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Lutto nel mondo della sanita, e
morto Emmanuel Miraglia:
presidente del gruppo Giomi e
fondatore del Sant’Anna di
Pomezia

Scritto da Federica Rosato

Lutto nel mondo della sanita del Lazio (e non solo). leri,
all’eta di 86 anni, si &€ spento Emmanuel Miraglia presidente
del gruppo Giomi e bndatore della Casa di Cura
Sant’Anna Policlinico di Pomezia. L’'uomo, che era da
sempre stato un leader visionario, professionale e competente,
ha rappresentato per molti un punto di riferimento, una colonna
portante tra servizi di qualita e tecnologie all’avanguardia. E la
sua morte € una perdita immensa per il mondo della sanita,
che si e stretto attorno al dolore della famiglia.



Roma, lutto al San Camillo: € morto il medico Antonio
Silvestri. ‘Devoto al lavoro, capace di entrare nel cuore
di tutti’

Morto Emmanuel Miraglia

“Apprendiamo con profondo dolore la notizia dell’improvvisa
scomparsa del caro amico Emmanuel Miraglia, avvenuta solo
alcune ore fa. Emmanuel aveva 86 anni. Era stato da sempre
un leader visionario e competente nell’esercizio della sua
attivita manageriale. Ha guidato per anni la GIOMI, un’azienda
oggi ai vertici del settore sanitario, grazie alla capacita di
Emmanuel di anticipare i bisogni dei pazienti e di adattare
'azienda alle richieste del mercato. Grazie alla sua guida,
GIOMI é diventata un’azienda di grande importanza nel settore
sanitario, offrendo servizi di alta qualita e tecnologie
all’avanguardia” — ricordano commossi dallAris (Associazione
Religiosa Istituto Socio Sanitari).

Emmanuel Miraglia per Virginio Bebber, Mauro Mattiacci e
I'intera famiglia del’ARIS rappresenta una figura che restera li,
nei loro cuori. La sua sara un’'immagine imperitura. E su
questo non hanno dubbi. Cordoglio anche dal Comune di
Pomezia, |i dove il professionista aveva fondato la casa di
cura Sant’Anna, e dal presidente della Regione Lazio,
Francesco Rocca.

Il cordoglio

“Apprendo con dispiacere della scomparsa di Emmanuel
Miraglia, Presidente del Gruppo Giomi. Il Gruppo Giomi & da
anni un punto di riferimento nella sanita accreditata del Lazio,
con una presenza consolidata nel sistema sanitario regionale.
Le sue strutture hanno contribuito, con continuita e
professionalita, all’erogazione di servizi sanitari essenziali per i
cittadini. A nome della Regione Lazio, esprimo vicinanza alla
famiglia, ai collaboratori e a tutto il personale del gruppo in
guesto momento di lutto” — ha dichiarato Rocca, seguito dai
vertici della CIMOP (Confederazione Italiana Medici Ospedalita
Privata), che hanno espresso profondo cordoglio e solidarieta
per la scomparsa dell’imprenditore. Tutti lo ricordano come
lungimirante, visionarig un di punto di riferimento nazionale
del settore sanitario, che si € distinto per ricerca e
innovazione. E che ha anche realizzato e creato la cassa di
previdenza dei medici, la CAIMOP.



“L’universo della sanita privata italiana perde un pezzo della
sua storia — ha commentato il Segretario Nazionale
della CIMOP, dott.ssa Carmela De Rango — capace in pochi
anni di lasciare un segno tangibile sia nelle dinamiche
prettamente imprenditoriali che in progetti assolutamente di
prospettiva come il fondo di previdenza. Tema, quest’ultimo,
che sta assumendo una rilevanza sempre maggiore anche a
causa del cambiamento che interessa la professione medica
all'indomani della nascita della Legge Gelli. Un particolare che
aumenta il peso specifico dell’'intuizione di Miraglia di quasi 40
anni fa. Il settore della sanita privata, le professioni ad esso
associate e le rappresentanze sindacali come la CIMOP
ricorderanno con stima I'uomo Miraglia accanto al
professionista e all'uomo di impresa, sia per la sua capacita
di anticipare e interpretare i tempi, sia per la straordinaria
valenza pratica” — ha concluso. Un uomo perbene, competente,
che ha saputo guardare oltre. E che manchera a molti.
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L'Associazione rivendica risorse finanziarie e uno scudo penale

Di Silverio (Anaao Assomed): proteggere
medici e dirigenti sanitari € una priorita

CHIARA CATONE

I medici del Servizio sani-
tario nazionale prendono
in parola il Ministro della
salute, Orazio Schillaci, e
chiedono seguendo la di-
sponibilita del Governo,

“robusti e coraggiosi”,
impegni e iniziative con-

crete, “per migliorare le
condizioni di lavoro. A
partire dallo scudo pe-
nale”. “Le recenti dichia-
razioni del Ministro della
salute, Orazio Schillaci,
con cui ha preannunciato
due provvedimenti colle-
gati alla prossima legge
finanziaria, aprono uno

spiraglio per migliorare
le condizioni della nostra
professione”, [...]

continua a pagina 4

L’Associazione rivendica risorse finanziarie e uno scudo penale

Di Silverio (Anaao Assomed):
proteggere medici e dirigenti
sanitari € una priorita

CHIARA CATONE

segue dalla prima pagina

[...] fa presente il Segretario Na-
zionale Anaao Assomed Pie-
rino Di Silverio. L'impegno da
intraprendere se seguiranno
risorse finanziarie e iniziative
legislative & quello di rendere
scrive l'associazione “appeti-
bile” il lavoro dei medici per

evitare la loro fuga.
“Ribadiamo, infatti, I’assoluta

necessita di interventi legisla-
tivi robusti e coraggiosi per
rendere appetibile il lavoro del
medico e dirigente sanitario
nel sistema salute del nostro
Paese”, sottolinea il segretario
dell’associazione dei medici e
dirigenti ospedalieri, “Tra gli
strumenti imprescindibili per
la categoria c¢’é lo scudo penale
che chiediamo venga introdot-
to in forma strutturale e con

meno vincoli rispetto all’attua-
le”.

SCUDO PENALE,

2 ANNI DI ATTESA

La svolta per 1I’Anaao Asso-
med appare vicina, anche per
un’altra richiesta che i medici
portano avanti da tempo e con
determinazione, quella di uno
“Scudo penale”. “Attendiamo
da 2 anni la svolta preannun-
ciata dal Ministero della giu-
stizia sulla responsabilita pro-
fessionale, ma ad oggi nulla &
accaduto. Lo scudo penale é un
punto di partenza che non puo
essere svuotato, anzi deve es-
sere ampliato per andare ver-
so quella deimputazione che
gioverebbe di sicuro ai malati
e ai medici e un po’ meno ai
sedicenti avvocati che ancora
oggi continuano a vendere so-
gni di giustizia sommaria”.
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NON OSTACOLARE

IL MINISTERO

La nota dell’Associazione si
chiude con un monito riferito
a guanti pensano di “ostaco-
lare” I'impegno preso dal mi-
nistero Schillaci, ossia a guei
parlamentari che per I’Anaao
Assomed hanno ignorato i pro-
blemi della categoria. “Ci au-
guriamo”, evidenzia Di Silve-
rio, “che il lavoro del Ministro
della Salute non venga ostaco-
lato da altri suoi colleghi che
fino ad oggi hanno ignorato la
reale portata di questo prov-
vedimento, fondamentale per
restituire serenita al lavoro di
cura e al rapporto medico-pa-
ziente. Se cosi fosse”, conclu-
de il segretario dei medici del
Servizio sanitario nazionale,
“reagiremo con forza all’enne-
simo schiaffo alla categoria”.

[
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LA PROPOSTA DEGLI AZZURRI

Il piano di Forza Italia per la salute
Taglio delle liste d’attesa, case di comunita
Giovani e anziani, la sfida di Tajani

GCampigli a pagina 8

Ecco il piano di FI per la salute
Taglio alle liste d’attesa
iovani e anziani, modello Tajani

Focus sull’indispensabile integrazione tra ospedale e territorio
I' medici di medicina generale resteranno liberi professionisti
ma con un orario di lavoro strutturato su 38 ore settimanali

CHRISTIAN CAMPIGLI

s« Un settore fondamentale
per il Paese. Una serie di pro-
poste per aumentare I'effi-
cienza, diminuire gli sprechi
e, soprattutto, porre fine ad
un’assurda contrapposizio-
ne tra anziani e giovani. For-
za Italia ha presentato il suo
piano sulla Sanita.

Undici modelli, che vogliono
rappresentare un punto di
partenza di confronto con gli
alleati di centrodestra, an-
che in vista delle prossime
elezioni regionali di autun-
no. Al centro la prospettiva
di rilanciare il Servizio Sani-
tario Nazionale «nel rispetto
dei principi costituzionali di
equita, universalita e diritto
alla Salute». Il piano nasce
dalla consapevolezza delle
gravi criticita che affliggono
oggiil sistema sanitarioitalia-
no, tra cuila carenza di perso-
nale, 'allungamento delle li-

ste d'attesa, le difficolta del
pronto soccorso e la crescen-
te insoddisfazione del perso-
nale medico e infermieristi-
co, e sisviluppa con!'obietti-
vo di offrire soluzioni struttu-
rali, efficaci e sostenibili.
Uno dei punti centrali & l'in-
dispensabile integrazione

tra ospedale e territorio, sul-
lavalorizzazione del capitale
umano sanitario, sull'innova-
zione terapeutica e tecnologi-
ca, e sulla promozione distili
di vita sani e prevenzione.

Grande attenzione viene da-
ta al progetto denominato
«Cresco in Salute» dedicato
in particolare agli adolescen-
ti e ai soggetti fragili, i percor-
sidi curaper le patologie cro-
niche e ad alta incidenza,
con particolare attenzione
all’endometriosi e all’anzia-
no, la piena operativita delle
Case della Comunita, e una
riforma profonda dei fondi in-
tegrativi sanitari per assicura-
re maggiore trasparenza e tu-
tela dei cittadini. Tra i punti
centrali la revisione organiz-
zativaattorno alla figura, con-
siderata «essenziale», dei me-
dici di medicina generale.
Nel piano di Forza Italia gli
Mmgresteranno liberi profes-
sionisti convenzionati, ma
con un orario di lavoro strut-
turato su 38 ore settimanali:
di queste, almeno 18 ore sa-
ranno svolte presso le 1.350
Case della Comunita (struttu-
re HUB) e Spoke del territo-
rio e le restanti ore nei 37.000
studi presenti nei quartieri,

nei paesi, nei centri rurali. In
parallelo, viene previsto un
nuovo modello formativo

con corso di specializzazione
universitario in Medicina Ge-
nerale, maggiore responsabi-
lizzazione attraverso incenti-
vi legati a obiettivi clinici e
organizzativi.

Andra inoltre superata la for-
te carenza di personale medi-
co ed infermieristico che at-
tualmente limita la piena
espansione delle attivita di
queste strutture. Non viene

dimenticato uno dei maggio-
ri problemi della sanitaitalia-
na: le liste di attesa. Forza
Italia propone un piano inte-
grato per ridurre le liste d’at-
tesa e rendere meno conge-
stionati i Pronto Soccorso,
puntando su tre leve fonda-
mentali. Innanzitutto, sul po-
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Case della
comunita
Tante sono le
strufiure presenti
sul ferritorio

tenziamento dell’accesso al-
la medicina specialistica ter-
ritoriale ed ospedaliera. Es-
senziale sara l'attivazione di
dipartimenti integrati tra
ospedali e territorio, per una
governance centralizzata del-
le risorse e migliore gestione
delle prestazioni. Ed infine, il
rafforzamento degli ambula-
tori pubblici, delle Case e
Ospedali di Comunita, con
specialisti in organico e orari
estesi (anche serali e nei fine
settimana). Senza dimentica-
re, infine, I'aumento di posti
letti ospedalieri, un'innovati-
va proposta di legge per l'ac-

cesso equo ai farmaci innova-

tivi, una serie di percorsi age-
volati per le patologie croni-
che e la necessita di tutelare
il personale sanitario da epi-
sodi di violenza, purtroppo
in costante aumento. «Forza
Italia vuole governare il ne-
cessario cambiamento - ha
sottolineato il vicesegretario
di Fi, Deborah Bergamini -
Di fronte a una popolazione
che invecchia e alla diffusio-
ne di patologie derivanti da
stili di vita, era necessario da
parte nostra presentare una
proposta di questo tipo. Terri-
torialita, prevenzione, assun-

zione di medici e infermieri,
sicurezza nelle strutture. So-
no alcuni dei temi importan-
ti su cui vogliamo sviluppare
il confronto nel centrode-
strar.

Cresco in Salute

Il progetto per gli adolescenti

e i soggetli fragili con percorsi
di cura per le patologie croniche
ad alta incidenza
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Ospedali

Un gruppu di
medlici in corsia
Asinistra

il vicepremier e
segrefario

di Forzo Italio
Antonio Tajani
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Lo scontro sulla salute
Il piano di Forza Italia
E l'ironia del Pd: benvenuti

La riforma sanitaria & un cavallo di battaglia della segretaria Schlein
Gli azzurri dopo lo lus soli entrano su un‘altra questione cara ai dem

Si affolla all'improvviso il tema della sanita, piano straordinario di assunzioni, aumenti
nuovo terreno di sovrapposizione tra Forza per i professionisti sanitari e potenziamento
Italia e Pd. Gli azzurri,due giorni fa, hanno della medicina territoriale. A questo punto la
presentato un piano che prevede 30mila riflessione & politica: gli azzurri guardano al
nuove assunzioni e un incremento di almeno  centro, i dem, dopo la cittadinanza vedono
50a100 mila posti letto e attenzione anche invaso un altro loro tema politico.

alla repressione della violenza nelle strutture
ospedaliere. Sullo stesso fronte il Pd aveva
gia piazzato la sua bandierina a febbraio,
chiedendo piu risorse per il pubblico, un

GLIALTRI TEMI BIPARTISAN

1 & SALARIO MINIMO

La sinistra ci prova,
il governo blocca

Il centrosinistra consegna alla
Camera le firme a sostegno

del progetto di legge sul salario
minimo (9 euro l'ora).

Il centrodestra ribadisce

il ‘no’alla proposta in Aula

2 & 1US SOLI

Un temadiPd e M5s

poila proposta di Fl

Lo lus Soli potrebbe avvicinare

centrosinistra e centrodestra.

