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Marzio Bartoloni

«Alfine di assicurare un sistema-
tico confronto tra Governo e Re-
gioni, la Cabina di regia ha deli-
berato I'attivazione diun tavolo
tecnico permanente, coordinato
dalla Struttura di missione Pnurr,
con il compito di assicurare un
monitoraggio rafforzato degli
interventi inseriti nella Missione
Salute del Pianow. Il timore di
non chiudere nei tempiicantieri
del Pnrrperla Sanita - la scaden-
za & giugno prossimo - trapela tra
le righe del comunicato diffuso
ieri daPalazzo chigialla fine del-
la Cabina diregia del Pnrr presie-
duta dal ministro per gli Affari
europei, Tommaso Foti, con la
partecipazione del ministro della
Salute, Orazio Schillaci e deipre-
sidenti delle Regioni. L’attivazio-
neimmediata diun «tavolo per-
manente» che assomiglia quasi
aun “commissariamento” delle
Regioni, in particolare quelle del
Sud che sonoinritardo conican-
tieri soprattutto di Case e ospe-
dali di comunita, punta proprio
a stare con il fiato sul collo dei
territori dove ci sono le situazio-
ni pit critiche: ieri numeri non
sono stati diffusi ma si parla di
solo 336 cantierifiniti per quanto

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Pnrr, Regioni
in ritardo: finite
solo 336 Case

di Comunita
Sanita

Il Governo attiva un tavolo
permanente per verificare
I'andamento dei cantieri

riguarda le nuove Case di comu-

nita su oltre 1330 cantieri previsti
dai Cis (i contrattiistituzionali di
sviluppo). Il target minimo del
Pnrr e di1.038 Case di comunita,
un obiettivo ancoraraggiungibi-
le visto che nel conteggio siinse-
riscono anche strutture gia esi-
stenti e soloammodernate, maé
indubbio che qualche Regione
potrebbe non farcela arispettare
I'appuntamento: le situazioni
pili critiche sarebbero in partico-
lare in Basilicata, Molise e Cala-
bria. In ritardo anche i cantieri
degli ospedali di comunita, men-
te & praticamente in porto 'am-
modernamento tecnologico (so-
stituzione di Tac, risonanze, ecc.)

«Si tratta di misure che rive-
stono una significativa impor-
tanza per il potenziamento
dell'intero sistema sanitario na-
zionale e per il miglioramento
della qualita della vita dei cittadi-
ni. In quest'ultimo miglio del
Piano é necessario confrontarci
costantemente con le Regioni,
qualisoggettiattuatori degliin-
terventi. Per questo abbiamo de-
cisodiattivare un tavolo tecnico
permanente per un monitorag-
giorafforzato degliinvestimenti
della Missione Salute», ha spie-
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gatoieri il ministro Foti. «Gliin-
vestimenti della Missione Salute
sono fondamentali per rafforza-
re la sanita di prossimita e dare
risposte sempre pil efficaci ai bi-
sogni di salute dei cittadini. Sono
stati gia raggiunti obiettivi im-
portanti, come quello sulle nuo-
ve apparecchiature che garanti-
scono ai pazienti esami pit sicuri
ediqualita. Ora occorre accelera-
re gli altri interventi, in partico-
lare per rafforzare l'assistenza
territoriale e le cure primarie, e
suquestoil confronto conle Re-
gioni sara ancora pil serrato e si-
stematico conil comune obietti-
vodipotenziare i serviziagaran-
ziadel diritto alla salute», haag-
giunto il ministro Schillaci.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Le situazioni pil
critiche al Sud, in
particolare in
Calabria, Molise e
Basilicata

I
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Lo scenario emerso dal Rapporto Crea. Easi e modello

Ssn, equitainforse

Sanitaintegrativa: unavia d’uscita

DI ANNA TAURO

na crisi non piu episo-

dica, ma strutturale,

che interroga diretta-

mente la tenuta costi-
tuzionale del diritto alla salu-
te. E questa la cornice entro
cui si colloca il 21° Rapporto
Sanita del Crea, Centro per
la ricerca economica applicata
in sanita, presentato al Cnel,
il Consiglio nazionale dell’eco-
nomia e del lavoro, che restitui-
sce una fotografia dettagliata
delle criticita strutturali del si-
stema sanitarioitalianoalla lu-
ce dei profondi mutamenti de-
mografici, sociali ed economici
intervenuti negli ultimi qua-
rant’anni.

