po’le mani avanti le mette,
dice che vuole verificare
quanto c’é di vero e se Tajani &
disposto ad andare fino in
fondo. Ma mezzo dado é trat-
to. Meloni sta alla finestra
sorniona, non crede allo ius
scholae, ma che si punzecchi

Salvini non le dispiace.
Quando c’é una soluzione
semplice e una complicata
scegli quella semplice, avver-
tiva Occam. Ma in politica va-
le cosi cosi, ecco allora che ci
si interroga. E la scuola di
pensiero che immagina una
frattura tra Forza Italia e la
maggioranza ¢ decisamente
la meno frequentata. Allora si
maligna: «Tajani cerca so-
prattutto di raggranellare
simpatie a sinistra, perché
prima o poi si votera per la
presidenza della Repubblica,
e lui ci punta». Ancora: «E so-
lo un giochetto in vista delle
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elezioni regionali e di quelle
al Comune di Milano, vuole
piu candidati di quelli che gli
spettano». Infine: «Tanto ru-
more per nulla. Niente acca-
dra, a meno che la Famiglia
decida diversamente».

Per sapere davvero come
andra a finire, quindi, non re-
sta che aspettare, anche se in
politica non ¢é poi cosi fre-
quente che il tempo sia galan-
tuomo.

Lo ius scholae

La prudenza di Schlein
che vuole verificare

se Tajani é disposto

ad andare fino in fondo
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La sanita italiana e malata

Lasanitaitalianasie ammalata Nel
2024 I'Istat ha regxstrat‘.o circa 4 mi-
lioni di cittadini in poverta samtana i

600mila in piu rispet-

‘toall’anno precedente,

esponendoci al rischio
di un sistema ‘america-

nizzato’, riservato a

specializzazioni che van-
no deserte (medicina di
urgenza) ¢ altre strapie-
ne (chirurgia plastica):
occorrerebbe differen-
ziare le retribuzioni. So-
no state fatte cose positi-
ve, come abolire il nume-

chi pud permettersi le ro chiuso nelle facolta di
cure. Il nostro Ssn, ba- medicina. Tante ancora rimangono
satosuun modello uni- dafare.

versalistico, oggi & sot-

to pressione per i tagli

subiti tra il 2012 e il

2019, di cui stiamo pa-

gando le conseguenze.

Nonostante le risorse

siano state in gran par-

te ripristinate, quello

che ancora manca & un

cambio di paradigma, con 1dee fortl

che sono necessarie anche per rilan-

ciare la professione medica. Troppi

giovani medici si formano in Italia

per poi trasferirsi all'estero: un esodo
di capitale umano che
dobbiamo arginare, ren-
dendo il nostro sistema
piu attraente. Assistia-
mo inoltre a una migra-
zione dal pubblico al pri-
vato, anche per 'eccessi-
va burocrazia. Abbiamo
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Servizio L'intervento

Medici e infermieri: ecco i numeri che spiegano la
grande emergenza del Ssn, la politica ora batta un
colpo

Uno dei problemi piu acuti che é rappresentato dalle liste di attesa per esami
diagnostici e interventi chirurgici e strettamente interconnesso con la carenza di
personale sanitario, medici specialisti, infermieri e medici di medicina generale

di Francesco Cognetti *
7 luglio 2025

Gravi problemi affliggono il Servizio sanitario nazionale. Un complesso di considerazioni e analisi
fondate su fonti certificate e la premessa per affrontare adeguatamente il problema della carenza di
personale sanitario, che rappresenta I'elemento pitu importante e difficile da risolvere tra le varie
interesse della collettivita e garantisce cure gratuite agli indigenti”. E quanto sancisce l'articolo. 32
della Costituzione, che definisce il diritto alla salute, a cui si accompagnano i principi fondamentali
del Servizio sanitario nazionale, cioé Universalita, Uguaglianza ed Equita.

La Legge 833 del 1978 del ministro Tina Anselmi istitui proprio il Servizio sanitario nazionale,
caratterizzato da un complesso di funzioni, strutture, servizi e attivita. La crisi economica del 2008
e le misure di contenimento della spesa pubblica hanno portato ad un progressivo indebolimento
del Servizio sanitario. L'emergenza della pandemia da Covid 19 ha aggravato queste criticita, ma ha
anche rappresentato un'occasione per rivalutare e ripensare il Ssn, riportandolo al centro
dell'agenda politica come una priorita fondamentale.

Veniamo al capitale umano e al potenziamento e valorizzazione del personale sanitario, che ¢ il
motore principale del Ssn. Attualmente, in Italia, vi sono 4,2 medici specialisti, solo in parte
ospedalieri, ogni mille abitanti. Questo dato ci colloca nella media europea, ma esiste un problema
in molte specialita mediche che va analizzato nel dettaglio. A seguito dei vari piani di rientro dal
debito e del conseguente blocco delle assunzioni durato diversi anni, in assenza di qualsiasi
programmazione, attualmente mancano negli ospedali italiani circa 30mila specialisti € il
confronto con gli altri Paesi europei mostra disparita davvero molto gravi (-60.000 rispetto alla
Germania, -45.000 rispetto alla Francia, dati Eurostat).

La percentuale complessiva di borse di studio attualmente non assegnate per tutte le
specializzazioni e del 25%, ma la tipologia e rilevanza delle scuole di specializzazione con un
numero elevato di borse non assegnate e preminente. Vi sono infatti ben 15 Scuole di
specializzazione, tutte di grande importanza che registrano, in ordine progressivo, una percentuale
di borse di studio bandite ma non assegnate che va dall'89% al 40%. Eccole nel dettaglio:
microbiologia e virologia, patologia clinica, farmacologia, radioterapia, cure primarie, cure
palliative, biometria, medicina nucleare, medicina di emergenza-urgenza, anatomia patologica,
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nefrologia, chirurgia toracica e generale, anestesia e genetica medica. Gli specializzandi che
decidono di scegliere queste scuole devono essere incentivati adeguatamente a farlo e trattenuti nel
nostro Paese.

Per quel che attiene poi al personale infermieristico il nostro Paese, con 6,5 infermieri per mille
abitanti, si colloca in una situazione di assoluta retroguardia rispetto agli altri Paesi europei,
nettamente inferiore a Germania (13), Francia (11) e Regno Unito (8,6) e addirittura peggiore della
Romania (8,2), per un totale di 70.000 infermieri in meno. E, negli ultimi anni, le domande di
ammissione stanno diminuendo notevolmente rispetto ai posti disponibili. Il ruolo e le attivita
degli infermieri devono essere fortemente valorizzati negli ospedali italiani anche con mansioni
che, giustamente, ne riconoscano le loro capacita.

Infatti, per entrambe le professioni, medica e infermieristica, e crescente il fenomeno dell’esodo
dei neolaureati dal nostro Paese. Moltissimi clinici lasciano I'ltalia non appena conseguono il
diploma di laurea o subito dopo la specializzazione. | giovani medici che rappresentano il 21% dei
195.000 medici del Ssn sono attualmente attratti verso il privato o I'estero per le retribuzioni piu
alte e le migliori condizioni di lavoro. Bisogna trattenerli e valorizzarli con iniziative precise che
affrontino il tema economico e professionale.

Non solo. | medici specialisti over 65 nel nostro Paese rappresentano ben il 27% del totale. Si tratta
del valore il piu elevato in Europa, rispetto, ad esempio, al 19% della Francia, al 9% della
Germania, al 7% dei Paesi Bassi, al 6% della Romania e al 2% del Regno Unito. Questi dati sono
estremamente importanti, perché esprimono la certezza che il numero dei medici specialisti in
Italia, nei prossimi anni e fin da subito, sia destinato a crollare con conseguenze disastrose, per
effetto del combinato disposto del mancato accesso a molte scuole di specializzazione, del
crescente esodo dei clinici verso altri Paesi e dell'elevata eta media dei medici, che a breve
determinera il pensionamento di molti specialisti. E davvero sorprendente come, anche negli
ultimi anni, non sia stato adottato nessun provvedimento per prevenire questa gravissima criticita.

Infine, vanno evidenziati i dati relativi alle retribuzioni dei medici specialisti italiani rispetto agli
altri Paesi europei, a parita di potere di acquisto (media di 78.000 euro lordi). Un medico
ospedaliero specialista in Germania guadagna quasi il doppio rispetto a un collega italiano. Si
rilevano valori superiori anche per il Regno Unito (oltre 100.000 euro), la Francia (91.000), il
Belgio (117.000), I'Olanda (163.000), I'lrlanda (174.000) e persino la Spagna (84.000). La
retribuzione degli specialisti ospedalieri italiani risulta superiore solo ai loro colleghi di Portogallo,
Grecia ed Estonia (dai OCSE). | dati riportati si riferiscono al 2021, ma ¢ va osservato che negli
altri Paesi dopo il Covid, in questi ultimi 3 anni, si sono registrati ulteriori consistenti aumenti.

Per concludere, uno dei problemi piu acuti del nostro Ssn, che € rappresentato dalle liste di attesa
per esami diagnostici e interventi chirurgici, e strettamente interconnesso con la carenza di
personale sanitario, medici specialisti, infermieri e medici di medicina generale. L'unico sistema
per recuperare le liste di attesa € aumentare il numero delle prestazioni sanitarie, ma I'obiettivo
non puo essere realizzato senza un consistente aumento del personale, anzi in presenza di una sua
progressiva notevole diminuzione. Infatti, assistiamo attualmente ad una significativa riduzione di
prime visite e visite di controllo effettuate annualmente rispetto agli anni precedenti. Questa
diminuzione oscilla, nelle diverse Regioni, tra il 2% ed il 55%.