Ma se I E!perrur.a arriva da Forza Paolo Barelli e Sandra Zampa
Italia, gli alleati di governo

negano il consenso sostenendo
che il tema non & in agenda

3O IRAN

La telefonata
Schlein-Meloni

Dopo lo scoppio della guerra
tra Israele e Iran e le bombe
Usa la premier Giorgia Meloni o
e la leader Pd Elly Schlein
si sentono lungamente

al telefono
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Onorevole Paolo Barelli, ca-
pogruppo di Forza Italia alla
Camera, il vostro piano sulla
Sanita & molto ambizioso:
30mila assunzioni e almeno
50-100mila nuovi posti letto.
Cos'altro prevede?
«Valorizzare la medicina del ter-
ritorio, potenziare quella spe-
cialistica ambulatoriale pubbli-
ca, integrare ospedale e cure
primarie e ridurre le liste d'atte-
sa. Digitalizzazione, telemedici-
na, prevenzione e salute menta-
le, con attenzione a giovani e
anziani, 'educazione alla salute
per bambini e adolescenti,
I'equo accesso ai farmaci inno-
vativi: ambiti a cui attribuiamo
particolare attenzione».

Dove pensate di trovare le ri-
sorse e come pensate di con-
vincere gli alleati di governo?
«Prima di parlare di risorse oc-
corre leggereinumeri. | dati uf-
ficiali indicano che in Germa-
nia i posti letto pubblici sono
5,5 per 1.000 abitanti, in Fran-
cia sono 4,5 e la media nei 27
Paesi dell'Unione europea & di

Dir. Resp.:Agnese Pini

Paolo Barelli, capogruppo di Forza Italia alla Camera

«La nostra cura

dopo anni scellerati»

4 letti per 1.000 abitanti. In Ita-
lia i letti disponibili sono solo
3,1per 1.000 abitanti secondo i
dati del ministero della Salute.
La carenza in Italia € quindi evi-
dente e incide negativamente
anche sull'intasamento odioso
dei pronto soccorso e il conse-
guente intollerabile fenomeno
dello stazionamento dei pazien-
ti in barella. Inoltre la carenza
del numero dei medici e del
personale sanitario rende criti-
che le visite specialistiche che
sono alla base delle lunghe li-
ste di attesa. Detto cio, il costo
ditale implementazione va pro-
grammata nel tempo».

Le opposizioni vi accusano di
esservi svegliati solo ora...
«Balle. La diminuzione dei posti
letto & dovuta alle politiche
scellerate attuate nell’ultimo
decennio dei governi disinistra
che hanno determinato questa
situazione disofferenza.Fléda
sempre attenta alla Sanita, so-
prattutto a quella del Mezzo-
giorno. Per questo abbiamo so-
stenuto il Pnrr sanitario, abbia-

mo chiesto la revisione dei cri-
teri di fabbisogno e ci siamo
battuti per I'aumento delle bor-
se di specializzazione».

Sulla sanita il Pd ha da tempo
depositato una proposta. So-
no possibili convergenze?

«|| piano di FI mette alla luce le
carenze che provengono dai
passati governi di sinistra di cui
il Pd & stato indiscusso protago-
nista. Oratocca al nostro gover-
no colmare le lacune. Il mini-
stro della Salute Schillaci ha ri-
cevuto in anteprima il nostro
piano e ne condivide appieno il
contenuto»,

Dopo la proposta sullo lus
Scholae, il piano sulla Sanita
appare come |'ennesimo vo-
stro tentativo di ammiccare
all’elettorato moderato...

«A Forza ltalia interessano gli
italiani. L'identita del nostro par-
tito, forgiata dal presidente Sil-
vio Berlusconi, & porre i cittadi-
ni al centro delle attenzioni del-
lo Stato. Abbiamo tracciato
una visione: investire nelle per-
sone, colmare i divari territoria-
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li, ridurre le liste d"attesa, raffor-
zare il ruolo del Servizio sanita-
rio nazionale. Chiunque voglia
contribuire a questo obiettivo
trovera in noi un interlocutore
leale e concreton.
Bruno Mirante
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sandra Zampa, capogruppo Pd in commissione al Senato

«Per salvare la sanita
servono fatti concreti»

di Bruno Mirante

Senatrice Sandra Zampa, ca-
pogruppo del Pd in commis-
sione Sanita al Senato, come
giudica la proposta di Forza
Italia? Il piano sulla sanita pre-
vede 30mila assunzioni.

«Se dovessi rispondere con una
battuta, direi “benvenuti”. Be-
narrivati nella presa d'atto che
la sanita & in una crisi profonda,
che serve una svolta e che quisi
tratta non di una “curetta pas-
seggera”, masi tratta di una pre-
sa in carico molto seria per non
fare saltare il Ssn, perché la crisi
& strutturale, non & emergenzia-
le e quindi non bastano le solu-
zioni-tampone, qui ¢’é davvero
da fare una riflessione, metten-
dosi tutti di buona lena a lavora-
re su queston.

E dal punto di vista politico?
«Colpisce che con una forza di
maggioranza certifichi quanto

noi andiamo dicendo da tem-
po. lo sono capogruppo della
Sanita nella X Commissione del
Senato e da quando & comincia-
ta questa legislatura, non abbia-
mo visto un segno di vita dalla
maggioranza, neanche dai colle-
ghidi Forza Italia. Quando ci sia-
mo trovati a discutere, a far pro-
poste, emendamenti, a chiede-
re incontri col ministro, non ¢’
stata la minima permeabilita».
Si potrebbe giungere a una
convergenza con FI?

«Se Forza Italia fa sul serio, a dif-
ferenza di quanto accaduto con
lo lus Scholae, noi saremo i pri-
mi a collaborare partendo dalla
proposta di Elly Schlein. A Fl di-
co parlate anzitutto col vostro
ministro perché mi pare che sia,
prima di tutto, un tema che la
maggioranza deve porre al pro-
prio interno. Magari noi trovassi-
mo in Fl una sponda su cui co-
struire qualcosa, perché la pre-
occupazione che Tajani ha illu-
strato cosi bene & la nostra pre-
occupazione da tre anni».

A proposito di lus Scholae, an-

che il piano sulla Sanita & un
tentativo di ammiccare
all’elettorato moderato?

«Se agli annunci non seguono i
fatti, come accaduto sulla citta-
dinanza, l'elettorato moderato
e difficile da convincere».

Per avviare le riforme struttu-
rali servono le risorse oltre
che la convergenza politica.
«lo posso testimoniare che
guando é arrivato il Covid erava-
mo in una condizione di enor-
me difficolta, nonostante il mini-
stro Speranza fosse riuscito a ot-
tenere un’inversione di tenden-
za nellerisorse che la legge di bi-
lancio destina al comparto. Ten-
go a sottolineare che Speranza
ci era riuscito prima del Covid.
Nel 2019 la legge di bilancio
chiuse con due miliardi in pit.
Era talmente una notizia che
conservo un ricordo chiarissi-
mo di una conferenza stampain
cui Speranza invitd anche me e
Sileri. C’era addirittura il presi-
dente Conte per dare questo an-
nuncio, a confermare che final-
mente la legge di bilancio vede-
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va un vero segno pil.. Perd nono-
stante questo, quando & arriva-
to il Covid ci siamo tutti resi con-
to della estrema fragilita del si-
stema sanitario nazionale. Una
emergenza che abbiamo supe-
rato grazie allo sforzo enorme
di medici e infermieri, ma che
sembra essere stata dimentica-
ta dal governo».

©® RIPRODUZIONE RISERVATA




Servizio Management
Chi guida oggi la sanita pubblica? L’identikit dei
direttori generali in Italia

Ricambio generazionale, equita di genere, mobilita delle competenze e revisione dei
meccanismi di selezione: ecco che le sfide messe in luce dall’analisi dell Sda Bocconi
sulle figure apicali del servizio sanitario

di Valeria D. Tozzi *, Alessandro Furnari *
11 luglio 2025

Nel cuore delle aziende sanitarie pubbliche italiane si trova una figura chiave, spesso poco
conosciuta fuori dai circuiti istituzionali, ma determinante per la salute del sistema: il direttore
generale. E a questa figura che spetta il compito di far funzionare aziende complesse che hanno nei
luoghi della cura professionisti dotati di autonomia nelle decisioni su cosa sia appropriato per ogni
paziente, mediarne le istanze politiche, renderle sostenibili e orientarle strategicamente. Ma chi
sono oggi i Dg italiani?

A queste domande risponde un’analisi condotta su scala nazionale all'interno del Network Dasp di
Sda Bocconi School of Management, dedicato alle direzioni strategiche delle aziende sanitarie
pubbliche.

Un universo complesso

Il censimento considera I'insieme delle 203 aziende pubbliche del Ssn attive al 31 dicembre 2024:
« 128 Asl, incluse le Asst della Lombardia;

* 51 Aziende ospedaliere, comprese le Ao universitarie integrate;

» 24 Irccs, ovvero gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico.

A capo di ciascuna di queste aziende siede un direttore generale (solo nel 25% dei casi una
direttrice generale), la cui nomina é affidata alle Regioni ma deve avvenire scegliendo tra gli iscritti
all’Albo nazionale degli idonei istituito presso il ministero della Salute. Questa condizione,
formalmente necessaria per garantire una selezione su base meritocratica e trasparente, introduce
tuttavia anche delle rigidita nel ricambio.

Direttori “over 50”

Uno dei dati piu rilevanti emersi dalla fotografia riguarda I'eta media dei Dg. A livello nazionale si
registra una media superiore ai 50 anni, con picchi vicini ai 70 in alcune realta. Il Direttore
generale piu giovane ha 44 anni, quello piu anziano ne ha 72, con un differenziale di quasi 30 anni
tra i due estremi. Le medie variano (poco) anche in funzione della tipologia di azienda:
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 Asl e Asst si attestano attorno ai 53 anni;
* Le Aziende ospedaliere si collocano in media sui 54 anni;
« Gli Irccs risultano leggermente piu “giovani”, con una media di 52 anni.

La composizione anagrafica segnala una criticita demografica: se da un lato I'eta avanzata ¢ indice
di esperienza e consolidamento, dall’altro emerge la necessita di pensare a un ricambio
generazionale, che appare ancora lento e disomogeneo tra territori. Una riflessione che
meriterebbe di essere fatta e quella su quanto I'istituzione dell’albo nazionale (ma soprattutto dei
criteri adottati) facili questo ricambio. Inoltre, c’e un tema di rete tra esperienze molto diverse che
dovrebbero essere condivise tra i piu 0 meno giovani di questa famiglia professionale.

Una leadership maschile

La questione di genere resta centrale. Nonostante un lieve ma costante incremento della presenza
femminile, solo il 25% dei Dg € donna. La tendenza é al rialzo se consideriamo che qualche anno fa
era del 17%. A parita di iscrizione all’albo, un uomo ha maggiori probabilita di diventare Dg
rispetto a una donna.

Nel 2023, per ogni 4,5 idonei uomini uno ha ricevuto una nomina, mentre per le donne il rapporto
é di una nomina ogni 6,2 idonee. Questo dato invita a interrogarsi sui meccanismi effettivi di
selezione, che vanno oltre il filtro formale dell’idoneita.

Carriera “a chilometro zero”

Un altro aspetto significativo é rappresentato dalla mobilita geografica. 11 90% degli attuali Dg ha
operato sempre all'interno della stessa regione. Solo il 10% ha maturato esperienze in contesti
regionali diversi. Il legame con la politica locale € dunque fortissimo, ma puo diventare un limite in
termini di scambio di esperienze, diffusione di buone pratiche e omogeneita dei livelli di
competenza su scala nazionale.

Inoltre, le Regioni tendono a selezionare Dg “gia noti”, spesso con esperienze amministrative o
sanitarie locali, piuttosto che valorizzare profili provenienti da altre aree del Paese o da altri settori
professionali. Questo puod contribuire alla cristallizzazione dei vertici dirigenziali, limitando
I’accesso a nuovi talenti.

Tra continuita e instabilita

La durata media degli incarichi € di 3 anni e 6 mesi, calcolata sul periodo 1996—2025, e varia
sensibilmente tra Regioni. Alcune garantiscono maggiore continuita, altre mostrano una rotazione
piu elevata. L'instabilita e particolarmente marcata in alcune Regioni del Sud e nelle Asl, dove le
condizioni territoriali e le pressioni istituzionali rendono piu fragile la permanenza nel ruolo.

Le aziende ospedaliere e gli Irccs mostrano in generale una maggiore stabilita, ma stiamo parlando
di differenze relative

L’albo nazionale: uno strumento, molte rigidita

Dal 2018, la nomina dei Dg deve avvenire scegliendo tra i candidati iscritti all’Albo nazionale degli
idonei. L’albo é stato aggiornato nel 2023 e al momento conta 1.257 candidati, dei quali 256 sono
stati effettivamente nominati almeno una volta (pari al 20%).

Tuttavia, i numeri evidenziano un meccanismo selettivo interessante:

« Dei 256 nominati, 196 erano gia presenti nell’elenco del 2018.
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e Trai nuovi idonei del 2023 (810 persone), solo 60 hanno ricevuto un incarico.

Il tasso di nomina tra gli “storici” & di 1 su 2,3, mentre tra i “nuovi” & di 1 su 13,5. Questo suggerisce
una forte inerzia del sistema, che privilegia profili gia noti alle amministrazioni regionali rispetto a
potenziali nuovi ingressi. Questo apre il fianco a una riflessione spinosa: come leggere il merito
delle competenze? Come distinguere tra titoli conseguiti da percorsi formativi differenti ma con
medesimo significato formale? Quanto contano i risultati dell’azienda nella valutazione delle
competenze?

Una figura unica nella Pa

Il Direttore generale rappresenta una figura peculiare. A differenza di quanto avviene in altri
contesti, come quelli privati, egli o ella unisce in un solo ruolo tre funzioni fondamentali:

1. Governance istituzionale, con la responsabilita di rappresentare I'azienda e garantirne la
legittimita;

2. Gestione operativa, con competenze analoghe a quelle di un Ceo, inclusa la responsabilita di
bilancio e organizzazione interna;

3. Definizione strategica, cioé la capacita di orientare la missione aziendale nel tempo e di
promuovere trasformazioni coerenti con gli obiettivi di salute pubblica.

Questa triplice funzione, spesso distribuita su piu figure nelle imprese private, pone sulla direzione
generale un peso decisionale e politico rilevante, che richiede capacita manageriali, sensibilita
istituzionale e una profonda conoscenza del sistema sanitario.