L’analisi del Crea mette in
evidenza una progressiva ero-
sione dell’equita nell’accesso
alle cure, principio cardine
dell’ordinamento costituziona-
le (art. 32 Cost.) e architrave
dellalegge istitutiva del Ssn (1.
n. 833/1978). Oggi oltre il 70%
delle famiglie italiane sostiene
spese sanitarie private, contro
il 50,8% degli anni Ottanta,
con un'incidenza media pari al
4,3% dei consumi complessivi,
piu che raddoppiata nel tem-
po.
Il dato piu critico riguarda
la distribuzione sociale della
spesa sanitaria privata. Nei
primi tre quintili di reddito, os-
sia trale famiglie meno abbien-
ti, la quota di spesa privata ha
raggiunto il 37,6%, con effetti
diretti in termini di impoveri-
mento e rinuncia alle cure. Se-
condoil Rapporto, oltre 367 mi-
la nuclei familiari si impoveri-
scono per sostenere spese sani-
tarie, mentre 1,25 milioni di fa-
miglie si trovano in condizioni
di disagio economico legato al-
la salute.

Il divario territoriale resta

marcato: se al Nord la quota di
famiglie che ricorrono a spesa
privatae parial 68,7%, al Cen-
tro sale al 75,9% e al Sud si at-
testa al 70,8%, con un’inciden-
za dell'impoverimento quasi
tripla rispetto alle regioni set-
tentrionali. Nel Mezzogiorno
la spesa privata si concentra
prevalentemente su farmaci e
visite di prevenzione, segnale
di una difficolta di accesso alle
prestazioni pubbliche, mentre
le voci piu onerose (odontoia-
tria, specialistica e diagnosti-
ca) restano appannaggio dei
nuclei piu abbienti.

Aprendo 1 lavori al Cnel, il
presidente Renato Brunetta
hasottolineato come il Rappor-
to Crea offra una rappresenta-
zione puntuale di un Ssn in
una fase di criticita struttura-
le, aggravata dall'impatto del-
la longevita sulla sostenibilita
del welfare. Il dibattito pubbli-
co sulla sanita, ha osservato
Brunetta, rischia di rimanere
intrappolatoin unacontrappo-
sizione ideologica sui livelli di
spesa, senza cogliere il cambia-
mento di fondo: cresce la spe-
ranza divitae cresce ladoman-
da di servizi alla persona, rom-
pendo l'equilibrio che ha sorret-
to il welfare del Novecento. Se-
condo Brunetta, il modello ba-
sato sull’accumulo contributi-
vo degli occupatinon é piu suf-
ficiente. Da qui 'appello a una
nuova fase costituente, frutto
dell'incontro tra istituzioni e
corpi intermedi, richiamando
lo “spirito di Camaldoli” come
modello di convergenza rifor-
matrice, e di una strategia vol-
ta ad ampliare la base occupa-
zionale, in particolare tra gio-
vani e donne, per rafforzare la
sostenibilita finanziaria del si-
stema sanitario e sociale.

I1 Rapporto Crea individua
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nelle forme di “razionamento
implicito” una delle principali
cause del peggioramento degli
indicatori di equita: per garan-
tire la sostenibilita finanzia-
ria, il Ssn ha progressivamen-
te limitato l'offerta effettiva di
prestazioni, senza una revisio-
ne formale dei Livelli essenzia-
li di assistenza (Lea). Le lun-
ghe liste di attesa, la difficolta
di accesso alle prestazioni spe-
cialistiche e l'insufficiente ri-
sposta ai bisogni di assistenza
continuativa hanno progressi-
vamente trasferito una quota
crescente di domanda sanita-
ria versoil settore privato, tra-
sformando il diritto alla salute
in una prestazione di fatto con-
dizionata dalla capacita di spe-
saindividuale. Dal punto di vi-
sta giuridico, ¢id pone un pro-
blema di effettivita del diritto
alla salute, poiché la garanzia
formale dei Lea non sempre si
traduce in accesso tempestivo
e appropriato alle cure. I1 Rap-
porto Crea evidenzia come I'at-
tuale assettosia stato progetta-

to per rispondere prevalente-
mente a bisogni acuti, mentre
oggi la domanda sanitaria si
concentra sempre piti su croni-
cita, non autosufficienza e assi-
stenza continuativa, ambiti
neiqualiil sistema mostra evi-
denti limiti organizzativi e ter-
ritoriali.

In questo contesto si raffor-
zail ruolo della sanita integra-




tiva di matrice contrattuale,
che si configura come secondo
pilastro del sistema salute,
complementare e non sostituti-
vo del Ssn. I fondi sanitari isti-
tuiti dalla contrattazione col-
lettiva consentono di intercet-
tare bisogni non sempre soddi-
sfatti dal servizio pubblico, ri-
ducendo il ricorso diretto alla
spesa privataindividuale.