La buona notizia del recupero fiscale di 33 miliardi di euro rispetto agli anni precedenti,

annunciata dalla Presidente del Consiglio Meloni qualche tempo fa, potrebbe convincere il

Governo ad utilizzare una parte di questa somma per iniziare a risolvere davvero i piu importanti

problemi della nostra Sanita. Ad esempio, dovra essere previsto intanto un incremento consistente

del numero di specialisti ospedalieri, insieme ad un significativo aumento retributivo mensile per
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tutti i dirigenti medici in servizio, cosi come I'assunzione di molti nuovi infermieri negli ospedali,
accompagnata da un incremento retributivo mensile anche in questo caso significativo.

Noi non possiamo che consegnare alla Politica questi dati e queste valutazioni, ma solo la Politica
puo assumere le decisioni piu appropriate nell'interesse di tutti i cittadini.

* Coordinatore FoSSC (Forum delle Societa Scientifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari
Italiani)
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Adempimenti
Un consenso frena
il fascicolo sanitario

Marzio Bartoloni —a pag. 31

Fascicoli sanitari al palo:
solo dal 427% degli italiani
il consenso all’utilizzo

L’allarme. Senza I'adesione i medici non possono consultare i dati dei pazienti
In Emilia il 92% ha detto di si, in Campania, Molise e Calabria soltanto 1'1%

Marzio Bartoloni

apere soprattutto neicasi

di emergenza se un pa-

ziente e allergico, prende

un farmaco salva vita o

soffre di una patologia
cronica grave puo fare ladifferenza.
Eppure perseiitaliani su dieci que-
stapossibilitaa portatadiun sem-
plice click per medici e infermieri
oggi e preclusa perché il Fascicolo
sanitario elettronico € ancora per
troppi un oggetto misterioso. Al 31
marzo scorso solo il 429 ha infatti
datoil consenso alla consultazione
deipropridati sanitari contenuti nel
fascicolo: dalle ultimianalisi effet-
tuate, agli esami o ai farmacichesi
prendono abitualmente finoapre-
cedenti ricoveri o al “patient sum-
mery” (una sorta dibreveidentikit
del paziente) . E con enormi diffe-
renze regionali perché sivadal92%
deisiall'utilizzo del Fse degli emi-
liani allo striminzitissimo 1% di
consensi dei calabresi, oppure
dall'88% dei sideivenetiel'86% dei
friulani all'i% di campani e molisa-
ni, dal 66% dei si di cittadini della
Lombardia all'8% diquelli del Lazio.
Che gli italiani bazzichino poco il
proprio fascicolo - a parte quelli
contrariper principio che si presu-
me siano unaminoranza - lo dimo-
strano anche i dati di accesso: a
fronte di una media nazionale del

21% che hannoaperto il loro Fse ne-
gli ultimi 9o giorni, c'é il 65% degli
emiliani e I'1% dei marchigiani,

Questa mancata adesione rap-
presenta, come detto, molto pit di
un semplice adempimento buro-
cratico nato nel nome della difesa
del diritto alla privacy dei pazienti.
Perché senza il consenso dei citta-
diniil fascicolo sanitario elettronico
(Fse) & praticamente inutilizzabile
inospedale, negliambulatori o ne-
glistudideimedicie ancheinpron-
to soccorso guando per gli operatori
sanitari avere unainformazionein
pillin tempi strettissimi puo essere
cruciale per salvare una vita. Tutto
questo mentre trameno di otto me-
si (il 31 marzo) come previsto dal
Pnrr che investe oltre 1,3 miliardi
per il potenziamento del Fse ogni
medico e struttura sanitaria sia
pubblica che privata sara obbligata
acaricare nel fascicolo tuttiidocu-
menti sanitari prodotti.

Il corto circuito & provocato pro-
prio da questo passaggio senza il
quale il fascicolo non é accessibile
dalpersonale sanitario: il mancato
consenso alla consultazione non
bloccaovviamente le prestazionidi
cui si ha diritto, ma i dati e i docu-
menti contenuti «sono visibili sol-
tantoa Leieal medicochelihapro-
dotti e non sarannoacceduti per fi-
nalita di diagnosi, cura e riabilita-
zione, profilassi internazionale e
prevenzione», avverte un messag-
gioscritto un po'inburocratese che
compare quando si apre il proprio
Fse dove & sempre possibile “flag-
gare” il proprio consenso.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

L’accesso ai dati sanitari del pa-
ziente - secondo le ultime regole che
ne disciplinano il funzionamento
(Dm 7settembre 2023) - sarebbe in
teoria possibile, anche se inmodo li-

mitato, neicasidiemergenza come
'arrivo in pronto soccorso: in questi
casimedicie infermieri potrebbero
consultare almeno al cosiddetto
profilo sintetico sanitario (il “patient
summary”) nel quale ogni medicodi
famiglia dovrebbe descrivere inmo-
dosintetico le condizioni del suoas-
sistito, comela presenza di una pa-
tologia e le terapie da prendere per
curarla. Peccato che secondo gli ulti-
mi datidisponibili sono stati redatti
dai dottori soloil 5% di questi docu-
menti, un ritardo su cui ministero
della Salute e Regionivogliono pro-
vare oraa intervenire conla forma-
zione.«Bisogna convincere i medici
difamiglia ascrivereiprofili sinteti-
cideiloro assistiti facendogli capire
che non si tratta di un onere buro-
cratico madiun passaggioessenzia-
le per garantire le cure migliori nei
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momenti di emergenza, ma anche
nel rapporto con gli altrimedici spe-
cialisti”» avverte Alessandro Cam-
pana, senior partner dellasocietadi
consulenza Ptsclas ed espertodi fa-
scicolo sanitario, Campana insiste
sul «vero nodo» e cioé il consenso
del cittadino: «Si deve lavorare - ag-
giunge ’esperto - su due fronti: da
una parte bisogna formare bene i
medici di famiglia affinché spieghi-
no ai pazienti quanto é importante

darlo, maallo stesso tempo bisogna
far crescerela comunicazioneel'in-
formazione verso i cittadini facen-
dogli capireche sedanno il consen-
sononperdonoilorodatie cheil fa-
scicolo sanitario gli consente sem-
pre di tracciare tutti gli accessi e
sapere qualimedici hannoconsulta-
to quegli stessi dati sanitari»,

Inritardo anche i profili
sanitari sintetici scritti
dai medici di famiglia:
finora ne sono stati
completati solo il 5%

Accesso ancora molto limitato

Gliitaliani e il fascicolo sanitario elettronico. In %

CONSENSI ALLA CONSULTAZIONE DEI FASCICOLI SANITARI
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IL FOI E PURE SOCIO DI UNA CLINICA
Gemmato, il farmacista amico
di Meloni in conflitto d'interessi,
sara viceministro della Salute

ROSELLI A PAG. 7

Gemmato (FdI):

il farmacista
e socio di clinica
sara viceministro

» GianlucaRoselli
ra il politico-farmacista di FdI balzato agli onori
Edelle cronache nell'ottobre 2024 poiché la clinica
privata di cui & socio al 10%, Therapia S.rl. (che
gestisce tre poliambulatori a Bitonto), con una campa-
gna sui social invitava i cittadini a farsi curare li per e-
vitare le lunghe attese del Servizio sanitario nazionale.
Proprio quello per il quale Marcello Gemmato, in qua-
lita di sottosegretario alla Salute con delega proprio alle
farmacie, in teoria lavorerebbe, con l'obiettivo di accor-
ciare i tempi di quelle benedette liste di attesa negli o-
spedali. Polemiche a non finire e attacchi dall'opposi-
zione, ma lui é rimasto inscalfibile al suo posto e ora vie-
ne addirittura promosso viceministro. Nel prossimo
Consiglio dei ministri, infatti, arrivera un decreto della
Presidenza della Repubblica, su input di Palazzo Chigi,
che modifica il regolamento del ministero in questione
introducendo la figura del viceministro, che finora non
cera. Esuquella poltrona sispostera Marcello Gemma-
to, finora sottosegretario nello stesso ministero guidato
da Orazio Schillaci, mentre come nuovo sottosegretario
arrivera, per conto di Noi Moderati di Maurizio Lupi,
Andrea Costa, che lo stesso posto ha gia occupato nel
governodi Mario Draghi. Ilcambiamento serve proprio
a dare uno strapuntino in pit ai
centristi, che lamentano di essere
sottorappresentati nell'esecutivo,
ma pure a promuovere Gemmato,
sempre pill ministro ombra del
grigio Schillaci. Quest'ultimo é un
tecnico di area Fdl, mentre Gem-

mato & un Fratello in purezza, fe-

delissimo delle sorelle Meloni,

tanto da passare un anno fa parte

delle vacanze agostane con la premier e famigliain uno
splendido resort a Ceglie Messapica, nella sua Puglia. I
due nuovi incarichi prevedono anche personale in pit.
Lasegreteriadel viceministro conta lo stesso numero di
persone di un sottosegretario: otto persone compreso il
segretario particolare. Ma si potra pescare anche fuori
dai “palazzi”, con dieci persone assunte a tempo deter-
minato e sei nuoviconsiglieri giuridicinominati dal mi-
nistero scelti fra magistrati ordinari, amministrativi o
contabili, avvocati dello Stato, consiglieri parlamentari
e professori universitari di ruolo.