Le sfide emergenti

L’analisi condotta dall’Osservatorio Oasi di Sda Bocconi evidenzia che siamo di fronte a un punto
di svolta:

« Serve un ricambio generazionale, per evitare vuoti di leadership nei prossimi anni;

« E necessaria una maggiore equita di genere, sia in termini di accesso all'albo, sia nella probabilita
effettiva di nomina;

 Occorre superare la rigidita territoriale, promuovendo la circolazione delle competenze tra
Regioni;

« E urgente ripensare i criteri di selezione, valorizzando i risultati dell’azienda, le competenze
trasversali e la capacita di orientare “pachidermi” come sono le aziende sanitarie.

In parallelo, € necessario rafforzare le condizioni di lavoro dei Dg, soprattutto in quei contesti piu
instabili o periferici, dove il turnover elevato non favorisce né la qualita della governance né la
continuita dei servizi.

Verso una leadership strategica

L’identikit aggiornato dei Direttori Generali restituisce un’‘immagine precisa ma articolata: un
corpo dirigente maturo, esperto, prevalentemente maschile, poco mobile, esposto a dinamiche
locali e con poche aperture verso I'esterno.

Ma il futuro della sanita pubblica italiana — tra innovazione tecnologica, transizione demografica e
sostenibilita economica — richiede nuove forme di leadership. Una leadership capace di agire oltre
la logica dell'incarico, per diventare leva di sistema: capace di dialogare con il territorio, ma anche
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con le reti professionali e scientifiche; di governare la complessita con strumenti adeguati e con
una visione di lungo periodo.

Affinché questo avvenga, € necessario investire nella formazione, nella trasparenza dei processi di
selezione, nella mobilita qualificata e in una valorizzazione della funzione strategica della
Direzione generale (non solo del Dg, quindi) come motore di cambiamento, e non solo come
presidio amministrativo.

* SDA Bocconi
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Servizio Tutele sociali

Lavoratori oncologici, cosi la legge sul «comporto»
garantisce ulteriori diritti

Dalla protezione di 24 mesi contro il rischio di licenziamento alle garanzie per gli
autonomi. in un momento di revisione della spesa avere una legge che funziona e
con una dotazione economica importante fruibile da subito & un grande risultato

di Annamaria Mancuso *
11 luglio 2025

Innanzitutto, va sottolineato che le norme approvate dal Senato a favore dei malati oncologici
segnano un ulteriore passo in avanti di civilta per i diritti dei pazienti. Di questo vanno ringraziati
anche i tanti parlamentari che, in maniera trasversale, hanno fortemente voluto insieme a noi
guesta legge. Restano oscure le polemiche da parte di taluno sul merito del testo, che ora e
diventato legge.

Il “prima” e il “dopo”

Prima, il cosiddetto periodo di comporto, cioé il tempo massimo di assenza non retribuita dal
lavoro per curarsi, era di 6 mesi per legge (salvo periodi retribuiti o piu lunghi previsti dai singoli
contratti di lavoro). Oggi, diventa di 24 mesi, per tutti i lavoratori con invalidita pari almeno al
74%. In passato molti lavoratori sono stati licenziati per avere protratto oltre il consentito il
periodo di cure. Erano costretti poi a ricorrere alla magistratura, con tempi lunghi, esiti incerti,
costi legali e stress ulteriore per i malati e per i propri familiari.

Quanto ai permessi, prima della nuova legge i lavoratori vi avevano diritto per visite e esami
(generalmente tra le 10 e le 18 ore all’anno). Oggi, sono stati aggiunte altre 10 ore annue di
permessi retribuiti sia per i lavoratori con invalidita di almeno il 74%, sia per i genitori di figli
minori affette da patologie oncologiche o croniche gravi. Quindi, ora si avranno fino a 28 ore
annue di permessi retribuiti.

Inoltre “prima” I'accesso al lavoro da casa, o smart working, non era garantito in maniera
prioritaria ai lavoratori oncologici. Oggi, quando i lavoratori affetti da patologie oncologiche o
malattie croniche gravi, rientrano dal periodo di comporto, hanno diritto di precedenza
nell’accesso al lavoro agile. Potranno cosi conciliare le cure che proseguono assieme all’attivita
lavorativa.

Va ancora sottolineato che in precedenza i lavoratori autonomi non avevano tutele in caso di
malattia grave. Oggi, possono sospendere la propria attivita fino a 300 giorni in un anno, potendo
quindi dedicarsi alle proprie cure, senza avere obblighi di esecuzione nei confronti del
committente.

Infine, “prima” per gli studenti malati oncologici non c’erano incentivi in ambito accademico. Oggi,
ci saranno premi di laurea a loro dedicati, per premiarne I'impegno nonostante la malattia.
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Il ruolo del Mef

Il disegno di legge, che é stato approvato al Senato senza modifiche, ha pero avuto un lunghissimo
iter alla Camera, che lo ha riscritto, sotto il controllo del ministero dell’lEconomia, che ne ha
puntualmente monitorato gli oneri. Le misure sono quindi il risultato anche di un calcolo
economico, che ne ha puntualmente verificato gli oneri finanziari per i conti pubblici.

Sono stati stanziati 25 milioni all’anno, a regime, e quindi sono misure immediatamente operative,
che non necessitano di ulteriori disposizioni attuative.

Quindi, certamente si poteva fare di piu, ma si sarebbero dovute trovare le ulteriori opportune
coperture finanziarie rispetto al testo inziale, piu ampio e che ci veniva dalla precedente legislatura
per iniziativa di Andreina Comaroli.

Il rischio era quello di fare nuovamente naufragare una serie di disposizioni importantissime per i
malati di cancro. In un momento di revisione della spesa, avere una legge che funziona, con una
dotazione economica cosi importante, fruibile da subito, ci sembra un grande risultato.

I1 bicchiere mezzo pieno

Il Gruppo di associazioni, Salute bene da difendere, diritto da promuovere, che ho I'onore di
coordinare, continuera a fare proposte per migliorare ulteriormente questa legge, le tutele e gli
spazi di liberta per chi e colpito da un tumore. Intanto, portiamo a casa, con grande soddisfazione,
un risultato apprezzabile per gli ulteriori diritti ora previsti per i malati oncologici. Guardiamo cioé
al bicchiere mezzo pieno e non a quello vuoto perché prima di questa legge c’era proprio il vuoto.

* Presidente di Salute Donna Odv

Coordinatrice del Gruppo “La salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere”
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

ldatinellarelazione Inail. Il 73% dei casiriguarda glivomini. Domina il colpo della strega

Malattie professionali darecord

Nel2024 ilnumero pinalto di denunce degliultimi 50 anni

DI DANIELE CIRIOLI

alattie professio-
nali alle stelle.
M Nel 2024, infatti,
le denunce hanno

superato quota 88mila, il
numero piu alto degli ulti-
mi 50 anni (per trovare un
dato simile, bisogna risali-
re al triennio 1976-1978,
quando furono 80mila). A
evidenziarlo, tra 1'altro, &
la relazione annuale Inail
relativa all’anno 2024, pre-
sentata lo scorso 3 luglio.
L’aumento delle denunce,
tuttavia, non & necessaria-
mente sintomo di un peg-
gioramento delle condizio-
ni di lavoro; anzi, secondo
I'Inail, va attribuito a un’ac-
cresciuta informazione da
parte sia dei lavoratori sia
dei medici, in merito alle co-
perture assicurative e
all’ampliamento delle pato-
logie tutelate. Rispetto alle
circa 73mila denunce del
2023, l'incremento & del
21,8%, a conferma del
trend in crescita registrato
ininterrottamente dall’an-
no 2000, con I'unica interru-
zione del 2020, quando — a
causa della pandemia da
Covid —le denunce sono sta-
te circa 45mila, anche per
Toggettiva difficolta di ri-
volgersi ai presidi sanitari
per la raccolta della docu-
mentazione necessaria. Il
«colpo della strega» & al top
delle patologie denunciate
(ossia, le patologie musco-
lo-scheletriche, con circa
63mila denunce, cioé 3 casi
su 4). Le donne sono pit ro-
buste degli uwomini, con il
26,1% delle malattie de-
nunciate contro il 73,9%
del genere maschile. E al
Sud, infine, che ci si amma-
la di pin.

La tutela Inail sul lavo-
ro. L'Inail tutelailavorato-
ri contro il rischio di danni
fisici ed economici derivan-
ti dagli infortuni causati
dall’attivita lavorativa e

dalle malattie professiona-
li. Nel novero dei tutelati
rientrano quanti, addetti
ad attivita rischiose, svolgo-
no un lavoro comunque re-
tribuito alle dipendenze di
un datore di lavoro, compre-
si i sovrintendenti ai lavo-
ri,isocidisocieta e coopera-
tive, i medici esposti a Rx,
gli apprendisti, i dipenden-
ti che lavorano a computer
eregistratori di cassa,isog-
getti appartenenti all'area
dirigenziale e gli sportivi
professionisti dipendenti.
Sul versante del lavoro au-
tonomo, sono tutelati gli ar-
tigiani, i lavoratori autono-
mi dell’agricoltura e i lavo-
ratori parasubordinati
(co.co.co.). Due, dunque, so-
no i possibili eventi lesivi:

infortunio sul lavoro oppu-
re malattia professionale.
La relazione 2024. Co-
me ogni anno, I'Inail ha pre-
sentato il rendiconto della
gestione assicurativa
dell’'ultimo anno (dati ag-
giornati al 30 aprile 2025).
Il rendiconto mostra, per il
2024, una sostanziale stabi-
lita delle denunce d'infortu-
nio sul lavoro. L’aumento
dello 0,4% rispetto al 2023
—da 590mila a 593mila ca-
si — @ imputabile alla com-
ponente degli studenti, le
cui denunce hanno raggiun-
to quota 78mila, di cui
2.100 nei c.d. Pcto (percorsi
per le competenze trasver-
sali e l'orientamento), in
crescita del 10,5% rispetto
alle 71mila del 2023, men-
tre quelle relative ai lavora-
tori sono diminuite
dell’'l%, da 519mila a
515mila. I casi mortali de-
nunciati sono stati 1.202,
uno in piu rispetto al 2023:
in lieve calo tra i lavoratori
(da1.193a1.189), main au-
mento tra gli studenti (da 8
a 13, di cui uno nei Pcto).
Le malattie professio-
nali. Come gia detto, le de-
nunce di malattie professio-
nali continuano ad aumen-

tare nell’anno 2024, supe-
rando quota 88mila, il dato
pitt alto dal triennio
1976-1978. Le 88mila de-
nunce sono il 21,8% in piu
rispetto alle quasi 73mila
del 2023 (circa 16mila casi
in pit), il doppio rispetto al
primo anno del quinquen-
nio osservato, il 2020 (con-
dizionato, pero, dal Covid)
e il 44,4% in piu rispetto al
2019, anno che precede la
pandemia (61mila denun-
ce). L'Inail evidenzia che le
denunce riguardano le ma-
lattie e non 1 soggetti am-
malati che, invece, sono sta-
ti 58mila (per un singolo la-
voratore, infatti, possono ri-
sultare pit1 denunce qualo-
ra afflitto da diverse patolo-
gie), in aumento del 18,7%
rispetto ai quasi 49mila del
2023 (9mila in pin),
dell’84,7% rispetto al 2020
(furono circa 31mila) e del
32,7% rispetto al 2019 (po-
comeno di 44mila lavorato-
ri). Secondo I'Inail, 1a cresci-
ta delle malattie denuncia-
te non & necessariamente
conseguenza di un peggio-
ramento delle condizioni di
lavoro, ma pub essere attri-
buita a una maggiore consa-
pevolezza dei lavoratori e
dei medici certificatori in
merito alle coperture assi-
curative e al progressivo
ampliamento del novero
delle patologie riconoscibi-
1i.

L’edilizia il settore
piu colpito. 1.’83,3% delle
malattie denunciate nel
2024 si concentra nella ge-
stione «Industria e servi-
zi», il 15,8% in quella Agri-
coltura e lo 0,9% in quella
del conto-Stato. Tutte le ge-
stioni evidenziano un au-
mento delle malattie de-
nunciate rispetto al 2023:
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Industria e servizi +21,8%
(73.640denunce, 13.194 ca-
si in pia); Agricoltura
+21,9% (13.999 denunce,
2.515 in pin); conto-Stato
+13,9% (745 denunce, 91 in
pit). Nell'ambito dell'Indu-
stria e servizi, oltre la meta
delle denunce si concentra
in due settori: costruzioni
(quasi 17mila) con il 29% e
comparto manifatturiero
(15mila) con il 26%, ai pri-
mi posti la fabbricazione di
prodottiin metallo e le indu-
strie alimentari. Seguono
commercio (6mila), sanita e
assistenza sociale e il tra-
sporto e magazzinaggio
(4mila ciascuno).

Al Sud ci si ammala di
piu. Nel 2024 &il Mezzogior-
no a registrare il maggior
numero di denunce di ma-
lattie: 32.674. Seguono il
Centro (31.794) e il Nord
(23.916). La Toscana, con
13.698 denunce (15,5% del
totale nazionale), rappre-
senta la regione con il mag-

ItaliaOggi

gior numero di malattie, se-
guita da Puglia e Marche, ri-
spettivamente con 9.094 e
7.716 casi. Gli incrementi
percentuali maggiori rispet-
to al 2023 si registrano in
Molise (+70,7%, da 663 a
1.132 casi), in Abruzzo
(+40,4%,da5.222a7.331) e
in Liguria (+40,2%, da
1.426 a1.999).

Colpo della strega al
top. Secondo la codifica
ICD-10 (International Clas-
sification of Diseases), le
malattie pitt denunciate
continuano a essere quelle
muscolo-scheletriche: 3 ca-
si su 4 (63mila denunce),
principalmente «disturbi
dei tessuti molli» (epicondi-
liti, sindrome della cuffia
dei rotatori e lesioni della
spalla) e «dorsopatie» (di-
sturbi, degenerazioni ed er-
nie dei dischi intervertebra-
li). Seguono, con 10mila ca-
si(11,9% del totale), le «<ma-
lattie del sistema nervoso»
(in particolare la sindrome

del tunnel carpale) e quelle
«dell’orecchio» (ipoacusie e
sordita), con oltre 5mila de-
nunce (6,4%). I «tumori» su-
peranoi2mila casi (in parti-
colare, mesoteliomi della
pleura per asbesto e tumori
maligni agli organi intrato-
racici), cosi come le «<malat-
tie respiratorie».