Dal punto di vista normati-
vo, tali strumenti trovano rico-
noscimento nel quadro del wel-
fare contrattuale e nella disci-
plina fiscale che ne valorizzala
funzione sociale, favorendo for-
me di tutela collettiva basate
su meccanismi solidaristici e
mutualistici.

Trale esperienze piu consoli-
date di sanita integrativa con-
trattuale si colloca il Fondo Ea-
si, ente di assistenza sanitaria
integrativa istituito in attua-
zione del Cenl Ced, Ict, Profes-
sioni digitali e Stp (cod. H601),
dalle associazioni Assoced,
Lait e Ugl Terziario. Il Fondo
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opera come associazione senza
scopo di lucro e garantisce pre-
stazioni sanitarie integrative
ailavoratori dei settori interes-
sati, contribuendo a ridurre
I'impatto delle liste di attesa e
a migliorare I'accesso alle cu-
re.

Per Giancarlo Badalin, vi-
cepresidente di Fondo Easi,
«la sanita integrativa contrat-
tuale rappresenta una rispo-
sta giuridicamente coerente e
socialmente sostenibile alle cri-
ticita del Ssn». In un sistema
sotto pressione,ifondisanitari
«non privatizzano la tutela del-
la salute, ma rafforzanoil prin-
cipio di solidarieta, offrendo ri-
sposte tempestive e appropria-
te ai lavoratori e alle loro fami-
glie». Badalin sottolinea come
I'esperienza di Fondo Easi di-
mostri la possibilita di una in-
tegrazione virtuosa tra pubbli-
co e strumenti negoziali, capa-
ce di alleggerire la domanda
sul Ssn, senza mettere in di-
scussione il suo carattere uni-
versalistico.
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Le conclusioni del Rapporto
Crea convergono sulla necessi-
ta di un cambio di paradigma:
dal concetto di Servizio sanita-
rio a quello di “Sistema Salu-
te”,in cui sanita, welfare socia-
le e politiche del lavoro siano
integrati in una visione unita-
ria. In questo scenario, la sani-
ta integrativa contrattuale as-
sume un ruolo di rilievo come
leva di riequilibrio tra equita,
efficienza e sostenibilita, con-
tribuendo a colmare i divari
prodotti da un sistema pubbli-
co sempre piu sotto stress e
chiamato a confrontarsi con le
grandi transizioni demografi-
che e sociali del Paese.




SANITA, IL NUOVO DDL DE
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di NICOLA ROSATO

gennaio 2025, il Cnel ospita la

presentazione del documento

Principi per unariformadel Ssn,
sottoscritto da un nutrito gruppo di do-
centiuniversitari, esperti ed amministra-
tori che indica, criticita, cause, principi
delle scelte strategiche, governance, nessi
tra politiche della salute e sviluppo eco-
nomico e sociale, e conclude che il Ssn ha
bisogno di una riforma strutturale. La
Corte dei conti, inaugurando 'anno giu-
diziario del 2024 aveva gia raggiunto la
stessa conclusioni per risolvere la crisi
sistemica del Ssn. Autorevoli opinioni
hanno poirafforzatola stessa linea fino ad
oggi. Il governo, il 12 gennaio scorso, ap-
prova e sottopone alla decisione parla-
mentare una proposta di legge delega per
lariforma del Ssn che, invece, quella linea
la contraddice nei fatti, se non nell'enfasi
retorica del testo che neppure riesce a
mascherare la vaghezza dei principi e cri-
teri che il decreto delegato dovra rispet-
tare.

Le finalita che il governo si propone
sono presto dette: riclassificare gli ospe-
dali per livelli di complessita e promuo-
vere un adeguato livello di qualita e con-
tinuita dell’assistenza territoriale valo-
rizzando il ruolo di medici e pediatri di
famiglia. La nuova classificazione ospe-
daliera, se approvata, riconoscera l'ospe-
daledi «elezione» e l'ospedale «nazionalee
sovranazionale di eccellenza». Il primo
dedicato alle cure programmate (non ur-
genti) che per la mancanza di presidi di
emergenza-urgenza, dovra essere vicino
ad un ospedale dotato di quei servizi nel
caso complicanze durante la degenza ren-
dano necessario il trasferimento del pa-
ziente. Pensando allameticolosita dei pro-
tocolli operativi e dell'allestimento dei
trasporti in sicurezza anche temporale, il
rapporto tra rischio clinico, costi econo-
mici e benefici non sembra produrre al-
cun vantaggio. L'altra classificazione &
pleonastica, perche gia oggila legge
permette di riconoscere ospe-
dali di interesse nazionale
per valenza scientifica o
semplicemente per la di-
mensione sovraregionale
del bacino di utenza delle
discipline presenti. La no-

GAZZETTA=MF7Z0GIORNO

Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

vita € l'uso atecnico ed

equivoco della qualificazio-

ne «di eccellenzay, che sta per

alta specializzazione, L'eccellenza

vale sempre, sia per la banale rimozione
di un tappo di cerume o la sutura di una
ferita superficiale, sia per la cura di una
patologia complessa o rara. Il legislatore
non deve indulgere alla retorica ma espri-
mersi con chiarezza per il destinatario
della norma.