IL TIMORE, per alcuni, ¢ che Gemmato faccia sentire
sempre pill la sua pressione su un mondo che conosce
bene: hauna farmacia di famiglia a Terlizzi, nel Barese,
dicuioraperosioccupanoifratelli, mettendoloalriparo
dalle norme, perla verita assailasche, sul conflitto diin-
teressi. Non é unmistero, del resto, che il ministero sotto
Schillaci, anche grazie a Gemmato, stia spingendo pa-
recchio perallargareil piti possibilele funzionidelle far-
macie sia come erogatrici di servizi sia sul fronte della
telemedicina. Tutte prestazioni a pagamento da parte
dei cittadini, ma che soprattutto generano ricchi rim-
borsi pubblici da partedelle Regioni. Cisonosempre piti
persone che, proprio per non attendere i tempi biblici
della sanita pubblica, si affidano a esami eseguiti nelle
farmacie, cheincassanodipiu, daiprivatie dal pubblico.
Ed é sulla telemedicina, ovvero la medicina a distanza,
chesonoinvistaappalti milionariefondidel Pnrr. Qual-
cuno poi sussurrache unsottosegretarioin pitipotrebbe
arrivarealla Svp che, dopodecennidialleanze asinistra,
ormai sta col governo Meloni.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Giustizia

L’eutanasia oggi
di nuovo all’esame
della Corte costituzionale

Giovanni Negri

L'eutanasia approda questamattina
all'esame della Corte costituzionale,
doveéinprogrammaun’udienzaas-
saiattesa. Indiscussionelalegittimita
dellanormadel Codice penale, I'arti-
colo 579, che tuttora punisce 'omici-
dio del consenziente. Dove a venire
condannata &la personacheattuala
volontaaltrui di procederealsuicidio,
anche quandolapersonamalata, per
impossibilitafisicaeassenzadidispo-
sitiviidonei, non pudprocedere inau-
tonomiaoquando comunqguelemo-
dalita alternative di autosommini-
strazionedel farmacoletalenonsono
accettate persceltamotivataenonir-
ragionevole.

Asollevarela questione &il tribu-
nalediFirenze perilqualelacondotta
diagevolazione oistigazioneal suici-
dio, previstadallarticolos8o del Co-
dice,dauna parteévicinaaquelladi
omicidio del consenziente, soprat-
tuttoneicasidi«aiutoamorire» pra-
ticati in situazioni terminali di vita.
Tuttavia, in via interpretativa, € im-
possibile inquadrare la condotta di

Udienza pubblica
sul reato di omcidio
del consenziente

chiprovoca materialmente lamorte
sostituendosiin praticaall’aspirante
suicida, nelreatoinvece diaiutooisti-
gazioneal suicidio equindi, alle con-
dizionigia delineate dalla stessa Cor-
te costituzionale con la sentenza n.
242 /2019, nell'areadinonpunibilita.
L'aiutoal suicidio presupponeinfatti
chel'attosiacomunque compiutodi-
rettamente dalmalato, nonostantela
presenzadiunacondottaestraneadi
agevolazione, e chelostessomanten-
gail controllo sull’azione.

Neppure ¢ possibile, ricordano i
giudici toscani, estenderelecondizio-
ni dettate dalla sentenza della Corte
costituzionale n.242/2019alladiversa
fattispecie incriminatricedicuiall’ar-
ticolo 579 del codice penale.

Eallora, perl’ordinanzadirinvio
alla Consuita, siprofilaun contrasto
conl’articolo 3della Costituzione per
lairragionevole disparita di tratta-
mento trasituazioni sostanzialmen-
te identiche. A parita di condizioni
(persona tenuta in vita da tratta-
menti disostegnovitale eaffettada
una patologia irreversibile, fonte di
sofferenze fisiche o psicologiche

Impossibile
I'estensione di quanto
gia deciso

per aiuto o istigazione
al suicidio

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

considerate intollerabili) il dirittoal-
l'autodeterminazione del paziente
viene a essere condizionato da un
fatto (possibilita di autosommini-

strazione del farmacoletale) del tut-
toaccidentale, dipendentedalla con-
dizione clinica della persona, dalle
modalita diespressionedellamalat-
tiae dallasuaprogressione.

I casochesaraesaminatoogginel-
l'udienza pubblica della Consulta &
quellodiunadonnadissanni, colpita
dasdlerosi multipla progressiva, com-
pletamente paralizzata e mantenuta
invitadatrattamentidisostegnovita-
le. Possiede tuttiirequisitiperl'acces-
soalsuicidiomedicalmenteassistito
stabilitidalla Corte costituzionale nel-
lasentenzadel 2019, pero nonéfisica-
mentein gradodiassumereautono-
mamente il farmacoletale: € comple-
tamenteparalizzatadal colloingili, ha
difficolta nel deglutire e dipende dai
suoicaregiver pertuttele attivitiquo-
tidiane; inoltreharifiutatola sedazio-
ne profonda nella volonta di conser-
vareluciditi e coscienzasinoallafine.
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EUTANASIA ALLA CONSULTA

La voce dei malati:
«Liberta & essere curati»

Poggio a pagina 7

«Lavera liberta é di essere curati»:
12 voce dei malati contro I’eutanasia

Leié“Libera” -nome difantasia -, 55enne toscana af-
fetta da Sclerosi multipla, ormai paralizzata. Potreb-
be chiedere il suicidio assistito, come desidera, male
eimpossibile somministrarsilasostanzaletaledaso-
la. E chiede che a farlo sia un altro, che pero sarebbe
perseguibile peromicidio del consenziente, reato pre-
visto dall'articolo 579 del Codice penale. Ed ¢ a parti-
re da questo caso cheil Tribunale di Firenze ha solle-
vato davanti alla Corte Costituzionale la questione di
legittimita che viene discussa oggi, nell'udienza che
vedral'intervento anche dei due malati- dei quali qui
raccontiamo la storia - che difendono il loro diritto
di essere curati senza vedersi esposti alla possibilita
dimorire per eutanasia, anche se dovessero chieder-
la. La loro richiesta che la vita resti inviolabile va in
direzione opposta alla proposta dilegge di iniziativa
popolare per legalizzare I'eutanasia promossa dall’As-
sociazione Coscioni, chein pochigiorni hagiaraccol-
to oltre 50mila firme digitali e 8mila ai tavoli, gia ol-
tre il minimo previsto per il deposito in Parlamento.

DANILO POGGIO

ivendicano il proprio diritto a
vivere e chiedono che lo Stato
Lmantenga la protezione della
loro vita e della loro dignita, garanten-
dola sempre, senza eccezioni. Voglio-
no affermarlo pubblicamente, anche
di fronte alla Corte Costituzionale,
proprio quando i giudici vengono
nuovamente chiamati a decidere sul
tema (ormai esplicito) dell'eutanasia.
Questa mattina si tiene, davanti alla
Consulta, I'udienza sul giudizio di le-
gittimita dell'articolo 579 del Codice
penale che punisce l'omicidio del con-
senziente, escludendo oggi di fatto
ogni forma di eutanasia. La questione,
sollevatalo scorso aprile dal Tribuna-
le di Firenze, riguarda la compatibili-
ta costituzionale del divieto nei casi
in cui un paziente, pur volendosi uc-
cidere, si trovi nell'impossibilita di ac-
cedere al suicidio assistito in autono-
mia. Un'impossibilita che puo deri-
vare da limiti fisici, dallamancanza di
mezzi o dall'inaccessibilita di una mo-
dalita ritenuta pit1 consona, purrispet-
tando le condizioni per il suicidio as-
sistito indicate dalla sentenza della
Corte 242/2019 (paziente con patolo-
gia irreversibile, con sofferenze inso-

stenibili, pienamente capace diassu-
mere decisioni libere e consapevoli e
dipendente da trattamenti di soste-
gno vitale).

Convinti del fatto che, se l'istanza ve-
nisse accolta, dando il via libera all'eu-
tanasia, siriconoscerebbe una minor
tutela dellavita dei pit fragili, due ma-
lati - una signora di Roma e un signo-
re di Perugia - hanno chiesto formal-
mente diintervenire in giudizio, assi-
stiti dall'avvocato Mario Esposito, del
foro di Roma, e dall’'avvocato Carme-
lo Leotta, del foro di Torino. Gia il 26
marzo la Corte aveva ammesso quat-
tromalati, colpiti da patologie irrever-
sibili, che avevano ribaditoilloro “no”
all'eliminazione del sostegnovitale tra
i requisiti che escludono la punibilita
del suicidio assistito, opponendosi co-
sl a un suo possibile ampliamento.

Il signor B. ha poco pit di settant'an-
ni eun passato da commerciante. Nel
2021 e rimasto vittima di un inciden-
te gravissimo, che lo ha reso tetraple-
gico. Dopo circa sei mesi di ricovero
ospedaliero, & tornato a casa, dove vi-
ve con la moglie in un piccolo allog-
gio ricavato al piano terreno. E lei a
occuparsi quotidianamente di tutto,
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mentre i servizi socio-sanitari locali
faticano a offrire un'assistenza ade-
guata. Esottopostoa trattamenti diso-
stegno vitale, totalmente dipendente
dalle cure altrui e durante la notte ne-
cessitadiaiuto anche perrespirare. In
un breve video che ha scelto di depo-
sitare agli atti del processo costituzio-
nale, racconta che la sua vita & segna-
ta dalla sofferenza, a tratti difficile da
sopportare. Ma chiarisce anche dinon
voler cedere e di non avere intenzio-
nedi porre fine alla propria esistenza.
Al contrario, vuole intervenire nel pro-
cesso. «Se venisse introdotta l'eutana-
sia, anche io, viste le mie condizioni,
potrei chiederla. Dire a chi sta male
“ecco imezzi per farla finita, anzi, ad-




dirittura per chiedere di essere ucci-
s0’, significa suggerirgli che la morte
possa essere una buona soluzione per
lui. To non permetto che il mio Stato
mi dica questo». Il suo appello si con-
centra sulla necessita di sostengo e di
un'assistenza continua, come vero
esercizio di liberta: « Dateci piti cure e
state vicini alle nostre famiglie».