Le donne sono piu ro-
buste. Il 73,9% delle malat-
tie denunciate nel 2024 ri-
guarda il genere maschile,
il 26,1% quello femminile.
In particolare, per entram-
bi i generi si confermano co-
me pitt denunciate le malat-
tie muscolo-scheletriche,
con il 73,7% dei casi codifi-
cati per gli uomini e il
78,2% per le donne. Per
quanto riguarda le malat-
tie del sistema nervoso, I'in-
cidenza per gli uomini é del
10,1%, per le donne del
17,1%. Per gli uomini preva-
le incidenza delle patolo-
gie dell’orecchio (8,4% con-
trolo 0,8% delle donne), dei

tumori (3,4% a fronte
dell’1% delle donne) e delle
malattie respiratorie (3,1%
contro 1'1% per le donne).
Meno di 500 le denunce nel
2024 per i «disturbi psichici
e comportamentali» (218 de-
nunce per gli uomini e 230
per le donne).

Gli stranieri. In linea
con l'andamento generale
del fenomeno, perilavorato-
ri stranieri si & registrato
un incremento del 27,4%
(maggiore di quello dei nati
in Italia, pari al +21,3%),
dalle 6.012 patologie lavo-
ro-correlate denunciate nel
2023 alle 7.659 del 2024.
L’incidenza delle denunce
dei lavoratori stranieri sul
totale, in continua crescita,
& cosi passata dal 7% del
2020 all’8,7% del 2024.

Tipologia di malattia Denunce Denunce
(donne) (uomini)
Malattie sistema osteomuscolare e tessuto connettivo 82% 73,7%
Malattia del sistema nervoso 17,1 % 10,1 %
Tumori 1% 3.4 %
Malattia del sistema respiratorio 1% 3,1%
Disturbi psichici e comportamentali 1% 0,4 %
Malattie dell'orecchio e dell’apofisi mastoide 0,8% 8.4 %
Altro 0,9% 0,9%
Fonte: Elaborazione su dati Inail, Relazione 2024

Il trend in crescita delle domande

Anno 2020 Anno 2021 Anno 2022 Anno 2023 Anno 2024
44,949 55.201 60.626 72.584 88.384
La ripartizione geografica (Anno 2024)

Isole Sud Centro Nord-Ovest Nord-Est
10,0 % 26,9 % 36,0 % 9,2 % 179 %

Fonte: Elaborazione su dati Inail, Relazione 2024
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il fisico Giuseppe Maria Paterno del PoliMi guida il progetto Eos: «Usiamo
materiali fotosensibili per penetrare nei germi e renderli cosi vulnerabili»

«| batteri piu forti
degli antibiotici?
Vinciamo con la luce»

Giuseppe Maria Paterno, 37
anni, professore associato
presso il Dipartimento di
Fisicadel Politecnico di
Milano. Ha conseguito il
dottorato diricercain fisica
presso lo University College
London e successivamente ha
ottenuto una borsa Marie
Curie presso I'lstituto
Italiano di Tecnologia.
Attualmente, ¢ responsabile
diun progetto finanziato
dallo European Research
Council, incentrato sulla
fotomodulazionedella
bioelettricita nei batteri.E
autoredioltre 70
pubblicazioniscientifichee
detentore diun brevetto.
Inoltre, ricopreil ruolo di
Ambasciatore ERC per
I'Italia, promuovendo il
valore dellaricercadi basea
livello europeo.

el nostro immaginario, i
batteri sono nemici invi-
sibili, portatori di malat-
tie, bersagli che gli anti-
biotici intendono neutra-
lizzare. Ma cosa acca-
drebbe se invece li considerassi-
mo nostrialleati? Se li stimolas-
simo, controllassimo e addirit-
tura guidassimo per curarci?
Questa & la sfida ambiziosa del
progetto Eos del Politecnico di
Milano, finanziato con 1,5 milio-
ni di euro dall’European Resear-
ch Council e guidato da Giusep-
pe Paterno, fisico prestato alla
biologia, che punta a fotostimo-
lare un batterio e trasformarlo

in un robot biologico all'interno
del corpoumano.

Qual & I'idea alla base del vo-
stro studio?

«Da una ventina anni, ci si & ac-
corti che le cellule batteriche,
cioé i batteri, hanno un compor-
tamento simile a tantissime al-
tre cellule con cui abbiamo piu
familiarita, come per esempio
le cellule neuronali, cardiache o
muscolari che possono essere
stimolate. Pensiamo ai pacema-
ker, che mandano degli impulsi
elettrici per regolare il compor-
tamento di determinate cellule.
Abbiamo scoperto che lo stesso
principio puo essere applicato
ai batteri. Anche loro hanno un
comportamento  bioelettrico,
cioé comunicano e reagiscono
tramite impulsi elettrici»,

Nella vostra ricerca, lo stimo-
lo provienedalla luce?

«81, usiamo materiali fotosensi-
bili — delle molecole che assor-
bono luce - che vengono “ingeri-
te" dai batteri. Una volta dentro,

queste molecole fotoattive alte-
rano il potenziale elettrico della
cellula batterica ed in questo
modo, possiamo modularne il
comportamento, proprio come
farebbe un impulso elettrico nel
cervelloonel cuore».

Cosa cambia nel batterio una
volta stimolato?

«Il potenziale elettrico del batte-
rio regola almeno tre funzioni
fondamentali: la proliferazione,
la motilita, cioé la sua capaciti

di muoversi nello spazio e, pun-
to cruciale, la resistenza agli an-
tibiotici. Cid che abbiamo sco-
perto & che, modificando elettri-
camente il batterio con la luce,
possiamo anche aumentarne la
sensibilita ai farmaci».

Quindi questa tecnologia pud
aiutare a combattere I'antibio-
tico-resistenza?
«Esattamente. Uno degli anti-
biotici su cui abbiamo lavorato,
la canamicina, agisce solo se rie-
sce a entrare nella cellula. Ma
molti batteri resistenti impedi-
scono questo ingresso proprio
attraverso la loro membrana
elettrica. Noi riusciamo a riatti-
vare la permeabilith della mem-
brana, rendendo il batterio nuo-
vamente vulnerabile all'antibio-
tico».

Puo indicarmi un altro esem-
pio?

«Se una persona ha problemi
cardiaci, aritmie varie, con la sti-
molazione esterna di un pace-
maker si aggiusta

questa anomalia elet-
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trica. Quello che vo-

gliamo fare & modifi-

care questa anomalia
dell'interazione tra
antibiotico e batterio
stimolandolo con la

luce. Quello che mo-
difichiamonon él'an-

tibiotico, € la capaci-

ta del batterio di inte-

ragire con l'antibioti-

co. Se c'& un batterio

che per ragioni gene-

tiche non interagisce

con l'antibiotico, met-

tiamo dentro il mate-

riale fotosensibile, il-
luminiamo  questo

materiale che intera-

gisce con la luce, l'as-

sorbe e altera lo stato elettrico
del batterioal punto tale che as-
sorbe l'antibiotico che prima re-
spingeva».

Possiamo immaginare altre
applicazioniconcrete?

«Per esempio, un paziente con
un’infezione cutanea da batteri
resistenti potrebbe usare una

crema antibiotica arricchita
con la nostra molecola fotosen-
sibile, Basterebbe poi esporre la
zona alla luce per attivare il
meccanismo e aumentare l'effi-
cacia del farmaco. Oppure si
pud pensare a un'infezione in-
terna: si somministra per via
orale o endovenosa la molecola
assieme all’antibiotico, e poi si
illumina la zona da trattare con
una sonda ottica, come quella

I Messaqaero

che viene comunemente usata
nella gastroscopia, Un altro
campo promettente € la distru-
zione dei biofilm batterici: pelli-
cole di batteri che si formano su
ferite, protesi, impianti chirurgi-
ci molto resistenti agli antibioti-
ci. Con la nostra tecnologia pos-
siamo alterare elettri-
camente i batteri che
li compongono e ren-
derli pitt vulnerabili».
Nel progetto si parla
anche di robot batte-
rici. Cosa sono?
«Possiamo usare i bat-
teri come microscopi-
ci trasportatori intelli-
genti. Il loro maovi-
mento, come dicevo, &
regolato dallo stato
elettrico. Se lo modu-
liamo con la luce, pos-
siamo dirigerli dove
vogliamo. Il nostro
obiettivo ¢ il trasporto
mirato di farmaci nel-
la medicina persona-
lizzata. Penso ad
esempio al tratto ga-
strointestinale, un'area a volte
difficile da raggiungere con le
terapie tradizionali. I batteri del
microbiota intestinale gia si
muovono bene in quell’ambien-
te, per cui se li ingegnerizziamo
con molecole fotosensibili pos-
siamo guidarli direttamente do-
ve serve, illuminando il percor-

so0 con una sonda ottica»,

Tra I'altro lei & un fisico, come
earrivato a occuparsi di biolo-
gia?

«Ho sempre studiato materiali
fotosensibili per applicazioni in
ambito fotovoltaico, cioé nelle
rinnovabili, Poi ho iniziato a la-
vorare con il gruppo di Gugliel-
mo Lanzani al Politecnico di Mi-
lano e all'Istituto Italiano di Tec-
nologia, con cuiabbiamo inizia-
toa usare quegli stessi materiali
per stimolare neuroni e trattare
patologie visive, come la retini-
te pigmentosa. E mi sono chie-
sto: se funziona con i neuroni,
perchénon con i batteri?»

Ed infatti al vostro progetto &

stato assegnato un finziamen-
to europeo importante. Come
mai?
«Perché &un progetto di frontie-
raad altissimo potenziale e per-
ché stimolare i batteri con la lu-
ce € un concetto inesplorato.
Storicamente abbiamo sempre
cercatodiuccidere i batteri,non
di ingegnerizzarli, ma oggi sap-
piamo che molti di loro ci aiuta-
no, pensiamoal microbiota inte-
stinale, ai processi fermentativi,
alla biodegradazione degli in-
quinanti. [ batteri possono esse-
re strumenti potenti se imparia-
mo acontrollarli».

Paolo Travisi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«POSSIAMO MODULARE

IL COMPORTAMENTO
DI QUESTE CELLULE

PROPRIO COME FAREBBE
UN IMPULSO ELETTRICO

AL CUORE»

«STORICAMENTE
ABBIAMO SEMPRE

CERCATO DI UCCIDERE

QUESTI ORGANISMI,
NON DI RIUSCIRE
A CONTROLLARLI>
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Che cosa si puo fare
per contrastare
i batteri «resistenti»

Il problema sta aggravandosi anche per il cambiamento
climatico. Per arginarlo ¢ necessario un approccio «globale»
che coinvolga tutti e tenga conto dei molti fattori implicati

di Elena Meli
nche il cambiamento climatico non
aiuta. La resistenza agli antibiotici,
il fenomeno per cui i batteri muta-
no e diventano insensibili ai farma-
ci che usiamo per eliminarli, é in
crescita in tutto il mondo e secondo un nuovo
studio della Durham University, nel Regno
Unito, pure il riscaldamento globale ci mette
lo zampino: dati sperimentali, genetici e rac-
colti sul campo dimostrano che anche incre-
menti modesti della temperatura comportano
un aumento dell'espressione e del numero di
geni che rendono i batteri resistenti agli anti-
biotici. Esperimenti di laboratorio su Escheri-
chia coli, un batterio che si trova nell'intestino,
hanno confermato che il caldo comporta uno
stress e questo aumenta I'espressione di geni
di difesa, che poi facilitano la comparsa delle

resistenze.

A pagare il prezzo piu alto sono e saranno i
Paesi dal clima pit fresco, secondo gli autori,
perché il freddo che finora li aveva aiutati a
contenere la proliferazione dei batteri li aiute-
rd sempre meno: con germi che sopravvivono
pitt a lungo e meglio, cresce la probabilita che
compaiano mutazioni capaci di renderli resi-
stenti ai farmaci. Per di piu, se le emissioni di
gas serra non verranno ridotte, si prevede un
incremento del 23% nel numero di geni di resi-
stenza presenti nel suolo a livello globale. Co-
me spiegano gli autori: «Questi dati dimostra-
no, una volta di pil1, quanto la salute umana sia
interconnessa a quella ambientale: un aumen-
to delle resistenze nel suolo si tradurra quasi
certamente in un maggior numero di batteri
pericolosi per I'nvomo e gli animali. Ecco per-
ché serve un approccio globale alla resistenza
antibiotica, una risposta one health».

continua a pagina alla pagina seguente
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e vogliamo salvare
gli antibiotici
usiamoli bene

SEGUE DA PAGINA PRECEDENTE
piu pessimisti pensano
che entro qualche anno
potremmo trovarci di
nuovo in una situazione
simile a quella degli inizi
del secolo scorso, prima della

scoperta della penicillina nel
1928: quando ancora Alexan-
der Fleming non aveva indivi-
duato questa sostanza che ini-
biva la crescita dialcuni batte-
ri, bastava che un taglio mini-

mo si infettasse per andare
incontro a conseguenze an-
che fatali. Magari non andra
cosl, se si confermeranno i ri-
sultati di uno studio dell'Uni-
versita di Losanna in Svizzera:
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analizzando la resistenza ai
farmaci di oltre 3 milioni di
campioni batterici raccolti in
30 Paesi europei dal 1998 al
2019, i ricercatori hanno potu-
to osservarne l'evoluzione «in
diretta» accorgendosi che do-
po un'impennata iniziale del-
lo sviluppo di resistenze le
principali specie di super-
batteri raggiungono una spe-
cie di plateau, oltre il quale
non accumulano ulteriori re-
sistenze e quindi, si spera, po-
trebbero diventare sensibili a
qualche nuovo antibiotico.

Di certo pero oggi la situa-
zione non € rosea, come sin-
tetizza Robert Nistico, presi-
dente dell’Agenzia Italiana del
Farmaco (Aifa): «In Italia 12
mila persone muoiono ogni
anno per colpa di infezioni re-
sistenti agli antibiotici, che
comportano costi stimati at-
torno ai 2,4 miliardi di euro
(dovuti per esempio a ricoveri
pit lunghi, terapie pil costo-
se, giornate di lavoro perse,
ndr). Ogni anno 2,7 milioni di
posti letto vengono occupati
da pazienti con un batterio
antibiotico-resistente, a di-
scapito della possibilita di cu-
rare altri malati. Le cause di
questa pandemia silente? Un
uso eccessivo, indiscriminato
e scorretto degli antibiotici.
Che vengono spesso scelti pu-
re male, senza sapere quale
sia il batterio presente e dan-
dola preferenza ai principi at-
tivi “di riserva” anziché optare
per quelli di prima o seconda
scelta che hanno un minor ri-
schio di dare resistenze».