Quanto a valorizzare I'assistenza me-
dica primaria, che tutti auspicano, perché
siintreccia con il funzionamentodicasee

ospedali di comunita e con il rafforza-
mento delle cure domiciliari o in resi-
denzeextraospedaliere, ildisegnodilegge
nonda indicazioni di quali criteri seguire,
sebbene oggi si confrontino due tesi: tra-
sformare i medici liberi professionisti in
lavoratori subordinati, col rischio che si
riproducano i difetti del lavoro
pubblico, 0 incentivare i me-

dici ad abbandonare

Tesercizio single-handed
della professione per un

esercizio associato, mol-

to pit efficace per l'as

sistenza primaria. I1 Par-

lamento investito della

questionenon puod esimer-

si dall’assumere una posi-

zione. Anche 'espressione ga-

rantire un adeguato livello di assistenza
territoriale € fumoso. Quale livello é
T'obiettivo? I rapporti internazionali ac-
creditano il Ssn di buoni risultati, spesso
migliori di quelli di Paesi a noi omologhi.
Semmai il problema é il Sud che non tiene
il passo del Nord. Ma di un criterio orien-
tativo della delega per affrontare questo

squilibrio non ¢'é traccia.

Unariforma vera richiede molto di pit.
L’universalismo non si discute, ma la leg-
ge lo vuole equo, quindi selettivo per ga-
rantire condizioni di accesso diverse per
chi e in condizioni sociali diverse. I con-
fini del Ssn vanno rintracciati, perché
enti diversi - in virta del principio che la
salute si persegue in tutte le politiche -
possono convergere con minore comples-
sita gestionale sul fine ed eliminare le
sovrapposizioni funzionali che esistono
con enti come Inps, istituti zooprofilattici,
Inail, servizi sociali comunali. Occorre
definire il ruolo del terzo settore e della
famiglia nelle politiche sanitarie. La re-
sponsabilita dei medici di prescrivere
prestazioni appropriate pud essere san-
zionata ex post, quando la prestazione &
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L. GOVERNO

OPPI PROVVISORI
EMI PIU URG

INTI

¢ia stata eseguita, o ex ante, creando le
condizioni per la migliore ponderatezza
della decisione prescrittiva nell’esercizio
associato della professione che permette
la immediata consultazione tra pari, la
disponibilita di apparecchiature di base
per diagnosi selettive di primo livello che
alleggeriscono i pronto soccorso e i sevizi
specialistici dei livelli superiori.

Occorre dareil giusto spazioalle case di
cura private accreditate, vincolate da un
contratto col Ssn, perché una sanita in-
tegralmente pubblica é la falsificazione
ideologica di un valore e perché consen-
tire alle persone di curarsi ovunque fa-
vorisce la competizione per la qualita e i
costi sostenibili invece che l'auto refe-
renzialita di un solo fornitore accessibi-
le.

Naturalmente, la riforma deve riguar-
dare anche la piena operativita del fa-
scicolo sanitario elettronico, la rete dei
servizi di prossimita alla residenza degli
utenti, la telemedicina e le altre tecnologie
digitali ormai indispensabili, la rimodu-
lazione delle reti ospedaliere e 'organiz-
zazione interna per intensita di cura, il
ripristino dell’autonomia imprenditoria-
le e della responsabilitd manageriale dell’
azienda sanitaria, disciplinate per legge
ma offuscate da rigurgiti burocratici, con-
vincendosi una buona volta che queste
aziende non sono afflitte da economici-
smo e mirano soltanto al beneficio sociale
della tutela della salute, nel rispetto del
pareggio del bilancio perché le genera-
zioni future non devono ereditare debiti
ma opportunita e risorse per la loro vita.