Maria (nome di fantasia), pugliese di
nascita e romana di adozione, ha 55
anni. Laureata in Giurisprudenza, da
quando aveva 22 anni ¢ affetta da
Sclerosi multipla e direttamente ad
Avvenire parla della sua scelta: «Mi
impegno in prima persona, anche
davanti alla Corte costituzionale, per-
ché ho pensato di poter contribuire
adare voce achinon hapossibilita di
esprimersi o di farsi sentire. Quando
unamiaamica, docente di diritto, mi
ha parlato di questa possibilita ho ac-
cettato con convinzione. La gente
non vuole morire, mi pare assurdo
che qualcuno dica il contrario. La mia
vita deve rimanere inviolabile da ter-
ze persone, anche se io richiedessiin
unmomento di disperazione di esse-
re uccisa. Secondo questa logica pe-
ricolosa, tutti i malati dovrebbero

Due testimoni speciali
attesi davanti ai giudici:
un ex commerciante
tetraplegico

e una S5enne affetta

da Sclerosi multipla

Ay

morire. Oppure vogliamo definire
malattie di serie A e malattie di serie
B? Chi e tetraplegico ¢ diverso da chi
ha il diabete?».

In effetti, se fosse accolta dalla Corte
Costituzionale la questione di legitti-
mita e venisse consentita l'eutanasia,
sarebbe violato - spiegano gli avvo-
cati - il principio di inviolabilita del-
la vita, consentendo ad alcuni di pri-
vareimpunemente altri del bene fon-
damentale da cui dipendono tutti gli
altri diritti. Sarebbe violato, poi, anche
il diritto dei malati di essere eguali agli
altri: lo Stato, «permettendo ai medi-
cidi sopprimere su richiesta la vita di
chi e affetto da gravi patologie e sof-
ferenze e impedendo lo stesso atto
nei confronti dei sani, ammettereb-
be che la vita dei malati vale meno di
quella degli altri».

E allora da dove nascono queste ri-
chieste e tutta questa attenzione me-
diatica? Risponde Maria: «Come si di-
ce, fa piti rumore un albero che cade
rispetto a una foresta che cresce. Fa
piltnotizia, e non solo... Secondo me,
le richieste di farla finita arrivano da
persone lasciate sole, che non ricevo-
no aiuto sufficiente. Io ho avuto la for-

Da sinistra, “Maria”,
55enne malata di
Sclerosi multipla,

e I'ex commerciante
tetraplegico per gli
effetti di un incidente
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tuna diaver incontrato le persone giu-
ste, tra amici, sacerdoti, medici, e ov-
viamente mio marito. Ricordo anco-
ra che la prima dottoressa che si era
occupata di me mi aveva regalato due
biglietti per un concerto, proprio per
spronarmi a vivere pienamente la mia
vita. Euna cosa bellama, in fondo, do-
vrebbe essere normale. Se incontria-
mo una persona sul cornicione del
quinto piano la invitiamo a buttarsi o
cioffriamo di aiutarla a risolvereisuoi
problemi? Voler bene non significa
aiutare una persona a morire ma an-
dare a trovarla, tenerle compagnia,
portarle un gelato... Sembrano stupi-
daggini, ma sono cose importantissi-
me». Ancheillinguaggio & importan-
te: «Avolte inorridisco. Si evocano ter-
mini come misericordia, liberta, di-
gnita - conclude Maria - ma si tenta
di far passare I'idea che esista una li-
berta di uccidersi. La dignita, quella
vera, ¢ nel poter continuare a vivere.
Siamo nati per questo».
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«Se si aprisse» alla
dichiarazione di
illegittimita
costituzionale
dell’articolo 579
(omicidio del
consenziente, cioé
eutanasia)
«significherebbe che
un medico potrebbe
uccidere il proprio
paziente». Lo afferma
Alberto Gambino,
docente di Diritto civile
all’Universita europea
di Roma e presidente
del Centro studi

Dir. Resp.:Marco Girardo

Gambino:
nessun medico
puo uccidere

il suo paziente

Scienza & Vita, che ha
depositato alla Corte
costituzionale una
memoria per conto
dell’Unione giuristi
cattolici italiani sul
caso in discussione
oggi. Secondo
Gambino la questione
& «inammissibile o in
ogni caso infondata»
perché «manca la
legittimazione ad agire
in concreto del giudice
remittente» che & civile
(autonomia

individuale) mentre la
materia & penale
(omicidio).
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DL La proposta
Bellantone (Iss):
«Un gesto di civilta
la culla per la vita
in ogni ospedale»

FRANCESCO OGNIBENE

Ha suscitato sgomento il ritrova-
mento trairifiutidel Pronto soccor-
so dell'Ospedale di Piacenza, il 19
giugno, del corpicino di un bimbo
attorno alle 30 settimane di gravi-
danza. Se noncunasoluzionean-

cora al caso, ¢'¢ invece gia una pro-
posta perché un caso del genere
nonsiripeta piti: far nascere unare-
tedi “culle perlavita” in ogni ospe-
dale. Una misura da affiancare a
quellaattivadel “partoinanonima-
to, e allaquale hanno gia datolalo-
ro adesione - traglialtri- Fnomceo
e Fiaso. Alla loro voce si aggiunge
oggi quella di Rocco Bellantone,
presidente dell'Istituto Superiore di
Sanita (Iss): «Un gesto di civilta.
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FRANCESCO OGNIBENE

a suscitato sgomento e
Hg‘rande impressione il

ritrovamento tra i rifiu-
ti del Pronto soccorso
dell'Ospedale di Piacenza, il 19
giugno, del corpicinodiunbim-
bo attorno alle 30 settimane di
gravidanza. Chi I'ha abbando-
nato, forse gia cadavere? Cosa
ha spinto a gettare una vita
umana? Perché non ha tentato
un‘altra strada, persalvare il pic-
coloeaffidarlo a chi avrebbe po-
tuto prendersene cura? Do-
mande rimaste senza risposta:
le indagini non hanno ancora
portato a identificare la mano
all'origine di questa drammati-
cavicenda. Senon c'eunasolu-
zione ancora al caso, c'e invece
gia una proposta perché un ca-
so del genere - purtroppo non
il primo con questo esito - non
siripeta pili: far nascere unare-
tedi “culle perla vita) sul model-
lo di quelle (poco pilidi 60) gia
attivate in tutta Italia dal volon-
tariato, accanto agli ospedali in
ogni parte del Paese, per inizia-
tiva della Sanita pubblica. Una

" Le frontiere
delumano

misura daaffiancarea quella at-
tiva del “parto in anonimato’, e
alla quale hanno gia dato la lo-
ro adesione - tra gli altri - 1a Fe-
derazione nazionale degli Or-
dinoi dei Medici (Fnomceo) e i
dirigenti delle aziende sanitarie
(Fiaso). Allaloro voce si aggiun-
ge oggi quella di Rocco Bellan-
tone, presidente dell'Istituto Su-
periore diSanita (Iss), massimo
organismo dello Stato in mate-
ria di salute pubblica.

Professor Bellantone, cosa
pensa della propostarilancia-
ta pochi giorni fa da Avvenire?
Unarete di culle termiche negli
ospedali pubblici, collegate al-
le neonatologie, potrebbe rap-
presentare certamente una mi-
sura concreta per evitare 1'ab-
bandono e contemporanea-
mente un'opportunita per farsi
che un dramma non si trasfor-
mi in una tragedia. Un'opera-
zione del genere richiede pert
uno sforzo organizzativo im-
portante poiché & necessario
costruire un sistema sicuro, fun-
zionale e controllato marappre-

senta, oltre che un gesto di civil-
ta, anche un'ulteriore rete di si-
curezza per le donne in condi-
zione di fragilita.

C’¢ anche il parto in anoni-
mato...

Elalegge chelo garantisce, ere-
sta sicuramente la prima e la
migliore soluzione per assicu-
rare latotale sicurezza perlasa-
lute dimamma e bambino. Ser-
ve innanzitutto una campagna
d’'informazione su questi stru-
menti. Il parto in anonimato &
una possibilita che non cono-
scono tutte le donne, special-
mente quelle straniere. Unare-
te di culle termiche collegate ai

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

«La culla per la vita in tutti gli ospedali?
Gesto di civilta dalla parte delle donne»
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punti nascita mostrerebbe co-
mungque uno dei volti piiuma-
nidell'ospedale: sempreaperto,
accessibile, universale, un luo-
go dicura per ogni ferita, anche
per quelle di chi, scegliendo di
custodirela vita del suo bambi-
no in una di queste cullette, at-
traverso un simile gesto restera
sempre una madre.

Cosapuo farelasanita pubbli-
caperproteggerelegravidan-
ze piu fragili e pii1 esposte al-
la tentazione di “scartare” i
bambini?

Dietro ogni rinuncia, ogni ab-
bandono, puo esserci un gran-
de dolore, storie umane che
non chiedono di essere giudi-
cate ma soccorse. Di fronte al-
le solitudini delle donne di
fronte alle gravidanze arischio
& necessario avere operatori
formati, capaci di creare una
relazione empatica che non la-
sci sola la donna con le sue
paure. Serve una rete che ac-
coglie e che sostiene anche sul
territorio attraverso una rete
sociosanitaria forte. La mater-
nita va sostenuta su molti pia-
ni, compreso quello culturale,
perché se diventa un valore ri-
conosciuto, coltivato nell'edu-
cazione familiare esociale, de-
vonorisponderne anchele po-

IL TEMA

Nuova adesione
alla richiesta delle
associazioni di far
aprire alle aziende
sanitarie punti
protetti e anonimi
per affidare

1 neonati invece

di abbandonarli

o lasciarli morire,
come accaduto di
recente a Piacenza

Ay

litiche di welfare, quelle del la-
voro. Bisogna guardare alla
maternita come a un investi-
mento, prendersene cura. Bi-
sogna affermare con forza, in
tutti i contesti, che ogni nasci-
tanon & un costo ma un’oppor-
tunita nuova perl'intera comu-
nita, una promessa di futuro.
L'Ttalia vanta ancora risultati
di vertice internazionale nel-
lasicurezza deiparti. Cosaoc-
corre fare perché questa cura
speciale per la maternita e la
vita piui fragile - un sapere cru-
ciale che & medico e culturale
insieme - venga preservato e
trasmesso nel futuro?