Lo conferma il Rapporto Ai-
fa 2025 sull'uso di antibiotici

9
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in Italia, secondo cui per
esempio nel 2023 le prescri-
zioni dei farmaci «di prima li-
nea» sono arrivate al 549%,
contro il 65% fissato dalle rac-
comandazioni del Consiglio
dell'Unione Europea. I dati
raccontano anche che i con-
sumi sono aumentati di oltre
il 5% rispetto all’'anno prece-
dente, che le prescrizioni pe-
diatriche crescono e che quasi
meta degli anziani ha usato
un antibiotico almeno una
volta I'anno, con punte del
60% al Sud. «l risultato é che
il Drug Resistence Index,che
combina il consumo di anti-
biotici e la resistenza ai far-
maci, ¢ in aumento, in alcune
Regioni in modo particolar-
mente spiccato», dice Nistico.

Usare troppi antibiotici
esercita un'enorme pressione
selettiva sui batteri, che si ri-
producono a ritmo forsenna-
to in pochissimo tempo: sotto
la minaccia di una «estinzio-
ne di massa» per il farmaco, a
furia di duplicarsi qualche
batterio «azzecca» la muta-
zione genetica giusta, che lo
rende resistente e capace di
sopravvivere all’antibiotico. A
quel punto pud riprodursi
senza argini, dando infezioni
molto pil pericolose soprat-
tutto se riesce ad arrivare in
ospedale, dove ci sono perso-
ne fragili, a volte con un siste-
ma immunitario malandato: é
qui che i super-batteri, posso-
no fare pit danni.

Detto che I'approccio effi-
cace per limitare le farmaco-
resistenze ¢ inevitabilmente
globale (si veda a lato), ognu-
no di noi puo fare molto per
contribuire a ridurre la com-

parsa di resistenze. Un sugge-
rimento arriva dritto dai dati
Aifa, che rivelano picchi di
utilizzo degli antibiotici del
40 per cento pilt alti nei mesi
invernali rispetto ai mesi esti-
vi: significa che siusano spes-
so per I'influenza e i virus pa-
rainfluenzali, contro cui sono
del tutto inutili.

«La prima regola per un
uso corretto degli antibiotici e
prenderli solo se vengono
prescritti dal medico, a fronte
dell’evidenza di un’infezione
da batteri», chiarisce Pieran-
gelo Clerici, presidente del-
I'Associazione Microbiologi
Clinici Italiani. «Se si ha la
febbre non si deve correre al
cassetto dei medicinali e
prendere un antibiotico avan-
zato, che peraltro non dovreb-
be essere conservato ma but-
tato via. Del resto nessuno
prenderebbe un antipertensi-
VO senza essere iperteso, un
ipoglicemizzante senza esse-
re diabetico: se non c'¢ la dia-
gnosi certa di infezione batte-
rica, I'antibiotico non va as-
sunto di propria iniziativa».

«Purtroppo molti vanno
dal medico chiedendolo
esplicitamente, soprattutto i
genitori per i loro bimbi, e ca-
pita che vengano accontentati
anche per motivi di medicina
difensiva: si da I'antibiotico
per paura che compaia una
complicanza», aggiunge Ni-
stico.

«Per aiutare i cittadini e gli
operatori sanitari a capire se e
quando l'antibiotico sia op-
portuno Aifa ha anche creato
I'app gratuita Firstline, una
sorta di bussola informativa

Per aiutare cittadini

per il trattamento delle dieci
infezioni piti comuni fra adul-
ti e bambini. Ma di certo deve
cambiare l'atteggiamento ge-
nerale, per esempio aumen-
tando il ricorso alla preven-
zione con le vaccinazioni».

Infine, per utilizzare bene
gli antibiotici ¢ fondamentale
che sia il medico a dare le in-
dicazioni per assumerli in
modo corretto: «La modalita
di assunzione del farmaco e la
durata della terapia sono ele-
menti essenziali per essere
certi di debellare l'infezione»,
precisa Clerici.

«Se l'antibiotico viene pre-
50 a dosaggi sbagliati, a inter-
valli scorretti o viene interrot-
to prima del dovuto si puo fa-
vorire proprio la comparsa di
microrganismi resistenti.
Senza contare che I'uso im-
proprio di questi farmaci
comporta non pochi danni al
microbiota intestinale, con
conseguenze serie ma spesso
sottovalutate», conclude.

Mutazioni

® La resistenza
batterica
&ilfenomeno
per cui i batteri,
attraverso
mutazioni
genetiche,
acquisiscono

la capacita

di sopravvivere
agli antibiotici
acuisono
esposti; poiche
le popolazioni
batteriche sono
molto
numerose
esiduplicano
molto
velocemente,
la comparsa

di mutazioni

di resistenza
che poi si
diffondono
ampiamente
non érara

e operatori sanitari

a orientarsi meglio .
Laprima  Aifahaanche creato milioni
rcg()]a l’app gratuita Firstline i posti Ie.tto cI'!e vengono

b= . occupati, ogni anno
per un uso oo =
corretto in Italia da Da.ZIEI"IIEI .
. con un batteri resistenti

degli agli antibiotici,
antibiotici il che ha ricadute
¢ prenderli anche sulla possibilita
soltanto di curare
se vengono altri malati
prescrith
dal medico
curante
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on si puo risolvere il

\ problema delle resi-

stenze agli antibiotici
senza un approccio globale,
perché, come ricorda il presi-
dente Aifa Robert Nistico, «i
germi multiresistenti non
hanno passaporto: politiche a
supporto dell’'uso corretto de-
¢li antibiotici nei Paesi in via
di sviluppo sono necessarie,
cosi come l'attenzione all'uso
in agricoltura e negli alleva-
menti intensivi».

A inizio giugno per esem-
pio é stata diffusa I'ultima Re-
lazione del Ministero della Sa-
lute sulle resistenze agli anti-
biotici negli animali destinati
alla produzione di carni e altri
cibi, secondo cui ci sono risul-
tati incoraggianti in alcune fi-
liere (come la riduzione delle
resistenze alla colistina in pol-
li e tacchini) ma anche ele-
menti di allarme come la
comparsa nei suinidi ceppi di
E. coli che non rispondono ai
carbapenemi, antibiotici usati
per infezioni ospedaliere gra-
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Strategie

La diagnosi precisa
fala differenza

vi. L’Autorita Europea per la
Sicurezza Alimentare nel
2025 li ha segnalati anche in
polli e bovini di 14 Paesi euro-
pei, consigliando ai cittadini
di scegliere alimenti da filiere
controllate e certificate, fa-
cendo inoltre attenzione al-
l'igiene in cucina e alla cottura
adeguata dei cibi.

Vietato abbassare la guar-
dia, quindi, in attesa che arri-
vino nuovi farmaci: come ag-
giunge Nisticd «Le autorita
regolatorie oggi ritengono la
lotta alle resistenze una prio-
rita sanitaria e si sta facendo
molto per incentivare l'indu-
stria nello sviluppo e produ-
zione di nuovi principi attivi;
per esempio, € importante ga-
rantire un ritorno economico
da parte dello Stato alle azien-
de che sviluppano nuove mo-
lecole». Gli antibiotici infatti
sono farmaci da usare per po-

€O tempo, per trattare un pro-
blema acuto: per I'industria é
assai pit redditizio sviluppare
principi attivi per gestire ma-
lattie croniche, che implicano
un impiego assiduo per anni,
Inoltre, precisa Nistico: «E
molto difficile per laricerca di
base trovare nuovi meccani-
smi d’azione. Sono perd otti-
mista per il futuro: non c'é
una ricetta magica contro le
resistenze agli antibiotici, ma
oggi ¢’é pil1 consapevolezza».
Abbiamo anche armi in pil1
per combatterle, come il se-
quenziamento genetico che
consente di individuare me-
glio i super-batteri e i geni re-
sponsabili di resistenza e la
diagnostica molecolare, che
aiuta a «mirare» meglio la
prescrizione. Come osserva
Pierangelo Clerici, presidente
Amcli: «L'ideale ¢ scegliere
I'antibiotico sapendo quale
germe dobbiamo combattere,
soprattutto nei pazienti che
arrivano in ospedale con infe-
zioni gravi: in questi casi puo
essere di grande aiuto la dia-
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gnosi microbiologica moleco-
lare rapida, che in poche ore
riconosce il batterio e permet-
te la scelta del farmaco giusto.
E uno strumento potente, che
non serve sempre ma che do-
vrebbe essere garantito in tut-
ti gli ospedali, 24 ore su 24».
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ILPROGETTO PNRR

Cibo, cosi I'alleanza tra scienza
e industria porta il futuro a tavola

Oltre 8o prodotti alimentari migliorati e 66 innovazioni
tecnologiche e biotecnologiche. Sono solo alcuni risultati del
progetto OnFoods, la pit grande iniziativa italiana sulla qualita
e sostenibilita alimentare, nata grazie a 114,5 milioni di fondi

Pnrr, che si chiudera a dicembre. Alexis Paparo —apag. 6

Cibo, il Pnrr spinge la sostenibilita

Fondazione OnFoods. Diciannove fra universita e centri di ricerca, oltre cento aziende e 300 programmi per cambiare la nutrizione
in Italia. Un progetto, finanziato con 114 milioni, che lascia in eredita prodotti, tecnologie e una nuova generazione di scienziati

Paginaacuradi

Alexis Paparo

Un network multidisciplinare senza
precedenti in Italia, che unisce 19 fra
universiti ecentridiricerca, industriae
territori, Oltrecentoaziende coinvolte,
pitdizooprogetti attivatie 6oo frari-
cercatori,dottorandi epost-docalavo-
ro per cambiare il modo in cui pensia-
mo, produciamoeconsumiamoil cibo.

E la fotografia di OnFoods, la pil1
grandeiniziativaitalianasullaqualitae
sostenibilitaalimentare, natagrazieai
14,5 milionidifondiPnrre chesichiu-
deraadicembre. Il progettoécoordina-
todallaFondazione OnFoods, consede
all’'Universitadi Parma,conil professor
Daniele Del Riocome presidente erefe-
rente scientifico, e agisce come hub di
coordinamento per sette Spoke termati-
ci:dallanutrizione alla sicurezza degli
alimenti, alla logistica.

«Il principale lascito di OnFoods &
avermessoinsieme, perlaprimavolta,
tuttelecompetenze possibilinelsettore
deglialimentiedellanutrizione»,spie-
gaDelRio.«Unpatrimoniodisaperiche
hapermessodicostruireun portale uni-
coperlaricercaalimentare, chesaraac-

cessibile sia a enti pubblici che privati
anchedopolacondusionedel progetto,
incollaborazione conil Custer Agrifood
Nazionaleelarete ReRitt». Ilprogettoha
anche un impatto diretto sul tessuto
produttivo. Oltre 100 imprese, dalle
grandi(Barilla, De Longhi, Bolton Food,
Cirfood, SaccoSystem, Tecnoalimenti
eConfooperative, incluse e operativegia
dallacostituzionedella Fondazione)alle
Pmi sono state coinvolte nei progetti,
molddeiqualinatiperrispondereabi-
sognidelsettore. Inoltre, laFondazione
haerogato 2omilionidieuroper38pro-
gettiaggiuntivi, generando prototipie
prodotti,alcuni gia disponibilisul mer-
cato. Un altro risultato & iniezione di
competenze nel sisterna: «Abbiamore-
clutato oltre 200 tra ricercatori, dotto-
randiepost-doc—aggiungeDelRio-La
speranzaéchequestanuovagenerazio-
ne discienziatipossa portareavantiiri-
sultati ottenuti eriescaad atrarre finan-
ziamenti internazionali in futuro».

Lanutrizione personalizzata

Lo Spoke 4 “Food Quality and Nutri-
tion” & coordinato dalla professoressa
PatriziaRiso, professoressa ordinariadi
Nutrizione Umanadell'Universita degli

Studi di Milano. La sfida & sviluppare
modellialimentarisempre pitisosteni-
bili e personalizzatisulle esigenze del-
Tindividuo. «Lanutrizione personaliz-
zata e la vera frontiera — spiega Riso —
Nonpossiamopilipensareadietevalide
per tutti: et, sesso, statofisiologico, stile
divita. Perfinoil profilogeneticoemeta-
bolico sono variabili decisive. Per stu-
diarecome promuoverequestoapproc-
cioabbiamoancheacquisitounapiatta-
forma proteomica, fondamentale per
analizzare in campioni biologici ben
umilaproteine prodotte nel nostroor-
ganismo,che cipermettonodicaratte-
rizzare diversigruppidisoggettiedica-
pirecomeogniindividuorispondeasti-
moli alimentari. Dati preziosi per co-
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struire in futuromodelli alimentari su
misura. Cisono gia alcunirisultati: « i
emersochel'assunzionediunmodello
alimentare pitplant based hadetermi-
natounariduzione delgzdel colestero-
lo Ldl in otto settimane». I prossimo
passosaracapire perché alcunisoggetti
rispondono meglio dialtri.

| progetti

Progetticome Obi-Wan-Diet, cooor-
dinatodal Professor PedroMenaedal
professor Del Rio, studianolarisposta
individualeadiete ricche di polifenoli
—compostibioattividi frutta, verdura,
cafféeoliod'oliva - sfruttandounap-
proccioche integra dati di metabolo-
mica, microbioma e genetica. «Non
tutti trasformanoi polifenoli derivanti
dalla dieta allo stesso modo — spiega
Del Rio - equestavariabilitaé cruciale
perstrategie diprevenzionedell’obesi-
ta e delle patologie croniche. De Le-
guminibusindagal'impatto dellaso-

stituzionedellacarnerossaconilegu-
mi su salute e microbiota intestinale,
mentre lo studio Effort riformula i
prodotti riducendo sale, zuccheri e
grassi, senza sacrificare il gusto.

Con lo Spoke 4 sono stati imple-
mentati oideati 83 prodotti e seisono
gia prototipi. «Peresempio, unfrollino
che permette una riduzione finoa 13
grammi di zuccheri a settimana nei
consumatori abituali e un cracker a
basso contenuto di sale, che portera
unariduzione di circa 16 tonnellate di
sale sulmercatosulla basedellevendite
nel 2024», aggiunge Riso. Per quanto
riguarda aglialimenti abase vegetale,
si stalavorandoanche peraumentare
la diversita delle fonti proteiche e mi-
gliorare le tecnologie per produrli.