E un serio riposizionamento strategico
del Ssn rispetto ai bisogni attuali della
popolazione che invecchia mentre crol-
lano le nascite, che deve misurarsi con
cure sempre pin sofisticate ed efficaci, ma
pit costose, che porta al finanziamento
necessario a garantire i livelli di assi-
stenza che saranno decisi secondo criteri
di priorita ed essenzialita. Rispetto alla
complessita di questi problemi, che in-
cludono la ricerca del consenso politico
attraverso chiari obiettivi di migliora-
mento del servizio, il recente disegno di
legge sconcerta, perché propone soltanto
qualche rattoppo, neppure ben acconcia-
to.
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SANTALATTESA IFINTA:ERRORPUBBLC PAGAT) A MPRESE  PAZEAT

Si chiama “payback dispositivi medici” il problema che allunga le liste di attesa e mette a rischio 4.000 imprese e 190.000 lavoratori

Mentre il dibattito pubblico si concentra su edilizia sanitaria e nuovi ospedali, una crisi meno visibile ma altrettanto grave rischia di paralizzare
il sistema: il payback sui dispositivimedici. Ne parliamo con Gennaro Broya de Lucia, presidente di Conflavoro PMI Sanita - 'associazione che
rappresenta le aziende che fomiscono la sanita italiana - e con Michele Colaci presidente di Confapi Sanita.

di Roberta Imbimbo

Presidente, si parla molto
di edilizia sanitaria e liste di
attesa. Ma Lei sostiene che
il problema oggi sia
altrove.,
Si. Possiamo costruire quanti
ospedali vogliamo, ma senza
medici e senza strumenti
restano scatole vuote.
In che modo il payback
mcide sull’attivita
ospedaliera?
E un meccanismo che definirei “eutanasia imprenditoriale”.
Ci viene chiesto dopo anni di restituire somme enormi, per
errori di programmazione pubblica. Il risuttato & che molte
imprese non riusciranno a sostenere le fomiture e mancando
i dispositivi, gli interventi si fermano e si allungano le liste di
attesa.
Parliamo di cifre rilevanti?
Oftre 10 miliardi di euro di scostamento, addossati ad
imprese che non hanno deciso né budget né volumi. E un
trasferimento di responsabilita che non ha alcuna logica
economica ne giuridica.
Quante societa sono coinvolte?
II payback mette a rischio un intero settore strategico
composto al 95% da piccole e medie imprese. Se queste
realta falliscono, non perdiamo solo posti di lavoro ma
competenze, innovazione e resilienza territoriale.
Se il budget é errato, perché a pagare sono i fornitori?
E la domanda che poniamo da tre anni, in una battaglia
legale e istituzionale. | prezzi sono fissati da gare pubbliche, i
quantitativi dalle strutture sanitarie, gli sforamenti stabiliti a
posteriori. Cosa centrano le imprese? Nulla. Eppure,
vengono trattate come il bancomat del sistema.
Quali sono le conseguenze per il Servizio sanitario
nazionale?
Meno fornitori significa meno concomrenza, maggiore
dipendenza da poche multinazionali, in pratica un sistema pit
fragile e meno sostenibile. A questo si aggiungono migliaia di
contenziosi che gravano sui bilanci di imprese e Regioni, con
serio rischio di danno erariale.
Cosa chiedete oggi al governo?
Tre interventi immediati: la sospensione degli espropri dei
crediti, la riapertura del tavolo interministeriale e linterruzione
di questa catena di errori che porta falimenti, licenziamenti,
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ammortizzatori sociali e perdita di produttivita. Il payback va
superato, ma intanto va mitigato e reso equo, non
semplicemente uguale, introducendo una franchigia per le
PMI, come gia avviene nel settore farmaceutico e bancario.
Conflavoro PMI Sanita continuera questa battaglia?
Senza esitazioni. Gli imprenditori devono sapere che non
sono soli. Qui non & in gioco un interesse di categoria, ma la
tenuta del sistema sanitario e produttivo del Paese, oltre alla
credibilita del dialogo tra governo e imprese.

Presidente Colaci, lei sostiene che l'imposizione del
payback favorisca le multinazionali a discapito delle PMI
italiane nel settore biomedicale, rischiando di impoverire
il Made in ltaly della salute. Pud spiegare concretamente
quali effetti ha questo sistema sulle imprese locali, sui
prezzi per il SSN e sul know-how nazionale?

Il legislatore ha creato un sistema che funge da selezione
artificiale del mercato. Imporre il payback significa spianare la
strada a un'cligopolia globale. Le multinazionali hanno la forza
finanziaria per assorbire il colpo, mentre le nostre PMI,
radicate sul territorio, vengono spinte verso il falimento o
lacquisizione. E un disegno che impoverisce [ltalia: meno
imprese locali significa meno concorrenza, prezzi piu alti per il
SSN e la perdita di un know-how unico. E un attacco frontale
al Made in ltaly della salute che consegna la nostra sanita
nelle mani di pochi giganti stranieri. La soluzione del Govemo

non aiuta il settore: lo sta semplicemente svendendo a chi ha
le spalle abbastanza larghe per soprawvivere a un'ingiustizia
di Stato.