Il nostro Paese da tempo ha in-
vestito significativamente nella
qualita dell’assistenza alla na-
scita, e uno dei risultati pitt im-
portanti éstata la riduzione sta-
tisticamente significativa della
mortalita materna rilevata
dall'inizio della sorveglianza
coordinata dall'Iss. LIstituto in
questo ambito fa moltissimo:
abbiamo una rete capillare di
referenti clinici in ogni punto
nascita, la rete Itoss, che ha co-
me obiettivo segnalare le mor-
ti materne, sottoporle a un ac-
curato e rigoroso processo dire-
visione critica per definirne le
cause e valutarne 'evitabilita

fornendo cosi evidenze utili a
sanitari e a decisori politici per
migliorare il percorso nascita e
renderlo piu sicuro. Abbiamo
appena pubblicato 'aggiorna-
mento della seconda parte del-
lalinea guida “Gravidanza fisio-
logica” dove l'attenzione, oltre
che all'appropriatezza dei per-
corsiassistenziali, ¢ centrata an-
chesullasalute mentale in epo-
ca perinatale, sull'importanza
diintercettare eventuali segna-
li di violenza subita. Nel docu-
mento raccomandiamo, infat-
ti, anche l'offerta di screening
per depressione e ansia fino a
un anno dopo il parto.
Pensasiautilel'alleanzache
gia in molti ospedali é attiva
ed efficace tra l'istituzione
sanitaria pubblica e le asso-
ciazioni impegnate nella tu-
tela e promozione della ma-
ternita, specie quand'é pit in
difficolta?

Si tratta di una collaborazione
preziosa, con un altissimo va-
lore etico e civile. Le associazio-
ni svolgono un ruolo prezioso
nelle sfide di sanita pubblica.
Lavorare insieme a loro signifi-
ca poter contare, per esempio,
sul supporto a un’informazio-
ne corretta ai pazienti e alla po-
polazione, che & fondamentale

s
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nella tutela della salute, ma non
solo. Le associazioni, in alcuni
casi, sono capaci di spiegarci
meglio alcuni bisogni dei pa-
zienti, ein casidi persone estre-
mamente fragili possono rap-
presentare una straordinaria
opportunita per contribuire a
combattere il senso di isola-
mento e offrire una rete di sup-
porto. Accanto alle associazio-
ni in un ospedale e pilu facile
realizzare un percorso di cura
centratosulla persona e non so-
lo sulla malattia.

Rocco Bellantone,
presidente dell’Istituto
Superiore di Sanita:
attivare una rete
pubblica mostrerebbe
uno dei volti pitt umani
del sistema ospedaliero,
luogo di cura per ogni
ferita, vicino alle fragilita

Progetto
per tutti

Il 1° luglio
Avvenire ha
proposto di
aprire una
culla per la
vita in ogni
ospedale
pubblico,
con diverse
adesioni.
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Life science: la svolta digitale
¢ iniziata, ma serve accelerare

Il nuovo vocabolario della medicina. Intelligenza artificiale, app per la salute e terapie digitali sono ora
al centro delle strategie delle farmaceutiche. Come cambia il rapporto tra aziende, medici e pazienti

Francesca Cerati
innovazionedigitale stari-

voluzionando il mondo

dellasalute, maleimprese

del settore Life Science si

muovono in un contesto
ancora incerto, dove la velocita del
progresso tecnologicosiscontracon
lalentezza dellaregolazione. E que-
sto il quadro che emerge dal report
dell’Osservatorio Life Science Inno-
vationdel Politecnico di Milano, che
accendei riflettori su priorita, ostaco-
lie prospettive del settorenel2025.11
dato forse pili emblematico? Il 69%
delle aziende dell’ecosistema segnala
lamancanza diuncontesto normati-
vo definito come principale ostacolo
allo sviluppo delle Terapie digitali
(DTx), soluzioni che il 65% delle im-
prese considera strategiche per il
supportoaipazienti, eil58% per mi-
gliorare l'interazione con iprofessio-
nisti sanitari. Una fotografiache ren-
de ancora piu rilevante la novita di
pochigiomi fa: la Commissione Affa-
ri Socialidella Camera ha finalmente
adottatoun testo base normativo per
regolamentareleterapiedigitali, pri-
mo passoversolintegrazione strut-
turale delle DTx nel Ssn.

Ilreport individua anche i princi-
pali trend di investimento delle
aziende Life science, guidati dal-
’Ai(90%), dai Real-World Data (62%)
edalle App per la salute e sensori cli-
nici(48%). Le Terapiedigitalisicollo-

canoin questagerarchia come ambito
prioritario per il 38% delle aziende,
maconunaconsapevolezzacrescen-
te delloro potenziale clinico e strate-
gico. Tuttavia, meno della meta del
campione sidichiara prontaa imple-
mentare efficacemente queste inno-
vazioni: pesanola carenza dirisorse
e di competenze digitali ma, soprat-
tutto, la complessita normativa, pri-
mo freno per il 46% degli intervistati.

In questo scenario di domanda
crescente di innovazione regolata, il
testo adottato il 2 luglio dalla Com-
missione Affari Socialidella Camera
segnauncambiodipassostorico.La
propostadilegge definisce giuridica-
mente le terapiedigitali come “inter-
venti terapeutici mediati da softwa-
re”, regolale modalita di certificazio-
ne, prescrizione ed erogazione nel
Ssn eistituisce un Comitato nazionale
divalutazioneincaricatodi guidarne
FinserimentoneiLea. Perentrarci, le
DTx dovranno essere supportate da
almeno due studiclinicicon evidenze
solide. Il Politecnico metteinlucean-
che le strategie aziendali per affronta-
requesta trasformazione. Oltreil 50%
delleimprese haistituito funzionide-
dicateall'innovazione digitale, men-
treun quartohaattivato team specifi-
ciper seguireisingoliambititecnolo-
gici. Tuttavia, solo il 38% delle aziende
prevede unbudgetcentralizzato per
ladigitalizzazione, segno diuna go-
Vernance ancoranon strutturata. Sul
frontedelle competenze, laquasito-
talithdelle aziende haavviato forma-
zione interna sull’'Ai (78%) e sui
prompt (63%). Circa un terzo ha gia
organizzato corsi sulle DTx (33%) e

sulle Appperlasalute (30%). Anche i
professionisti sanitari mostranocre-
scente apertura: il 45% degli speciali-
sti & pronto a prescrivere DTx, per-
centuale che sale al 60%tra coloroche
conoscono ledifferenze tra questeso-
luzioniele semplici App. Undato che
evidenzia quanto laformazionesiala
vera chiave di accessoalle nuove tera-
pie.Nelfrattempo, il panorama inter-
nazionale delle DTx continua a cre-
scere: nel 2025 sicontano 112 terapie
digitaliattive,con prevalenza insalu-
te mentale (35%), endocrinologia
(22%), e neurologia(9%). Crescel'in-
teresse per modellicombinati(DTx +
farmaco), ora al 37% del totale, a di-
scapito delle soluzioni stand-alone.
Male aspettative dei pazientinonso-
noancora pienamente soddisfatte: se
il monitoraggio dei progressi & ben
coperto (64%), altre funzionalita cru-
ciali, come la comunicazione con il
medico (solo nel 46% delle DTx) o i
promemoria per la terapia, restano
parzialmente disattese.

In sintesi, 'innovazione digitale
dell’ecosistema Life science non &
pil un’opzione, ma una direzione
obbligata. La cornice ora c’e, spette-
raai prossimi passaggi politici, tec-
nici e culturali riempirla di contenu-

ti, cure e risultati.
SRIPRODUZIONE RISERVATA
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L’intervista. Chiara Sgarbossa. «Il vero vantaggio
competitivo? Soluzioni ad hoc e dati proprietari»

«Innovare non basta:
Servono competenze,
governance e cultura»

nun ecosistema Life science in

piena trasformazione digitale,

IIntelligenza artificiale sta
cambiando il modo in cui si
sviluppano farmaci, si conducono
studi clinici e si interagisce con
medici e pazienti. Ma come si
stannoattrezzando le aziende? E
quanto conta, accantoalla
tecnologia, una visione strategica
cheincludaregole, competenze e
formazione? Chiara Sgarbossa,
direttrice dell’Osservatorio Life
Science Innovation del Politecnico
diMilano, ci guida tra numeri,
trend e criticita del settore.

Partiamo dall’Ai generativa.
Quali soluzioni utilizzanole
aziende farmaceutiche italiane?
Lamaggior parte utilizza Ai
generativa generalista (60%),
mentre il 36% hagia sviluppato
soluzioni ad hoc, utilizzando dati
propri. Eunbuon segnale, ma
occorre aumentare I'utilizzo di
strumenti aziendali per avere
risposte il pit1 possibile affidabili,
proteggere il know-how
aziendale e creare vantaggio
competitivo.
Le norme attualisono

sufficientiz
Oggil’Ai Acté il regolamento di
riferimento principale. L’'Emaha
pubblicato un reflection paper,
ma si tratta di linee guida, nondi
obblighi. Serve aumentare la
consapevolezza interna alle
aziende, soprattutto sui dati
sensibili e sulle responsabilita
d’uso dell’Al nelle attivita
lavorative.

Soloil 38% haunbudget
centrale perl'innovazione
digitale. E un limite?

Si, perché e un segnale di
governance frammentata
dell’innovazione digitale. Spesso i
budget sono distribuiti tra le
funzioni, senza unaregia centrale.

Pesadi pil1la mancanzadi
fondi o di competenze?