Sono 66 le innovazioni tecnologiche
ebiotecnologiche sviluppate:La colla-
borazione con le aziende ha prodotto
anche strumenti innovativie predittivi
perlaqualitadel cibo: «Impastatriciper

uso casalingo con sensori perottimiz-
zareiprodotti osistemi dianalisi intelli-
gentiperivassoidelle mense universi-
tarie,chemisuranochecosasiconsuma
o rimane nel piatto. Al consumatore,
formisconoviaapp raccomandazionisu
cosamangiare nel pastosuccessivoper
mantenereun’alimentazionebilanciata
eall'aziendadicateringdati perridurre
glisprechi»,concludonoDelRioeRiso.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN COSA SPERIAMO
La medicina
e la rivoluzione
della prevenzione

SILVIO GARATTINI
a pagina 16

La medicina non pud essere una “industria”: serve una svolta culturale che promuova informazione e buone abitudini di vita

La rivoluzione e nella prevenzione:
speranza contro il mercato delle cure

Nelle domenichedell’Anno Santo“Avvenire” ospi-
tavocicredentie laiche per offrireriflessioni apar-
tire da domande ispirate dal Giubileo: qual &, oggi,
la speranza che “non delude”? Quali speranze nu-
trono il nostro sguardo sul futuro? Su quali fonda-
menta edifichiamo i progetti della vita, le attese, i
sogni? E la societa, a che speranza collettiva attin-
ge? Le puntate precedenti suAvvenire.it/Opinioni.

gamo nell'ambito dell'azione cattolica giovanile e

di gioventu studentesca, ho molto apprezzato la pro-
postadipapaFrancesco per l'attuale Giubileo. La speran-
za & una delle tre virti teologiche: Fede, Speranza e Cari-
ta. La Speranza nasce dalla Fede e dovrebbe essere la ba-
se per la Carita. La mia visione del termine speranza & le-
gata alla mia attivita professionale che per oltre 70 anni
mi ha dato, e continua a darmi, la possibilita di parteci-
pare a migliorare la salute del mondo ed in particolare
dell'Ttalia. La mia speranza infatti & che si possa realizza-
re una grande rivoluzione culturale per fare in modo che
il mondo della medicina abbia come primaria missione
la prevenzione anziché il mercato delle cure. Ladurata di
vita della popolazione italiana ¢ fra le pit1 alte del mondo
con una media di 83,3 anni (81,3 per i maschi e 85,1 per
le femmine). Tuttavia se analizziamo invece la durata di
vita che dovrebbe essere di maggiore interesse e cioe la
durata di vita sana scendiamo al quindicesimo posto nel-
la graduatoria internazionale. Una perdita media di 15-
20 anni che tende ad annullare anche la differenzaframa-
schie femmine. E’ quindi importante chiederci come mai
abbiamo questa differenza. La differenza in realta e do-
vuta al fatto che la medicina negli ultimi 50 anni ha posto
al centro della sua attenzione la cura delle malattie. La ri-
sposta puo sembrare paradossale perché ci si puo chie-
dere di cosa sidebba occupare lamedicina se non di prov-
vedere alle cure. Non vi & dubbio che in questo senso si
siano ottenuti dei risultati perché abbiamo a disposizio-
ne pil farmaci spesso di attivita pil elevata del passato,
migliori trattamenti medico chirurgici, possibilita di tra-
piantare organi e cosi via.

E ssendo cresciuto all'oratorio di Borgo Palazzo a Ber-

r ;Ejuttavia questa attenzione alle cure ha creato il grande
mercato dellamedicina che in Italiaassomma fra spe-

sa pubblica e privata a circa 200 miliardi di euro. Ad esem-
pio se osserviamo la spesa pubblica per il farmacoil mer-
cato assomma con un totale, fra pubblico e privato, di 37
miliardi di euro, molte delle differenze sono dovute a pro-
dotti senza base scientifica come ad esempio i 5 miliardi
dieuro annuali spesi privatamente per acquistare integra-
tori alimentari. Il mercato della medicina come qualsia-
si mercato per sua natura tende ad aumentare avendo a
suo vantaggio il monopolio della informazione. Medici e
pubblico ricevono informazioni solo da chivende. Le so-
cieta scientifiche sono finanziate da chi vende perfino la
organizzazione dei congressi e la presenza di molti dei
presenti & sostenuta di chi vende. La pubblicita invade
tutte le fonti di informazione spesso in modo falso, men-
tre manca completamente un controllo della pubblicita
e ogni forma consistente di informazione indipendente.

Tl mercato aumenta i suoi volumi in varie direzioni. Per
l esempioattraverso la legislazione europeache perl'ap-
provazione di un nuovo farmaco richiede tre caratteristi-
che: qualit, efficacia e sicurezza, ma non richiede con-
fronti con ifarmaci gia esistenti con la stessa indicazione.
Siha cosiuna pletora di farmaci per ogni indicazione sen-
za la possibilita di sapere cosa & meglio o peggio. Si puo
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calcolare che almeno il 40 percento dei farmaci rimbor-
sati dal Servizio sanitario nazionale potrebbero essere eli-
minati senza danneggiare le possibilita terapeutiche, in-
vece questa situazione gioca a favore dell'industria per-
ché ogni industria pud dire che il suo farmaco & il miglio-
re senza poter essere contraddetta proprio perché non si
fanno confronti, ma di solito si fanno studi solo contro il
placebo. Glistessi medici di fronte a un numero difarma-
ci diversi ma per la stessa indicazione terapeutica non
hanno criteri con cui prendere decisioni terapeuticamen-
te sensate. Diversa sarebbe la situazione se la legislazio-
ne dicesse: qualita, efficacia, sicurez-
za e valore terapeutico aggiunto.

LP industria nonvuole questo cam-
biamento perché bloccherebbe
I'immissione in commercio della
maggior parte dei farmaci. Infatti se si
facessero confronti non verrebbero
approvatiifarmaci con efficacia infe-
riore o eguale a quelli esistenti e nel
caso in cuivifosse un trattamento piti
efficace verrebbero eliminati gli altri.
Linformazione di chi vende cifa cre-
dere che i livelli di normalita debba-
no essere pilt bassi di quelli conside-
rati per molto tempo “normali’’ Se si
diminuisce il livello di normalita per
il colesterolo, per la pressione arte-
riosa e per la glicemia si prescrivono
e si vendono molti pitt farmaci. Infi-
ne i farmaci vengono studiati in ani-
mali maschi e in maschi adulti ma poi vengono sommi-
nistrati prevalentemente alle donne gli anziani e ai bam-
bini senza adeguati protacolli per cogliere le differenze.

d esempio gli anziani utilizzano quasi il 70 percento

dei farmaci cardiovascolari, ma sono raramente pre-
senti in numero adeguato negli studi clinici controllati
per i farmaci cardiovascolari. Le donne non sono mai
presenti in numero sufficiente negli studi clinici control-
ati e quindi non conosciamo l'efficacia dei farmacinel
senere femminile, sappiamo invece che ilmancato stu-
dio nei farmaci nelle donne puo essere la ragione per
cuile donne hanno il 40 percento di effetti tossiciin pitt
rispetto aimaschi. Gli studi clinici controllati avwengo-
no raramente nei bambini in generale si adeguano le
dosi al peso corporeo, ma il bambino non & un picco-

Io adulto, & un organismo in fase di crescita ed ¢ mol-

to probabile che i principi attivi dei farmaci abbiano

un effetto differente sugli organi in fase di crescita in
cuiil metabolismo & molto diversorispetto agliadult. Sa-
rebbe necessario poter seguire nel tempo i bambini che

hanno ricevuto farmaci per capire se possono esserci ef-
fetti tossici, ma nessuno si occupa di ricercare eventuali
effetti tossici.

er diminuire il mercato della medicina e necessaria
una grande rivoluzione culturale che ponga come fi-

Molte delle malattie
non piovono dal cielo
ma dipendono dai
nosiri comportamenti

ne primario della medicina la “prevenzione” Molte delle
malattie non piovono dal cielo ma dipendono dai nostri
comportamenti. Abbiamo per esempio 4 milioni di dia-
betici in Italia con una serie di complicazioni visive, car-
diovascolari e renali, ma il diabete di tipo 2 & una malat-
tia evitabile. 1140 percento dei tumori & evitabile, ma pur-
troppo ogni anno muoiono 180mila persone di tumore.
Una rivoluzione culturale richiede che siano propagan-
date a tutti i livelli quelle che vengono definite le buone
abitudini di vita, non fumare, non bere alcol perché car-
cinogeno, non usare droghe, non divenire dipendente dal
gioco d'azzardo, invece avere una buona attivita motoria,
mantenere un peso corporeo normale attraverso una die-
tavaria emoderata eintensificare i rapporti conl'ambien-
te avendo continue relazioni sociali e avere una durata di
sonno dialmeno 7 ore al giorno. In particolare va sottoli-
neato il fatto che l'alcol, pur essendo carcinogeno, conti-
nua a essere pubblicizzato nei mass media. E molto dif-
ficile diffondere l'informazione ad esempio sulla cance-
rogenicita del vino perché la pubblicita contribuisce all'esi-
stenza dei mass media avendo in Italia un fatturato di cir-
ca 50 miliardi di euro all'anno. Inoltre sono importanti
come forma di prevenzione primaria le vaccinazioni e gli
screening per malattie croniche o per tumori. Per realiz-
zare tutto cio & necessario che si realizzi in Italia una Scuo-
la Superiore di Sanita per la formazione dei dirigenti del
Servizio Sanitario Nazionale e d'altro lato a livello delle
scuole di tuttiilivelli 1 ora di lezione sulla salute alla set-
timana per ogni classe, realizzata da persone preparate per
questo scopo.

redo di aver dato alcune ragioni ma ve ne possono

essere molte altre (come si puo leggere nel Box). La
speranza che vorrei vedere realizzata il pil1 presto possi-
bile & che la medicina sposti la sua finalita principale dal-
le cure alla prevenzione, cio significhera una diminuzio-
ne dalle azioni inutili o evitabili del Ssn. La prevenzione
non é solo un atto di “sano egoismo” per evitare malattie
e sofferenza, ma evita che le famiglie soffrano quando un
membro & ammalato ed inoltre migliora I'economia del
Paese che dipende dalla salute pubblica. Infine la preven-
zione & un atto di solidarieta nei confronti di coloro che
hanno malattie “non evitabili” e quindi hanno bisogno del
massimo aiuto da parte del Ssn che appunto dovrebbe
essere “liberato” dalla necessita di occuparsi delle malat-
tie che ci autoinfliggiamo con le cattive abitudini di vita.
Alla fine scopriamo che evitare le malattie € una speran-
za che invita ad attuare l'evangelico « Amerai il prossimo
tuo come te stesso».

Fondatare e presidente
Istituto di Ricerche farmacologiche Mario Negri Irccs
SILVIO GARATTINI
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Quei Caffe in cui I’Alzheimer e meno duro

Lesperienza avviata con psicogeriatri e Cir e gfficace nel ridurre i sintomi depressivi e comportamentali

COSTANZA OLIVA

Caffe Alzheimer sono luoghi di vita e coesio-
< ( Ene sociale che possono diventare agenti

dell'umanizzazione delle comunita». Stefa-
no Montalti, presidente della Fondazione Maratona
Alzheimer, riconosce a queste esperienze un valore
trasformativo: spazi stabili dove persone con demen-
za efamiliari possono trovare sollievo, relazioni e sup-
porto. Volontari e professionisti vi realizzano attivita
di stimolazione cognitiva, occupazionali, di svago e
socializzazione, ma anche incontri informativi sulla
malattia e di sostegno psicologico per i caregiver.
Lintuizione della Fondazione é stata di mettere que-
ste esperienze a sistema. Con la supervisione scien-
tifica dell'Associazione Italiana di Psicogeriatria e
dell'Istituto di Neuroscienze del CNR, tra il 2022 e
il 2023 & stato realizzato lo studio pilota del proget-
to di rete “Caffe Alzheimer Diffuso” Gli obiettivi era-
no due: fornire alle associazioni Alzheimer in tutta
Italia supporto formativo ed economico, permetten-
do a molti Caffe di aprire o riaprire dopo la pande-
mia e valutare I'impatto della partecipazione sulla
qualita della vita di persone con decadimento co-
gnitivo e sui loro caregiver. Hanno preso parte allo
studio pilota 16 Associazioni Alzheimer di 8 Regio-
ni (Emilia Romagna, Marche, Veneto, Liguria, Pie-
monte, Puglia, Calabria, Sicilia), con il coinvolgi-
mento di 114 professionisti e 151 volontari. «Dopo
un anno - spiega Montalti - i 168 partecipanti han-
no mostrato una riduzione dei sintomi depressivi
e comportamentali, con benefici evidenti anche per
icaregiver, 161 intotale, che hanno riportato un ca-
lo dello stress. E la pil1 ampia ricerca multicentrica
mai condotta in [talia su questi interventi».
Risultati positivi che hanno portato la Fondazione a
lanciare un progetto triennale di Cafté Alzheimer Dif-
fuso (2024-2026), conl'obiettivo di ampliare ulterior-
mente larete, Il programma di formazione e coinvol-
gimento, iniziato nel 2024 e proseguito nella prima-
vera 2025, ha previsto iniziative formative specifiche,
tra cui I'Alzheimer Summit e il Forum Nazionale dei
Caffe Alzheimer, la cui prossima edizione si terra il 2
e 3 settembre a Cesenatico, durante la settimana di

Professionisti e volontari
rendono possibile I'attivita
in 80 punti di ritrovo disseminati
in otto Regioni. A settembre un
summit nazionale per chiedere
politiche pubbliche mirate

lavori organizzata dalla Fondazione in occasione del
mese mondiale dell'Alzheimer.
A settembre ripartira anche la nuova raccolta e ana-
lisi dei dati, suunarete ormai consolidata: oltre 80 Caf-
fé organizzati da 53 associazioni, per un totale di cir-
ca mille beneficiari in tutta Ttalia. «Essendo attivita
che si svolgono in modo stabile - in media una volta
alla settimana -, queste energie possono giocare un
ruolo di diffusione di una maggiore consapevolezza,
rendendo le nostre comunita pili accoglienti».
La Fondazione ha inoltre prodotto un manuale ope-
rativo per accompagnare le associazioni nell'apertu-
ra e gestione dei Caffé Alzheimer. Si aggiungono an-
che nuove collaborazioni, come quella conla Fonda-
zione Poliambulanza di Brescia, il Tecnopolo di Bo-
logna - Ozzano Rita Levi Montalcini e Alzheimer Uni-

tiItalia a testimonianza di un interesse crescente.
«Vogliamo consolidare e diffondere un modello di
supporto territoriale per le persone con demenza,
promuovendo allo stesso tempo un coinvolgimento
attivo della cittadinanza, favorendo la crescita di co-
munita amiche delle persone fragili e creando occa-
sioni di socializzazione», aggiunge Montalti.
II'successo della sperimentazione ha mostrato che il
modello & efficace, replicabile e gia richiesto dadeci-
nedirealtain tutta Italia. Masenza un impegno chia-
ro da parte dello Stato, questa buona pratica rischia
di restare confinata a esperienze isolate. «Il nostro
obiettivo - sottolinea ancora il presidente della Fon-
dazione - & arrivare a un riconoscimento istituziona-
le cherenda il Caffe Alzheimer parte integrante dell'of-
fertasociosanitaria nazionale». In questo senso, il Fo-
rum di settembre sara anche un'occasione di con-
fronto con le istituzioni, perché, conclude Montalti,
«servono politiche pubbliche in grado di sostenere e
mettere a sistema questo tipo di esperienze».