Dott. Broya de Lucia, qual & il

messaggio finale che vuole
lanciare?
Il tempo delle attese e finito.
Servono azioni concrete e
risolutive, non nuove promesse
per un futuro che rischiamo di
non vedere. Intervenire ora
significa  salvare  imprese,
tutelare l'occupazione, garantire
continuita al Servizio sanitario
nazionale. Rimandare ancora
significa assumersi il peso
poltico di un danno ormai
annunciato.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Servizio Manovra 2026

Flat tax per infermieri dei centri accreditati:
perché la legge di bilancio e confusa e «senza
paracadute»

In filigrana la lettura della norma che estende agli infermieri delle strutture
convenzionate con il Ssn il regime di imposta sostitutiva dell’Irpef e delle addizionali
regionali e comunali pari al 5% gia previsto per i compensi degli straordinari erogati
ai colleghi dipendenti dal Ssn

di Stefano Simonetti
27 gennaio 2026

Nella legge di bilancio 2026 e contenuta, tra le tante, una norma che induce a qualche riflessione,
sia per il contenuto ma, ancor di piu, per I'aspetto formale. E’ necessario ricordare che il disegno di
legge di bilancio presentato dal Governo al Senato il 22 ottobre 2025 si componeva
originariamente di 154 articoli. A seguito dell’approvazione da parte del Senato del maxi
emendamento del Governo, le disposizioni contenute nel DdI sono state sostituite da un unico
articolo suddiviso in 973 commi.

Il comma 944

Il comma di cui si parla € il 944 che, in verita, e scritto molto male. Comunque, si dovrebbe
ritenere che la norma abbia inteso istituire una flat tax sui compensi per lavoro straordinario degli
infermieri dipendenti da strutture sanitarie e socio-sanitarie private accreditate. Pertanto, con
riferimento ai compensi erogati dall’anno 2026, e esteso agli infermieri di tali strutture il regime di
imposta sostitutiva dell’lrpef e delle relative addizionali regionali e comunali pari al 5%, gia
previsto dal comma 354 della legge di bilancio 2025 per i compensi per lavoro straordinario
erogati agli infermieri dipendenti dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario nazionale.
Nonostante la contorta stesura, questa dovrebbe essere la lettura ufficiale, come si ricava anche dal
Volume 1V del Dossier elaborato dal Servizio studi del Parlamento, laddove si espone
sinteticamente che “I commi 944 e 945 — inseriti dal Senato — estendono agli infermieri dipendenti
dalle strutture sanitarie e socio-sanitarie private accreditate il regime di imposta sostitutiva
dell’lrpef gia previsto per i compensi per lavoro straordinario erogati agli infermieri dipendenti
dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario nazionale. Tale regime contempla — a titolo di
Imposta sostitutiva dell’lrpef e delle relative addizionali regionali e comunali — un’aliquota pari al
5 per cento”.

Vantaggi a confronto

Sul piano delle scelte politiche, siamo in presenza di un ennesimo omaggio alla sanita privata,

benché accreditata. Ma le scelte politiche sono insindacabili e ciascuno puo elaborare liberamente

il proprio commento sul merito di esse. Gli sforzi - presunti o reali- che da qualche anno vengono
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fatti per incrementare la attrattivita della professione infermieristica dovrebbero privilegiare
sempre e comunque la sanita pubblica; ma il verbo al condizionale & d’obbligo e questa sorta di
dumping salariale indistinto non giova certo alla capacita delle aziende sanitarie di reclutare o
trattenere gli infermieri. Per la sanita privata potevano forse bastare i benefici introdotti dai
commi 7 e 10, dai quali sono esclusi i pubblici dipendenti: in buona sostanza, per un infermiere di
una struttura privata sono previsti piu vantaggi fiscali rispetto a un collega di una azienda sanitaria
pubblica.

Manca la copertura

Sul piano formale e della tecnica legislativa, invece, qualche perplessita si genera perché tutto il
secondo periodo € vago e depistante tanto che sembrerebbe, a una prima lettura, che la flat tax sia
estesa a tutto il personale, anche a causa della incongruenza di quel “nonché ” dopo il quale si parla
per la prima volta di strutture sanitarie e sociosanitarie private accreditate. Il comma 944 non era
presente nel testo di ottobre ed é stato inserito con il maxi emendamento all’'ultimo momento,
come testimonia la numerazione acquisita. Nella Nota tecnico-illustrativa curata dal Mef non c’é
naturalmente nulla perché nel testo originario la disposizione non era presente. Ma la cosa piu
sconcertante é che per la norma non viene prevista dalla legge 199/2025 la copertura finanziaria.
Nella disposizione gemella del 2024, il comma 355 individuava correttamente I'onere in 53 milioni
di euro per I'anno 2025. A questo punto i casi sono due: o si tratta di una dimenticanza dovuta alla
fretta di votare il maxiemendamento - comunque non scusabile - oppure non si sapeva
guantificare gli oneri perché appare difficilissimo, se non impossibile, stimare la perdita di gettito
fiscale a beneficio di lavoratori che non sono inseriti nel conto annuale. In entrambe le ipotesi &
lecito avanzare qualche dubbio sulla costituzionalita del comma 944 e resta il fatto che i due
commi speculari hanno la medesima finalita ma stesure sostanzialmente divergenti.
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MILLIMAN » L'ANALISI DI NICOLA BISCAGLIA: LA SOSTENIBILITA DEL SISTEMA SANITARIO PASSA DALL'APPROPRIATEZZA"