Sono due aspetti traloro legati:
senza competenze, ilbudget non
portarisultati efficaci; ma senza
risorse, le competenze non si
possono esprimere. Chi investe
dovrebbe anche formare per poter
mettere aterral’innovazione.

Ache puntoé la formazione?
1178% ha gia formato il personale
sull’Ai, il 63% sui prompt. Ma
serve anche un uso eticoe
responsabile dell’Ai, con
consapevolezza deisuoilimiti,
come il rischio diallucinazioni.

Lanormativasulle DTxin
Italia & ancora in discussione.
Che ne pensa?

E stato presentato un testo unico
che unisce le precedenti tre
proposte. Si tratta di un passo
importante perché fornisce una
definizione delle DTx e ne
disciplina le modalita di
valutazione, prevedendo
I'istituzione di un Comitato
nazionale incaricato diguidarne
Pinserimento nei Livelli essenziali
diassistenza(Lea).

Imedicisonoprontia
prescrivere DTx?

11 45%lo farebbe, mala
percentuale sale al 60% tra chi

Chiara Sgarbossa.
Direttrice dell'Osservatorio Life Scien-
ce Innovation del Politecnico di Milano

conoscebenela differenza tra DTx
e App per lasalute. Pitisi e
consapevoli e formati, piu
aumenta la propensione.

Le DTx stand-alone sono
destinate asparire?
No, ma il futuro & ibrido:
I'integrazione tra farmacoe
terapiadigitale & il modelloin
crescita, soprattutto per le
cronicita, dove I'aspetto
comportamentale & decisivo, ma
non & possibile prescindere
dall’'assunzione di un farmaco.

Insintesi: bastano le
tecnologie per innovare?
No. L’Aieil digitale sono
strumenti potenti, maservono
governance, competenze e
cultura. Solo cosi 'innovazione
diventa reale trasformazione.

—Fr.Ce.
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el panorama europeoilset-
N tore italiano dei farmaci

biosimilari - meno costosi
ma simili per qualita, efficaciae si-
curezzaai farmacibiologici di rife-
rimento - & caratterizzato da vitali-
ta: nel 2024, infatti, per la prima
volta, le 20 molecole biosimilariin
commercio hanno assorbito il
51,2% dei consumi nazionali, an-
che se si € registrata una leggera
flessione dei consumi (- 0,2% ri-
spefttoaidodicimesiprecedenti). E
se sono ben 10 le molecole che
hanno sorpassato nelle vendite il
biologico originatore,avendo su-
perando oltre il70% del consumo
per molecola, € anche vero che i

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

I biosimilari
hanno superato
i biologici
originali

Farmaci

consumirestanoamacchiadileo-
pardo.Sonoidatiemersialconve-
gnoannualedell'Ttalian biosimilar
group (Ibg)di Egualiatenutosiieri
aRoma. Prime nel consumosono
le Marche con unaquota del 69,9%,
laLiguria conquasiil 67%,laValle
d'Aostaeil Piemonte conunaquo-
ta di biosimilari pari al 6s,3. Se-
guono Umbria (63%), Sicilia (61%)
eToscana(60%), mentre infondo
allaclassifica, con percentuali net-
tamente pili basse, cisonoCalabria
(39,7%), Lombardia(35,8%)e Sar-
degna (34,2 per cento).
Inpiti il 75% dei farmaci biologi-
ciconbrevettoinscadenzaentroil

2032 nonhabiosimilari in svilup-
po. E guesto vuoto si tradurra in
Europainunmancato risparmiodi
15 miliardi, mentre per I'Italia la
stima & di 1,7 miliardi I'anno

& RIPRODUDONE RISERVATA
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Servizio Egualia

Biosimilari: nel 2024 sorpasso sugli originali ma
diffusione a macchia di leopardo

Collatina: un tavolo con le Regioni per superare la logica del primo aggiudicatario
che limita la competizione e ostacola I'ingresso di altri player

di Ernesto Diffidenti
7 luglio 2025

Nel 2024, per la prima volta, le 20 molecole biosimilari in commercio hanno assorbito oltre la
meta dei consumi nazionali (51,2%), confermandosi una leva cruciale per garantire I'accesso equo
alle cure, soprattutto per i cronici, e per mantenere sostenibile il Ssn. 1l dato € emerso nel
convegno annuale dell’lItalian biosimilar group (1bg) di Egualia, I'associazione che rappresenta in
Italia I'industria dei farmaci equivalenti, biosimilari e a valore aggiunto. Secondo il presidente,
Stefano Collatina, tuttavia, “il sistema non regge piu ed é urgente mettere mano all’attuazione della
Legge 232/2016 oggi applicata in modo distorto”. “In molte Regioni - ha spiegato - si continua a
favorire il primo aggiudicatario, limitando la competizione e ostacolando I'ingresso di altri player”.
Egualia chiede Il'istituzione di un tavolo dedicato in seno alla Commissione Salute della Conferenza
Stato-Regioni “per evitare frammentazioni, garantire un quadro stabile, prevenire le carenze
assicurare la sostenibilita della filiera”.

I dati sulla diffusione dei biosimilari

Secondo i dati elaborati da Igvia nel 2024 i biosimilari hanno registrato una leggera flessione dei
consumi (-0,2% rispetto ai dodici mesi precedenti) ma specularmente si € registrata una
contrazione del 4,7% delle vendite di tutti gli altri farmaci biologici. E se sono 10 le molecole
protagoniste sul mercato nazionale del sorpasso nelle vendite di biosimilare rispetto al biologico
originatore avendo superando oltre il 70% del consumo per molecola (primo in classifica
Bevacizumab, i cui biosimilari in commercio hanno assorbito il 99,13% del mercato della molecola
a volumi) é anche vero che i consumi restano piu che mai, poco comprensibilmente, a macchia di
leopardo.

A fronte di cinque mercati guida dove la quota di biosimilari supera il 60% rispetto al mercato
delle molecole di riferimento (Marche, 69,9%; Liguria, 67% circa; Valle d’Aosta e Piemonte, 65,3%;
Umbria, 63%; Sicilia, 61%) ci sono realta dove il dato e quasi dimezzato (Calabria, 39,7%;
Lombardia, 35,8%; Sardegna, 34,2%).

Trifiro: farmaci ancora sottoutilizzati

Per Gianluca Trifird, ordinario di Farmacologia all’'Universita di Verona e coordinatore scientifico

dello spin-off Inspire “nonostante il crescente ricorso ai biosimilari nel corso dell’ultima decade si

osserva ancora in parte un sottoutilizzo di tali farmaci specialmente in alcune aree terapeutiche ed

in alcune Regioni”. Altro elemente da analizzare “e quel 10% dei pazienti che switchano da

originator a biosimilare per poi tornare all’originator, fenomeno dettato probabilmente da una non
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



piena consapevolezza sui prodotti da parte dei pazienti”. Sul piano europeo, continua la ricerca
condotta da Iqvia, “il 75% dei biologici in scadenza entro il 2032 non ha biosimilari in sviluppo. E
questo vuoto si tradurra in Europa in un mancato risparmio di 15 miliardi di euro mentre in Italia
si stima un potenziale mancato risparmio di 1,7 miliardi I'anno”.

Gemmato: farmaci come investimento

Insomma, occorre correggere la rotta. Per il sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato “i
medicinali biosimilari sono una leva concreta per garantire la sostenibilita del sistema sanitario,
liberando risorse preziose da reinvestire in innovazione e assistenza”. Per questo la terapia non
deve essere vista come un costo da contenere “ma come un investimento strategico in salute e
qualita della vita e nel futuro del Servizio sanitario nazionale. Aprire un dialogo in questa direzione
— ha concluso Gemmato — e un’opportunita per tutti gli attori del sistema”.

Il tema dell’intercambiabilita dei biosimilari approvati dall’Ue

Tra i temi cruciali del dibattito la questione dell'intercambiabilita dei biosimilari, gia sancita nello
statement del’EMA condiviso dagli esperti e dai vertici regolatori, da cui emerge che la
dimostrazione della biosimilarita abbinata ad una puntuale sorveglianza post-marketing,
rappresenta il meccanismo piu solido per garantire I'intercambiabilita dei biosimilari approvati
dall’'UE sotto la supervisione del medico prescrittore. “Come comparto industriale, anche
ascoltando la voce dei pazienti - afferma il coordinatore del Gruppo IBG, Matteo Rinaldi -
sottolineiamo quanto sia importante garantire la valutazione clinica del medico prescrittore nelle
terapie con farmaci biologici”. Per Rinaldi una modifica di questo quadro “minerebbe la fiducia del
paziente nel percorso terapeutico, oltre a snaturare i principi su cui si fonda la Legge 232/2016 che
regola I'acquisto dei farmaci biologici a brevetto scaduto nel nostro paese: un modello virtuoso da
preservare e applicare coerentemente per contrastare il rischio di carenze e assicurare la
disponibilita futura di questa risorsa terapeutica”.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Giuseppe Accogli (eruppo Chiesi): la sanita del futuro sara sempre piti personalizzata

Piu sani coi modelli virtuah

Con l'IA si puo simulare il comportamento di un farmaco

DI CARLO VALENTINI
Le possibili misure an-
nunciate dall’ammini-
<< strazione statunitense,
come idazi e il meccani-
smo di pricing Most Favoured
Nation, introducono elementi
diincertezza che potrebberoin-
fluire sulla capacita del settore
biofarmaceutico di innovare e
persino garantire I'accesso alle
cure a livello globale. Come
pud immaginare, monitoria-
mo con attenzione la situazio-
ne. In generale, tutto questo
rappresenta un segnale chiaro
dell'urgenza di un’azio-
ne coordinata e incisiva
a livello europeo»: Giu-
seppe Accogli, ex Bax-
ter e Medtronic, & dal
2023 Ceo del gruppo
Chiesi, sede a Parma,
fattura 3,4 miliardi di
euro con 7542 dipenden-
ti, esporta in tutto il
mondo, & una multina-
zionale italiana (tutto-
ra controllata dalla fa-
miglia Chiesi) del setto-
re biofarmaceutico, ha
l'obiettivo di raggiungere Zero
emissioni nette di gas a effetto
serraentroil 2035.