) APRODUZIONE FISERVATA

Una volontaria di Caffé Alzheimer all'opera con alcuni anziani

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

INDUSTRIA & RICERCA

COSI IL PHARMA
SPINGE IL PIL
UN EURO FA PER TRE

Il dossier Pwe per Roche. Stefanos Tsamousis, nuovo general manager

nel nostro Paese del gruppo svizzero. Il nodo payback

di MARGHERITA DE BAC

ffetto Roche sull'economia ita-
E liana. Per la prima volta I'azien-

da farmaceutica ha calcolato
I'impatto sul nostro sistema, affidan-
do aPwc il compito di affiancarla nel-
I'analisi. Ecco i risultati, presentati a
Roma all'ambasciata svizzera, in pri-
ma fila anche Padraic Ward, capo del
Pharma International, e Stefanos Tsa-
mousis, nuovo general manager in
Italia.

Nel 2023 il frutto raccolto € stato di
712,5 milioni di euro, pari allo 0,03%
del prodotto interno lordo nazionale.
Ilvalore aggiunto totale derivante dal-
le attivita dirette e indirette ha rag-
giunto i 446,7 milioni con una quota
diretta di 274,6 milioni.

L'aspetto piti rilevante € il cosiddetto
«effetto moltiplicatore»: secondo
I'indagine, ogni euro di valore ag-
giunto prodotto da Roche ne genera
per I'economia italiana 2,6 come im-
pattosul Pil nazionale, anche grazie al
coinvolgimento di una rete che tocca
oltre 50 settori, considerando soltan-

to la prima catena di fornitori (78% di
piccole e medie imprese).

Si rallegra sentendosi parte di una
«famiglia», dove lavora da 30 anni,
Tsamousis, ateniese, ultimo incarico
in Spagna prima di approdare a Mila-
no. E la sua prima intervista.

«Questo Paese & importante per noi
peralmeno due ragioni— dice—.In
Europa I'ltalia é al vertice dal punto di
vista industriale. Inoltre é stata la no-
straprima destinazione all'estero al di
fuori della Svizzera. Abbiamo comin-
ciato da qui inizialmente per la vici-
nanza con Basilea, per poi scoprire
strada facendo le grandi opportunita
che si possono cogliere».

Irapporti con il nostro governo sono
buoni, benché non scevri da compli-
cazioni. «Ogni sistema europeo pone
delle difficolta — dice il general ma-
nager Italia di Roche —. La situazione
geopolitica sta cambiando gli equili-
bri industriali. La Cina € un mercato
determinato a emergere, I'Arabia
Saudita vorrebbe arrivare al primo
posto nel mondo. Sul campo, oltre
agli Usa, ci sono grossi giocatori. Noi
speriamo che proprio di fronte a que-
ste prospettive venga creato un am-

biente il pili adatto possibile agli inve-

stimenti. Bisogna trovare altre forme
di innovazione».

Alcuni segnali non sono confortanti.
Gli studi clinici in Europa sono scesi
dal 25% al 19% in dieci anni e questa
flessione sta diventando un allarme
perché, nota Tsamousis, la sperimen-
tazione clinica porta benefici enormi
peripazienti (sonostati 75 milaquelli
raggiunti) e per i ricercatori, oltre na-
turalmente che per I'economia. «Cito
lo studio appena presentato sull'im-
patto degli investimenti — dice il ma-
nager —. Ogni euro ne fa guadagnare
tre. Finora forse non ci siamo resi
conto di quanto la societa potrebbe
giovarsi di questa spinta. Siamo un
motore»,

Anche per Roche Italia il grande pro-
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RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




blema si chiama pay back, il meccani-
smo che prevede la partecipazione
delle aziende nellarestituzione di una
quota dello sforamento del tetto di
spesa per i farmaci.

«A noi questa norma costa 117 milio-
ni all'anno — dice Tsamousis —. 11
pay back ¢ fuori moda, non € uno
strumento moderno. Chiediamo di
rivederlo, in accordo con il ministro
della Sanita, Orazio Schillaci. L'indu-
stria € pronta a contribuire alla revi-
sione. Non é soltanto un problema
contabile, qui ci va di mezzo la salute
dei pazienti. Il declino degli ultimi
dieci anni & dovuto anche all'applica-
zione di un meccanismo penalizzante
per chi investe e il calo degli studi

Milioni di euro
Investimenti diretti
diRoche Italiain 174
test clinici che hanno
coinvolto 4.367 pazienti

L'ECONOMIA

scientifici & un sintomo da non sotto-
valutare».

Dietro Tsamousis ¢’¢ una storia per-
sonale che lo ha spinto a credere nel
«miracolo» biotech. Sua madre ¢
morta di tumore quando mancavano
terapie efficaci. Se ne ¢ andata in tre
mesi: «In quel momento si é radicata
la mia determinazione di dedicarmi
alla salute». Roche ha sfornato mole-
cole che hanno cambiato tante malat-
tie, rendendole curabili. Due esempi
carial general manager sono pertuzu-
mab, un anticorpo monoclonale uti-
lizzato per un tipo di tumore al seno
dal quale si pud guarire. E ocrelizu-
mab, per i pazienti adulti con sclerosi
multipla. Se somministrato precoce-
mente, puo fermare la progressione.
Ambedue sono disponibili in Italia e

per il secondo sta per uscire la som-
ministrazione sottocute.

Lo studio d’'impatto ha evidenziato
che nel 2023 i progetti di ricerca in
COrso erano 225, il 77% sponsorizzati,
con 13.400 pazienti coinvolti, oltre ai
15 miladistudid’osservazione. Settori
prediletti: oncologia e neuroscienze.
Importante il risvolto occupazionale:
sono 1.038 le persone impiegate di-
rettamente da Roche, il 52% donne, il
77% laureati (media nazionale 24%), il
34% sotto i 40 anni. «Una conferma di
come il biotech giochiun ruolo chiave
per attrarre e sviluppare talenti e
competenze». L'impegno nella soste-
nibilita ambientale € in un numero: il
100% dell'energia elettrica usata da
Rocheltaliaviene da fontirinnovabili.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Milioni di euro
Valore aggiunto (diretto,
indiretto e indotto) che
Roche ha contribuito
agenerareinltalia

Milioni di euro
Payback farmaceutico
versato nel 2023
(Roche é la seconda
azienda per contributo)

General manager
Stefanos Tsamousis,
Roche Italia
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Innovazione
Crediti d imposta
arriva il tagliando
per rilanciare la ricerca

L'industria farmaceutica
ha destinato oltre 2 miliardi
alla r&s. Ogni euro
stanziato per gli studi
clinici ne genera tre

per la sanita nazionale
Nuova spinta con il tavolo
tecnico per rendere piu
fruibili gli seravi fiscali

sidell'Unione europea. Del resto I'Italia & il secondo

. . paese al mondo per crescita del valore delle esporta-
Valentina Arcovio zioni di farmaci tra il 2021 e il 2024, un probabile in-
dicatore dell’alto contenuto innovativo e qualitati-

1 iamonell’epoca d’oro dell'industria farma-  vo della produzione farmaceutica Made in Italy. Le
S ceutica italiana. Non solo sul fronte della  specializzazioni spaziano dai farmaci di sintesi chi-

produzione e dell’export, ma anche su

quello della Ricerca & Sviluppo. Con 4 mi-
liardi di euro di investimenti totali nel 2024, di cui
2,3 miliardi destinati alla R&S, secondo i dati emersi
nell'ultima Assemblea di Farmindustria, il settore ha
mostrato una crescita del 13% negli investimenti E
complessivi e un notevole +33% nelle domande di
brevetto farmaceutico negli ultimi cinque anni.

Questo dato & particolarmente significativo se

confrontato con la media del +18% dei maggiori pae-
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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mica ai biotecnologici, vaccini, terapie avanzate,
farmaci per malattie rare e plasmaderivati. Un pri-
mato europeo si registra anche nella produzione
conto terzi, con 4 miliardi di euro nel 2024, pari al
24% del totale europeo.

Nei piani per il futuro c’é pero tutta l'intenzione
di dare un’ulteriore spinta alla ricerca e sviluppo
dell'industria farmaceutica italiana. A breve - fanno
sapere dal Ministero delle Imprese e del Made in Ita-
ly - sara lanciato un tavolo tecnico interministeriale
conlo scopo di «chiarire e rendere pit fruibili i crite-
ri dell’accesso al credito di imposta per le aziende
cheinvestono in R&S».

E infatti diventato sempre pitu chiaro che I'inve-
stimento in R&S si traduce direttamente in benefi-
citangibili per la salute dei cittadini. Oltre 800 mi-
lioni di euro sono stati investiti in studi clinici con-
dotti presso le strutture del Servizio Sanitario Na-
zionale (Ssn), permettendo ai pazienti di accedere
aterapie innovative. Questi investimenti generano
un beneficio di circa 3 euro per ogni euro investito
dalle aziende per il Ssn.

L’'innovazione farmaceutica ha di fatto gia rivo-
luzionato la cura di molte patologie. In oncologia,
ad esempio, i nuovi farmaci hanno contribuito a ri-
durre i costi indiretti del percorso di cura (meno
ospedalizzazioni, meno spese di assistenza), por-
tando a una diminuzione della spesa totale per pa-
ziente del 12% tra il 2000 e il 2023. Grazie alla ricer-
ca, all’appropriatezza delle cure e alla qualita del
Servizio sanitario nazionale, la vita media in Italia
é cresciuta di un anno negli ultimi tre. Si stima che
ben 40 milioni di persone vengano curate ogni an-
no nel Paese. L'introduzione di nuovi farmaci, co-
me quelli per I'epatite C, ha permesso di evitare co-
sti di trattamento che in precedenza superavano il

PER NOVARTIS
PIANO DA 150 MILIONI

Novartis spinge I'acceleratore sulla
Ricerca & Sviluppo. Entroi 2028 I'azienda
prevede diinvestire oltre 150 milioni di euro.
Nell'ambito di questo piano, un milione sara
per laricerca indipendente, puntando
sull'innovazione attraverso lo sviluppo

di piattaforme tecnologiche innovative:
terapie cellulari e geniche, radioligandi

e xRNA, a cui siaggiungono le due
piattaforme consolidate di sintesi chimica
e biologica. Gia negli ultimi due anni
Novartis ha siglato oltre 30 collaborazioni
strategiche nell’ambito della ricerca

e sviluppo, con investimenti concentratiin
data-science, tecnologia e Intelligenza
artificiale, per migliorare i tassi disuccesso
e accelerare i processidellaricerca.

Nei prossimi due anni sono attesi

gli esiti delle sperimentazioni cliniche

per 14 nuove molecole e oltre 30 nuovi
farmaci sono allo studio, di cuil5

nelle fasill e lll di sperimentazione clinica.

miliardo di euro all’anno.

Cisono poida considerare i vantaggi della transi-
zione verso una medicina di precisione e I'applica-
zione dell’'Intelligenza artificiale (IA), che stanno
gia aprendo nuove frontiere. Un dato su tutti: I'TA
ha gia registrato una crescita del 300% nell’identifi-
cazione di molecole in sviluppo, con 67 potenziali
nuovi farmaci. Ma si potrebbe fare e risparmiare di
pit, anche con farmaci che abbiamo gia a disposi-
zione. Ad esempio, una copertura vaccinale ottima-
le peradulti e adolescenti potrebbe evitare costi so-
ciali per 2,8 miliardi di euro ogni anno, recuperare
562 milioni di gettito fiscale e generare quasi 10 mi-
liardi di produzione.

In questo momento, il settore & chiamato a rispon-
dere a uno scenario globale in rapida evoluzione, ca-
ratterizzato da sfide demografiche, instabilita geopo-
litica e I'emergere di nuovi attori globali. Il presiden-
te di Farmindustria, Marcello Cattani, sottolinea la
necessita di riforme del contesto normativo per valo-
rizzareulteriormente gli investimenti in ricerca e pro-
duzione. «Le regole di 20 anni fa non possono essere
adatte a un mondo radicalmente diverso e in conti-
nua evoluzione», dichiara. «Sono urgenti scelte politi-
che coraggiose e veloci. Abbiamo bisogno di un siste-
ma che valorizzi gli investimenti in ricerca, riduca da
subito gli insostenibili payback e aumenti l'accesso
rapidoai farmaci innovativi», conclude Cattani.

(M Farmindustria

chiede di “ridurre
dasubitogli
insostenibili
paybacke
aumentare
I'accesso rapido
ai farmaci
innovativi”
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Servizio Patologie rare

Distrofia facio-scapolo-omerale, ricerca in campo
per modificare la storia della malattia

Se fino a pochi anni fa si parlava solo di gestione dei sintomi oggi I'obiettivo
attraverso un cambiamento epocale é quello di generare finalmente una prospettiva
concreta di cura

di Enzo Ricci, * Mauro Monforte **
11 luglio 2025

La distrofia facio-scapolo-omerale (Fshd) € una malattia genetica rara che provoca una progressiva
atrofia muscolare e si trasmette con modalita di tipo autosomico dominante (i figli di chi ne é
portatore hanno un rischio di averla ereditata del 50%, indipendentemente dal sesso).

Sebbene inizi spesso dai muscoli del volto, delle spalle e delle braccia, puo estendersi ad altri
distretti, coinvolgendo i muscoli dell'addome, delle gambe e, talora, i muscoli respiratori. Ha una
prevalenza di circa 6-7 persone su 100.000 e circa il 20% delle persone affette arriva a perdere
I’'autonomia nella deambulazione. Nella forma pitu comune, la Fshdl, é causata da un’alterazione
genetica che coinvolge una regione periferica del cromosoma 4; una forma piu rara, chiamata
Fshd2, deriva da mutazioni in geni che regolano I'espressione del Dna. Entrambe le anomalie
causano la riattivazione anomala di un gene chiamato Dux4, normalmente silenziato nel corso
della vita post-embrionale, che danneggia progressivamente le cellule muscolari, determinando la
comparsa dei sintomi.