Come evitare il declino del SSN

J € un punto su cui il dibat-
tito sulla sanita italiana
torna spesso: la sosteni-
bilita del Servizio sanita-

rio nazionale. Tra invecchiamento
della popolazione, crescita delle
cronicita e carenza di professionisti,
il rischio non e soltanto economico,
ma riguarda la capacita stessa del
sistema di garantire equita e qualita
delle cure. In questo scenario, il te-
ma dell'appropriatezza emerge co-
me una leva strategica, ancora poco
compresa e troppo spesso confusa
con il semplice contenimento dei
costi. Ne parliamo con Nicola Bisca-
glia, Principal and Managing Direc-
tor di Milliman, che dall'osservatorio
internazionale della societa di con-
sulenza attuariale e sanitaria offre
una lettura lucida delle criticita del
SSN e delle opportunita aperte da
un uso piu maturo dei dati.

Dal suo osservatorio
internazionale, come valuta oggi il
SSN e qual e il rischio principale?
Il Servizio Sanitario Nazionale italia-
no rimane un modello di riferimento
per equita e qualita clinica. Il prin-
cipale rischio € la sostenibilita nel
medio-lungo periodo, messa sot-
to pressione dallinvecchiamento,
dallaumento delle cronicita, dall'in-
novazione tecnologica e dalla fuga
dei talenti. E necessario ripensare il
sistema per evitare una progressiva
riduzione della sua capacita di ri-
spondere in modo equo ed efficien-
te ai bisogni di salute.

Quali sono le principali leve su

cui intervenire?

Le leve sono sostanzialmente due:
integrazione pubblico-privato e
rafforzamento della governance in-
terna. Se il primo ambito dipende

dalle scelte politiche, il secondo &
nelle mani delle strutture. In un con-
testo di risorse limitate, migliorare

lefficienza significa puntare sull'ap-
propriatezza clinica e organizzativa,
orientando le risorse verso presta-
zioni a reale valore per i pazienti.
Lappropriatezza viene spesso asso-
ciata al contenimento dei costi.

E un equivoco diffuso. L'appropria-
tezza non coincide coniltaglio della
spesa, ma con una riallocazione piu
efficiente delle risorse. Il problema
non sono generici “sprechi’, bensi
le prestazioni a basso valore clinico,
che assorbono risorse senza miglio-
rare gli esiti di salute. Questo signifi-
ca vincolare risorse che potrebbero
essere destinate ad ambiti prioritari
come: riduzione delle liste d'attesa,
prevenzione o innovazione terapeu-
tica. In sintesi, non si tratta di spen-
dere meno, ma di spendere meglio.

Che ruolo ha l'appropriatezza
nella sostenibilita del SSN?
Rilevante. Lappropriatezza rappre-
senta il punto d'incontro tra qualita
delle cure ed equilibrio finanziario.
In un sistema sotto pressione, mi-
gliorare lappropriatezza consente
di liberare risorse senza ridurre i li-
velli di assistenza.

| dati sono disponibili, mancano
approcci efficaci e realmente data-
driven, capaci di collegare evidenza
clinica, utilizzo dei servizi e impatto
economico.

Dall'esperienza internazionale

di Milliman, quali evidenze e
opportunita emergono perl'ltalia?
| sistemi sanitari che ottengono i
risultati migliori hanno investito su
tre pilastri fondamentali: la misura-
zione dellappropriatezza, lutilizzo
strutturato dei dati a supporto della
governance e un dialogo continuo
tra clinici e management basato su
evidenze condivise. Lobiettivo non
e ridurre l'offerta, ma ridisegnarla in
modo piu mirato ed efficiente, utiliz-
zando i dati per individuare le aree

> IL PROFILO

P&C e Sanita.
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Attuario con 25 anni di
esperienza, ha svolto un'ampia
gamma di incarichi consulenziali
sia in ltalia che all'estero.