Domanda. Quali sono i
progetti di sviluppo all’e-
stero?

Risposta. Alcuni esempi: in
Europa, tra Italia e Francia,
abbiamo fatto e continueremo
a fare investimenti significati-
vi in ambito manifatturiero,
con 'obiettivo di contribuire al-
la crescita della competitivita
del Continente nel settore bio-
tech. Dal punto di vista di
espansione geografica, negli
Stati Uniti, che attualmente
rappresentano il primo merca-
to per ricavi a livello di singolo
Paese, abbiamo studi clinici
gia in fase conclusiva per i no-
stri prodotti respiratori.

In Cina abbiamo stretto un

accordo di licenza con Haisco
Pharmaceutical, per lo svilup-
po, la produzione e la commer-
cializzazione al di fuori della
Cina di una soluzione terapeu-
tica per il trattamento delle
bronchiectasie, malattia respi-
ratoria per la quale a oggi non
& disponibile alcun trattamen-
to approvato. Un altro filone
strategico sono gli accordi di
collaborazione e partnership.
Soltanto nell’'ultimo biennio,
ne abbiamo siglati quattro, fra
cui quello con 'americana Gos-
samer Bio per sviluppare nuo-
ve terapie contro forme gravi
di ipertensione polmonare.
Tra 1 prodotti sulla rampa di
lancio vi € una nuova genera-
zione di inalatori pressurizzati
a dosaggio predeterminato e a
ridotto impatto ambientale,
con un investimento di oltre
350 milioni di euro. Con I'im-
piego di un nuovo propellente,
puntiamo ad abbattere fino al
90% l'impronta carbonica de-
gli attuali inalatori per il trat-
tamento delle malattie respira-
torie croniche.

D.Come saralamedicina
del futuro?

R. Sara sempre piu orienta-
ta al benessere complessivo
della persona, ovvero conside-
rare 1 pazienti come persone
con un proprio percorso indivi-
duale e con esigenze e bisogni
specifici riguardo prodotti e so-
luzioni. Da parte nostra abbia-
mo realizzato un modello di Pa-
tient Journey checattural'inte-
ro spettro di esperienza, dalla
valutazione del rischio e dia-
gnosi, al trattamento e post-cu-
ra.

D. In che modo salvarela
sanita pubblica?

R. La gestione della sanita
pubblica e una sfida comples-
sa. Innanzitutto la salute non

dovrebbe essere vista come un
costo, ma come un investimen-
to con immenso valore sociale
ed economico. Per questo servi-
rebbe un cambio di paradig-
ma. Solo cosi sara possibile so-
stenerel'innovazione, garanti-
rel’accessoalle cure e rafforza-
rel'autonomiastrategica dell’l-
talia e dell’Europa nel settore
della salute.

D. E complicato fare ri-
cerca e testare nuovi pro-
dottiinItalia?

R. Il tema non riguarda sol-
tanto I'Italia. Negli ultimi
vent’anni, 'Europa ha perso
terrenoin ambito ricerca e svi-
luppo: la sua quota di investi-
menti rispetto al totale delle
principali economie globali &
scesa dal 41% al 31%. Per col-
mare questo divario serve una
strategia comune che punti a
rendere il nostro Continente
piu attrattivo per gli investi-
menti, rafforzando la tutela
della proprieta intellettuale e
promuovendo un ecosistema

favorevole all'in-
novazione,

D. Ricerca e
sviluppo sono
decisivi.

R. Si, lo scorso
anno lanostra spe-
sain ricerca e svi-
luppo ha raggiun-
to un livello re-
cord di 829 milio-
ni di euro (24,3%
dei ricavi), princi-
palmente alimen-
tata dagli studi cli-

nici per l'ingresso dei prodotti
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respiratori nel mercato statu-
nitense e dall'espansione stra-
tegica della pipeline in tutte le
aree terapeutiche. Secondo il
JRC EU Industrial R&D In-
vestment, Chiesi si & conferma-
ta la prima azienda farmaceu-
tica in Italia per investimenti
in ricerca e sviluppo e l'undice-
sima in Europa. Nel 2024 ab-
biamo presentato 33 nuove do-
mande di brevetto e inaugura-
toil Biotech Center of Excellen-
ce (a Parma), con un investi-
mento di 380 milioni entro il
2030, che contribuira a raffor-
zare la competitivita dell'Tta-

lia e dell'Europa nel settore bio-
farmaceutico globale.

D.Cosacambiera con I'in-
troduzione dell’intelligen-
za artificiale?

R. L'intelligenza artificiale
statrasformando anche il mon-
do farmaceutico. Le faccio un
esempio: in collaborazione con
Quantyca e la Fondazione
[-FAB, abbiamo sviluppato un
digital twin del polmone. Par-
liamo di un modello virtuale
che ci consente di simulare il
comportamento di un farmaco
inalato. Addestrato con imma-

gini reali annotate da medici,
questo strumento permette po-
tenzialmente di ottimizzare
gli inalatori, ridurre i tempi di
sviluppo e migliorare efficacia
e sostenibilita delle terapie.

D. In che modo un’impre-
sa familiare puo riuscire a
competere con le multina-
zionali? Sarebbe utile una
quotazione a Piazza Affa-

rir

R. Essere una family owned
business dal 1935, anno della
nascita di Chiesi, ci permette
di guardare al futuro con una
visione di lungo termine, inter-
generazionale, non condiziona-
ta da obiettivi di breve periodo.
Questo approccio é indubbia-
mente un punto di forza, per-
ché ci consente di perseguire
uno sviluppo sostenibile e re-
sponsabile. La solidita finan-
ziaria del Gruppo ci permette
di continuare a investire in in-
novazione e crescita senza apri-
reil capitale a terzi.

D. Quali sono le previsio-
ni di chiusura di bilancio
peril 2025?

R. La premessa é che nel
2024 Chiesi ha registrato una
crescita a doppia cifra peril ter-

z0 anno consecutivo, con ricavi
superiori ai 3,4 miliardi di eu-
ro. Nel 2025 prevediamo una
crescita a cifra singola, con buo-
na solidita finanziaria e flusso
di cassa robusto che ci consenti-
ranno di proseguire negli inve-
stimentiin innovazione, raffor-
zare le partnership e valutare
altre operazioni che possano
espandere portafoglio e pipeli-
ne. Inoltre quest’anno festeg-
giamo 1 90 anni, gia si é svolto
un meeting a cui hanno parte-
cipato oltre 500 colleghi dalle
filiali di circa 30 Paesi di tutto
il mondo. Inoltre il ministero
delle Impreseedel madein Ita-
ly ha emesso un francobollo ce-
lebrativo nella serie «Le eccel-
lenze del sistema produttivo e
del madein Italy”, un riconosci-
mento prestigioso per il nostro
percorso. Questo anniversario
non ésolo una festa ma uno sti-
molo a continuare ainnovare e
a lanciare nuovi progetti.

Giuseppe Accogli
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Servizio Ricerca

Il genoma umano ha un codice a barre. E ora
possiamo leggerlo

Alla Sapienza di Roma hanno decifrato la struttura nascosta dei centromeri, regioni
finora considerate “buio genetico”. Lo studio, pubblicato su Science, apre nuove
strade per la diagnosi di tumori e malattie ereditarie

di Francesca Cerati
7 luglio 2025

C’é una nuova mappa nel territorio genetico umano. E arriva da Roma. Un gruppo di ricercatori
della Sapienza, guidati dalla biologa Simona Giunta, del dipartimento di Biologia e Biotecnologie
Charles Darwin, ha decifrato per la prima volta la struttura organizzata dei centromeri, regioni
centrali dei cromosomi che finora erano considerate troppo complesse da analizzare. | risultati,
pubblicati sulla prestigiosa rivista Science, aprono scenari promettenti per la comprensione delle
malattie genetiche e dei tumori.

Ogni cellula del nostro corpo, per dividersi correttamente, deve copiare in modo preciso il proprio
Dna. Al centro di ogni cromosoma si trova il centromero, una specie di “strozzatura” che tiene
insieme le due meta simmetriche del cromosoma e svolge un ruolo cruciale in questa delicata
operazione. Ma i centromeri, composti da lunghissime sequenze ripetitive di Dna, sono rimasti per
decenni una zona d’'ombra della genetica.

Grazie a nuove tecnologie di sequenziamento e a sofisticati algoritmi, il team del Giunta Lab é
riuscito a decifrare questa complessa regione, rivelando che ogni centromero ha una sua “firma”
specifica, un pattern unico come un codice a barre. E non é tutto: lo stesso schema si ripete in
persone diverse, suggerendo che esiste un’organizzazione coerente e conservata in tutti gli esseri
umani.

«Abbiamo scoperto che ogni cromosoma possiede un proprio codice centromerico riconoscibile -
spiega Simona Giunta - e che questo pattern puo essere utilizzato per analizzare le variazioni tra
individui o in presenza di patologie».

Il DNA decifrato come un codice a barre, immagine generata dall’'TA

I ricercatori hanno anche identificato un elemento ricorrente in queste sequenze, battezzato
“centenia”, che si trova non solo nei centromeri, ma anche lungo i bracci dei cromosomi. Questo
elemento potrebbe diventare un nuovo strumento per navigare in quelle regioni del genoma finora
escluse dalle analisi tradizionali.