La diagnosi

Oggi si dispone di strumenti genetici avanzati per confermare la diagnosi e per la diagnosi
prenatale e preimpianto, che possono sostenere le famiglie in scelte difficili ma consapevoli. La
progressione della malattia viene misurata con valutazioni cliniche ed esami di risonanza
magnetica muscolare. Questi ultimi assumono anche un valore prognostico laddove rivelino, in
alcuni muscoli, presenza di infiammazione, che prelude alla sostituzione delle fibre muscolari con
tessuto adiposo.

Attualmente non esiste una cura risolutiva per la Fshd. Il trattamento € sintomatico e basato sulla
fisioterapia per mantenere la mobilita e ridurre le contratture. 1l Sistema sanitario nazionale
italiano offre un percorso di presa in carico presso Centri malattie rare e centri neuromuscolari,
presenti sul territorio.

La ricerca

Negli ultimi anni, grazie ai progressi della ricerca scientifica nella comprensione dei meccanismi

molecolari che sottendono la Fshd e ai progressi nel campo delle terapie geniche e delle

biotecnologie avanzate, I'industria farmaceutica sta dimostrando un crescente interesse nello

sviluppo di terapie per la Fshd. Grandi aziende e piccole start-up all’avanguardia nello sviluppo di
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terapie innovative stanno lavorando in parallelo, spesso in una sorta di “gara virtuosa”, per trovare
soluzioni efficaci. Al momento vi sono diversi trial clinici in corso nel mondo e in Italia. Gli
approcci variano da famaci che con differenti meccanismi mirano a impedire la produzione di
DUX4, al blocco di interleuchine pro-infiammatorie come IL-6 (che medierebbero gli effetti tossici
di DUX4 sul muscolo), fino all’inibizione della miostatina (con I'obiettivo di aumentare la forza ed
il trofismo dei muscoli del tutto o in parte risparmiati dalla malattia).

Il ruolo delle associazioni

Anche le associazioni di pazienti in tutto il mondo stanno facendo la loro parte, unendo le forze per
promuovere la partecipazione agli studi clinici e dialogando con le Istituzioni per garantire un
accesso equo e tempestivo alle terapie che emergeranno da queste ricerche. Ci troviamo in una fase
del tutto nuova: per la prima volta, piu terapie innovative sono in fase di sviluppo e
sperimentazione contemporaneamente, offrendo una concreta speranza ai pazienti e alle loro
famiglie. Se fino a pochi anni fa si parlava solo di gestione dei sintomi, oggi I'obiettivo &€ modificare
la storia naturale della malattia. E un cambiamento epocale che genera, finalmente, una
prospettiva concreta di cura. La strada e ancora lunga e la ricerca richiede tempo, ma il cammino e
tracciato, grazie al lavoro condiviso di scienziati, medici, aziende e pazienti.

* Responsabile scientifico di Fshd Italia e responsabile del Centro Fshd Policlinico Gemelli di
Roma

** Dirigente medico della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Regioni in campo dopo che il ministero ha promosso un bando per potenziare Uassistenza

Carceri. interventi di etnoclinica

Sanita mirata sui detenutistranieri, un progettoin Toscana

DI TERESA OLIVIERI

econdo il Ministero del-
la Giustizia, al 30 apri-
le 2025, la popolazione
carcerariaitaliana am-
montava a 61.916 detenuti,
con una capienza ufficiale di
51.178 posti, evidenziando un
tasso di sovraffollamento supe-
riore al 20%. Di questi, 19.740
erano detenuti stranieri, pari
al 31,6% del totale. Le regioni
con lamaggiore presenza dide-
tenuti stranieri sono la Lom-
bardia (20,8%), il Lazio (12%),
il Piemonte (9,8%) e la Tosca-
na(7,9%).
Inoltre dai dati dell'Osservato-
rio Nazionale sulla Sanita Pe-
nitenziaria, con la concentra-
zione di persone si favorisce il
rischio di contagio da malattie
infettive come tubercolosi, epa-

titi e altre patologie trasmissi-
bili, complicando la situazione
clinica dei detenuti, soprattut-
to stranieri, che si trovano
spesso a dover affrontare an-
che disagi psicologici legati
all'isolamento e alle difficolta
di comunicazione.

Per questo il Ministero ha re-
centemente promosso un ban-
do finalizzato a potenziare I'as-
sistenza sanitaria e psicologi-
caperidetenuti stranieri.

La Regione Toscana ha colto
lopportunita, attivando un
progetto sperimentale che du-
rera un anno, al termine del
quale sara effettuata una valu-
tazione sull’efficacia degli in-
terventi per pianificare even-
tuali estensioni e miglioramen-
ti. Ed é finanziato con una som-
ma complessiva di 80.000 eu-
ro, ripartita tra le tre Aziende

USL toscane in base alla pre-
senza e al numero di detenuti
stranieri negli istituti della re-
gione.

[l progetto, denominato “Inter-
venti di etnoclinica in carcere”,
& stato elaborato in collabora-
zione con i Direttori delle Aree
di sanita penitenziaria e le
Aziende USL toscane, con il
supporto del Provveditoratore-
gionale dell’Amministrazione
Penitenziaria. L'obiettivo & su-
perare le barriere linguistiche
e culturali che ostacolanolaco-
municazione tra operatori sa-
nitarie detenutistranieri, ren-
dendo piu efficace la diagnosi,
lacura elariabilitazione e pre-
vede il coinvolgimento di figu-
re professionali specializzate
quali psicologi, etnopsicotera-
peuti, antropologi e mediatori
culturali.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Parallelamente, la Regione La-
zio ha approvato un documen-
to strategico per lariorganizza-
zione dei servizi sanitari peni-
tenziari, con l'obiettivo di po-
tenziare quelle singole ASL
che operano in territori con isti-
tuti penitenziari. Il piano regio-
nale definisce nuovi percorsi
diagnostico-terapeutici e assi-
stenziali dedicati alla popola-
zionedetenuta, integrandoi li-
velli essenziali di assistenza
(LEA) con una programmazio-
ne strutturale e continuativa.




LE «PAGELLE» DELLA SANITA

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Ospedali del Lazio
Imigliorieipeggiori

Sbraga a pagina 20

LE PAGELLE DELLA SANITA
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Continuail divario trale strutture romane e quelle delle altre province

Gemellipigliatutto
Bene Palestrina

Eccoivotidella Regione agli ospedali del Lazio

ANTONIO SBRAGA

e Sono migliorati i giudizi
delle "pagelle" relative alle
prestazioni effettuate negli
ospedali del Lazio. Nei quali,
pero, la sanita continua ad
andare a due velocita, con
una differenza tra Roma e il
resto delle province, che si fa
sentire soprattutto nelle sale
operatorie. E quanto emerge
dall’edizione 2025 del pro-
gramma regionale che valuta
gli esiti degli interventi sanita-
ri (Prevale), appena aggiorna-
ta conidati delle attivita rela-
tivi al 2024: «Si confermano
segnali di miglioramento
dell’assistenza ospedaliera a
livello regionale e si consoli-
dano alcuni dei trend positivi
evidenziati nelle precedenti
edizioni del programma. Tut-
tavia - sottolinea il Diparti-

mento di Epidemiologia - per-
sistono significative eteroge-
neita nella qualita dell’assi-
stenza tra le diverse strutture
ospedaliere. In particolare,
nell'ambito degli interventi
chirurgici, continua arappre-
sentare una potenziale critici-
ta la frammentazione dell’at-
tivita a livello di singolo ope-
ratore in determinati setting
clinici». Nella classifica basa-
ta su tutte le prestazioni al
primo posto risulta il policli-
nico Gemelli, che ha ricevuto
5voti «molto alti» (per chirur-
gia generale e oncologica, ne-
frologia, gravidanza e parto,
osteomuscolare), 2 «alti» (car-
diocircolatorio e nervoso) e
uno «medio» (respiratorio).
Seguono sul podio il San Filip-
po Neri al secondo posto con
4votimolto altie 4 altie poial
terzo il Pertini (con 4 voti mol-

to alti, 3 alti e 1 medio). Tra i
piccoli ospedali sisegnala Pa-
lestrina, con un grafico tutto
colorato di verde per i giudizi
«molto alti» su chirurgia gene-
rale e sistema respiratorio,
opposto a quello tutto rosso,
il colore assegnato per 1'uni-
co voto, che & «molto basso»,
per un altro presidio dell’Asl
Roma 5, quello di Montero-
tondo, con la pagella peggio-
re per il settore cardiocircola-
torio. Anche l'ospedale di Ter-
racina presenta 3 giudizi
«molto bassi» (respiratorio,
cardiocircolatorio e nefrolo-
gia) bilanciati, perd, da altri 2
voti «molto alti» (chirurgia ge-
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nerale e osteomuscolare). dio) e il Campus Biomedico
Nella mesta classifica dei (3 molto alti, 2 alti e 2 medi).
<<ﬂ0p-5» seguono igIUdiZI su- (EIMPROTEONE ISERVATA
gli ospedali di Sora (4 voti
bassi, ma anche 2 alti e un

molto alto), Bracciano (2 bas- Traipeggiori
sieuno alto) e Alatri (un bas- I'nosocomi di Sora, Bracciano
so, un medio e uno alto). e Alatri. Trai migliori
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Siregiata nella clinica clandestina
dIntervento fatto dalla segretaria»

I Messaqaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

»Roma, nuova inchiesta sul centro in cui a giugno una 46enne dell'Ecuador era morta
dopo una liposuzione. Indagata anche I'assistente che operava li senza essere un medico

ILCASO

ROMA Nell'ambulatorio abusivo
del dottor José Lizarraga Picciot-
ti, a Roma, dove lo scorso 7 giu-
£no ¢ stata sottoposta a una lipo-
suzione risultata fatale la 46enne
di origine ecuadoregna Ana Ser-
gia Alcivar Chenche, operava an-
che un'assistente del chirurgo pe-
ruviano che non era nemmeno
laureata in Medicina. E quanto
emerge in un nuovo filone di in-
chiesta della Procura capitolina,
che vede indagata Olivia Buldrini
per esercizio abusivo della profes-
sione, gia accusata in un altro fa-
scicolo di lesioni personali per
deifiller mal riusciti.

LA VICENDA

La donna, di professione informa-
trice farmaceutica, il 9 luglio 2023
aveva operatoal seno una pazien-
te nello studio di via Francesco
Roncati 6, nel quartiere romano
di Primavalle; 'ambulatorio abu-
sivo di proprieta di Lizarraga Pic-
ciotti. L'intervento non era riusci-
to bene, tant'é vero che Linda (no-
me di fantasia) era stata costretta
a rivolgersi a un altro medico per
porre rimedio ai danni fisici ed
estetici che le sarebbero stati pro-
vocatidalla Buldrini. La paziente &
stata quindi sentita a sommarie in-
formazioni testimoniali dal pm
cheindaga sul caso e haconferma-
to tutto. Addirittura, l'assistente
del chirurgo peruviano le aveva
prescritto dei farmaci usando il ri-
cettarioe i timbri del dottor Lizar-
raga Picciotti, Quest'ultimo, quan-

do i carabinieri del Nas gli hanno
chiesto conto dell'intervento, ha ri-
sposto che non sapeva che Olivia
Buldrini operasse nel suo studio e
che comunque era convinto che

lei avesse una laurea in Medicina
conseguita in Russia, in fase di ri-
conoscimentoin Italia. Invece I'as-
sistente non € un medico e ora e
accusatadiesercizioabusivodella
professione. Lizarraga Picciotti in
questo fascicolo non & indagato,
mentre per la morte di Ana Sergia
Alcivar Chenche gli viene conte-
stato il reato di omicidio colposo,
in concorso con I'anestesista e 'in-
fermiera della sua equipe. «Non
sono un mostro. Non riesco a far-
Mene una ragione, non capisco co-
sa sia accaduto. Sono convinto di
aver operato correttamente, di

non aver sbagliatonulla nell'inter-
vento. E stata una tragedia». Con
queste parole il medico 65enne si
e difeso lo scorso 17 giugno, al ter-
mine del sopralluogo della polizia
scientifica e dei consulenti della
Procura nelsuostudioa Primaval-
le. Questi ultimi hanno constatato
che non era una sala operatoria,
maunsempliceambulatoriodove
al massimo si sarebbe potuta ese-
guire I'asportazione di un neo. Il
lettino chirurgico inadeguato, co-
sicome lasterilizzazione degliam-
bienti. D'altronde gia il 17 ottobre
del 2019 era stato condannato a ri-
sarcire un‘altra paziente, Emini
Qerimi, per circa 200mila euro: I'a-
veva operata con ferri non sterili,
assistito da personale inadeguato
eisoccorsieranostati volutamen-

te ritardati perevitare che venisse-
roallaluce le sue responsabilita.

IL PRECEDENTE

«E possibile che in Italia si scopra
cheun medico opera in modo irre-
golare solo quando muore una
persona?». Mercedes (nome di
fantasia) si considera una miraco-
lata. Durante il periodo della pan-
demia aveva pensato difareunin-
terventoalnasoesierarivoltaaLi-
zarraga Picciotti. Poi, dato il perio-
do storico, aveva desistito. A otto-
bre scorso decide di sottoporsi a
un trattamento con botulino e fil-
ler alle labbra. Ne parla con una

sua amica, che si era operata pro-
prio nello studio del peruviano, a
Primavalle, e li aveva conosciuto
una collaboratrice del chirurgo:
Olivia Buldrini. Quest'ultimasisa-
rebbe spacciata per medico, distri-
buendo ai pazienti di Lizarraga
Picciotti suoi biglietti da visita. Ma
c'edipil: gravitava anche nell'am-
bulatorio di Carlo Bravi, il medico
indagato per la morte di Simonet-
ta Kalfus e ora sospeso per sei me-
si. Lasedicente chirurga eraanda-
ta a casa di Mercedes e le aveva
praticato 12 punture di botulino
sulla fronte per 250 euro. Erano se-

guiti altri trattamenti nei mesi suc-
cessivi-'ultimo, il 10 maggio - pra-
ticatianchein unappartamentoai
Parioli, che dopo il sopralluogo
del Nas & stato sequestrato dal gip
in quanto abusivo. Per questa vi-
cenda la Buldrini ¢ indagata per le-
sioni personali. «Si era presentata
come medico- ci haspiegato Mer-
cedes - e miaveva anche proposto
difare una liposuzione con un dot-
tore che lei conosceva, che diceva
essere bravissimo e che mi avreb-
be fatto un buon prezzo. Quando
mi ha detto che si chiamava Carlo
Bravi, ho cercatoil suonomesu in-
ternet. Menomale chemenesono
accorta, altrimenti chissa che fine
avreifatto».

ValeriaDiCorrado

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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