«Proprio come si pud scansionare un codice a barre per ottenere informazioni su un prodotto -
aggiunge Luca Corda, primo autore dello studio e dottorando in Genetica e Biologia molecolare
alla Sapienza - in futuro potremo fare lo stesso con i centromeri, per capirne I'evoluzione o
individuarne i difetti nelle malattie».
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Lo studio rientra in un progetto piu ampio sostenuto dall’Airc (Associazione italiana per la ricerca
sul cancro) e dal Consiglio europeo della ricerca (Erc), che mira a indagare il ruolo di queste
regioni nel cancro e nelle malattie ereditarie.

Il lavoro della Sapienza segna una svolta nel paradigma della genetica: non ci si concentra piu solo
sui geni, ma anche su quelle aree del genoma che finora erano ignorate perché considerate troppo
instabili o difficili da mappare. Ora, grazie a strumenti piu avanzati e a una nuova visione, anche
quelle zone “silenziose” cominciano a parlare.

«| centromeri stanno diventando finalmente esplorabili - conclude Giunta - e con loro, tutta una
serie di domande nuove che guideranno la genetica nei prossimi anni».

Cos’¢e il centromero

Il centromero é la parte centrale di un cromosoma, quella che tiene insieme le sue due “braccia” (i
cromatidi). Durante la divisione cellulare, € il punto da cui si attaccano le fibre che tirano i
cromatidi verso i poli opposti della cellula. E formato da sequenze di Dna altamente ripetute, che
per anni sono state considerate troppo complesse da analizzare. Ma oggi sappiamo che queste
sequenze hanno un’organizzazione precisa e potenzialmente ricca di informazioni.

Cos’e la centenia

La centenia € una sequenza di Dna ricorrente, scoperta dai ricercatori della Sapienza, presente nei
centromeri ma anche distribuita in modo ordinato lungo i bracci dei cromosomi. Proprio come la
posizione dei geni aiuta a orientarsi nel genoma, la disposizione delle centenie crea una sorta di
“codice a barre” genetico, specifico per ogni cromosoma. Questo schema puo diventare un nuovo
strumento per studiare mutazioni, evoluzione e malattie genetiche.
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EXTP1 CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Apre la Casa della Comunita

Sanita, a Torre Maura
le cure si avvicinano
acronici e oncologici

Comunita. Nello stabile di via Averle

6 a Torre Maura - che per 32 anni era
stato occupato abusivamente - sorgeranno
ora, in attuazione del Pnrr, ambulatori
specializzati (pediatrico e di medicina
generale, centro analisi e consultorio
familiare). In circa g mesi la struttura, che é
stata tolta dall’illegalita e restituita alla
citta, si € trasformata in un nuovo modello
di sanita territoriale, fondamentale per la
presa in carico di pazienti cronici o
oncologici, punto di riferimento per tutti i
cittadini che, proprio in quel quartiere
segnato da grandi carenze in tal senso,
necessitano di servizi socio-sanitari e di
prossimita. «Cosi portiamo la sanita tra le

j pre oggi nel Lazio la prima Casa della

persone — ha spiegato il direttore generale
della Asl Roma 2 Francesco Amato presente
insieme al presidente della Regione
Francesco Rocca e quello del VI Municipio
Nicola Franco —. E il simbolo di un nuovo
modo di intendere la cura: non piu
centrato sull'ospedale, ma su una rete di
prossimita. E qui che si costruisce una
sanita pil giusta, capace di intercettare la
fragilita prima che diventi emergenza,
secondo principi di equita e universalita
delle cure».

Clarida Salvatori

1 DDBAN I TINBIE DHEEDUATA
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Dir. Resp. :Marco Travaglio

Rivoltaa lor Vergata
“Salvato 'agaressore
e punita la vittima™

LO SCANDALD

¥ LindaDiBenedetto
gereditainsalaopera-
toria, lui resta al suo
posto. Lei viene tra-
sferita. E tutto qui, in
una frase che gela il sangue, il
paradosso che ha travolto il Po-
liclinico Tor Vergata di Roma.
11 6 giugno, durante un inter-
vento chirurgico, unadirigente
medicavienecolpitadal suosu-
periore, il primario Giuseppe
Sica. Un pugno, davantia testi-
moni, mentre il paziente & an-
cora sul tavolo operatorio. Le
urla, I'insulto - “Imbecille! To-
gliti dal c...!", le dice - e poi il
colpo secco. La registrazione
dell'aggressione fa il giro del
Paese. Nelle ore successive, la
dottoressasirecaal prontosoc-
corso. Il referto parla di tume-
fazione in regione parietale si-
nistra e di una prognosi di 15
giorni, Lunedi 9 giugno, appe-
na due giorni dopo ifatti, la Di-
rezione Sanitaria riceve una
prima comunicazione infor-
male dell'accaduto. La denun-
cia ¢ immediata, precisa, circo-
stanziata. Eppure,adistanzadi

settimane, il chirurgo resta al
suo posto. La dottoressa Mar-
zia Franceschilli,
invece, viene tra-
sferita. E questo il
paradosso che ha
spinto 204 profes-
sionisti del Policli-
nico Tor Vergata -
tracui medici, spe-
cializzandi, infer-
mieri, fisioterapi-
sti, tecnici e amministrativi—a
scrivere e firmare una lettera
indirizzata alla Regione Lazio,
all'Ordine dei Medici di Roma,
al Rettorato dell'Universita di
Roma Tor Vergata e alla Dire-
zione generale dell'ospedale.
Un documento senza prece-
denti per toni e contenuti, che
denuncial’assenzadi provvedi-
menti, la mancanza di traspa-
renza e I'inversione vitti-
ma-colpevole che rischia di di-
ventare la regola.
“Nonostante la gravita
dell’episodio e le dichiarazioni
pubbliche che nesono seguite,
il professionista coinvolto ha
proseguito lattivita operato-
ria e continua a mantenere la
responsabilita clinica dell’é-
quipe, senza che a oggi risulti-
no adottati provvedimenti
cautelario percorsidi gestione
dell'evento” E la constatazio-
ne nuda e formale contenuta
nella lettera. E ancora: “Ci ri-
sulta cheil 27 gingno i Garanti
nominatidal Po-
liclinico abbiano
deliberato di

non adottare al-
cuna misura nei
confronti del
professionista”.
Ma c'e di pit.
L'unica persona
ad aver ricevuto un procedi-
mento disciplinare interno sa-
rebbel'infermiera che haavuto
il coraggio di registrare I'audio
subito dopo il colpo. “Il gesto
dellacollega che haregistratoé
stato motivato unicamente
dall'urgenza di documentare
un episodio di eccezionale gra-
vita”, scrivono i firmatari. Il Co-
mitato di Garanzia ha dunque
scelto di non intervenire. Nes-
suna sospensione, nessun ri-
chiamo prima di tre solleciti
formali via email.

I firmatari parlano aperta-
mentediunclimacompromes-
so da anni. Tensioni sistemi-
che, comportamenti autorita-
ri, atteggiamenti intimidatori.
“In passatosieégiafaticatoatro-
vare personaledisponibile ala-
vorare con quel professionista’,
scrivono. Non si tratterebbe
quindi di un gesto isolato.

A difendere la dottoressa
Franceschilli é Pavvocato Si-
mone Palombi, che segue il ca-
so nelle sedi legali e disciplina-
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204 professionisti della struttura si schierano in difesa
d1 Marzia Franceschilli. Tre chirurghi dell'équipe si sarebbero dimessi




ri. LaProcuradi Romahaaper-

ik

SLato
Quolnétlt{mt_)

dei principi di rigore, sicurezza e

Ma a oggi, nessun provvedi-

to un'inchiesta per lesioni per- valorizzazio- mento formale risulta adotta-
sonali, mentrel'Ordine dei Me- ne della per-  to. Cosi, mentre le istituzioni
dicidi Romahaavviatol'istrut- sonal[...]” restano ferme, a parlare resta-
toria preliminare di un proce- Nessuna nole204firmedeiprofessioni-
dimento disciplinare a carico parola sulla  stidel PoliclinicodiTor Vergata
del dottor Giuseppe Sica. Il pa- dottoressa chechiedono chiarezza, rispet-
ziente operatoquel giornoede- Franceschilli.  to e responsabilita. E parlano
ceduto dieci giorni dopo. L'au- Nessun ag- ancheledimissioniditre mem-
topsiaein corso. Ilfascicolo po- giornamen-  bri dell'équipe di Sica che sa-
trebbe aggravarsi. to. Ancheil rebbero state presentate in
Dalle istituzioni universitarie presidente questigiorni.

nessuna presa di posizione chia- dellaRegione
ra. Il rettore di Tor Vergata, Na- Lazio, Fran- PUNITE SOLO
than Levialdi Ghiron, ha diffuso cesco Rocea, LA DONNA
il2lugliounanotaformale: “L’A- che aveva de- PICCHIATA E
teneo sta operando, per quanto  finito “inaccettabile” il fatto, QUELLA CHE
di sua competenza, nel rispetto  non ha rilasciato commenti. REGISTRO

QUEL PUGNO

INSALA

OPERATORIA

INSIEME IN EQUIPE

Giuseppe Sica, b1 anni,

¢ primario di chirurgia

mininvasiva e professore

allUniversita di

Tor Vergata. Marzia

Franceschilli, 37 anni,

¢ dirigente medico

nello stesso reparto.

Lavoravano insieme.

L6 giugno {come rivelato

dal Fatto il 21) durante

un intervento chirurgico

il professore avrehbe

insultato pesantemente

la sua collaboratrice

colpendola alla testa.

Tanto che a donna

si @ recata al pronto

soccorsa dove le hanno

diagnosticato ferite

quaribili in 15 giorni,

|l paziente che stavano

operando & morto

dopo pochi giorni

Nellatormenta
Il Policlinico

Tor Vergata
sommerso dalle
critiche perla
violenza e per la
reazione dei vertici
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