Dal 2022 guida la Practice italiana
Milliman, con focus sulle attivita

di miglioramento, valutarne l'impat-
to economico e definire strategie
per la riallocazione delle risorse. &
fondamentale dotarsi di strumenti
avanzati, che integrino competen-
ze cliniche e capacita analitiche,
come quelli sviluppati da Milliman.
IL Milliman Health Waste Calculator,
gia adottato con successo a livello
internazionale, consente di passare
dal controllo della spesa a un ve-
ro governo del valore. Lltalia non &
un caso isolato: molte criticita sono
comuni ad altri sistemi sanitari e l'e-
sperienza internazionale consente
di evitare sperimentazioni inefficien-
ti, adottando modelli gia testati e
adattando strumenti consolidati al
contesto locale, riducendo tempi e
rischi di interventi inefficaci.

Qual é il valore aggiunto

del vostro strumento e quanto

€ pronto il SSN?

Il valore aggiunto € la capacita di
prendere decisioni strategiche, su-
perando logiche di taglio lineare
e orientando le scelte su dati ed
evidenze, senza compromettere la
qualita delle cure: si passa dal con-
trollo della spesa al governo del va-
lore. In ltalia abbiamo avviato diversi
confronti e i segnali sono incorag-
gianti: cresce linteresse delle ASL
verso strumenti pit strutturati per
la valutazione dellappropriatezza
e l'utilizzo dei dati a supporto della
governance. Cio conferma una con-
sapevolezza diffusa che la sosteni-
bilita del SSN si costruisce attraver-
so scelte informate e sistematiche.

Esperienza internazionale
al servizio della sanita
Nicola Biscaglia & Principal e

Managing Director di Milliman per
l'ltalia e 'Europa Centro-Orientale.
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HEALTH WASTE CALCULATOR

A CURA DELLA A. MANZONI & C.

Uno strumento di politica sanitaria

Health Waste Calculator

€ uno strumento analitico

per identificare e valutare
lappropriatezza delle prestazioni
sanitarie in relazione al contesto
clinico di erogazione. Integra
appropriatezza clinica, utilizzo
dei servizi e impatto economico,
rendendo l'appropriatezza il punto
di incontro tra qualita delle cure
ed equilibrio finanziario.

Pur integrando le linee guida
medico-sanitarie, non esprime
giudizi di professionalita né

si sovrappone a decisioni
cliniche, ma & uno strumento
data-driven che supporta la
direzione generale e sanitaria
nell'identificare prestazioni a
basso valore clinico, stimarne
limpatto economico e orientare

la riallocazione delle risorse.
Adottato e consolidato in

contesti sanitari complessi, ha
consentito concreti processi di
disinvestimento dalle inefficienze
sanitarie. Milliman & una delle piu
grandi e riconosciute societa di
consulenza attuariale e gestione
del rischio indipendenti al mondo,
fondata nel 1947 Con una forte

presenza internazionale, opera
nei settori sanitario, assicurativo
e finanziario, supportando
valutazioni dei rischi e sostenibilita
economico-finanziaria. In ambito
sanitario, vanta il piu alto numero
di attuari al mondo specializzati
nel settore sanitario, supportando
sistemi sanitari pubblici e

privati, governi, assicurazioni e
organizzazioni farmaceutiche

nell'analisi dei dati, valutazioni

di appropriatezza e sostenibilita
economica, con approcci specifici
e orientati al valore. Grazie a una
solida esperienza internazionale,
Milliman mette a disposizione
del SSN capacita analitiche

e strumenti data-driven per
supportare decisioni basate

su evidenze. L'obiettivo non &
offrire soluzioni standard, ma
aiutare le ASL a comprendere i
propri dati, individuare margini

di miglioramento e orientare

le risorse verso sostenibilita e
valore. Lappropriatezza & una
leva concreta di politica sanitaria:
disporre di strumenti che la
rendano misurabile e governabile
€ una necessita.
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Sanita, un nuovo sistema
per gestire la formazione

Un nuovo sistema di archiviazione, controllo, gestio-
ne e certificazione dei crediti formativi per i profes-
sionisti sanitari (crediti Ecm) che risolve una situa-
zione di stallo «che rischiava di paralizzare 'intero si-
stema dell’Educazione continua in medicina, coin-
volgendo un milione e mezzo di professionisti sanita-
ri». E quanto realizzato dall’accordo siglato ieri tra
Agenas, ’Agenzia nazionale per i servizi sanitari re-
gionali e Cogeaps, il Consorzio gestione anagrafica
delle professioni sanitarie.

Una convenzione che, come accennato, regolamen-
ta il sistema di acquisizione, archiviazione, control-
lo, gestione ed elaborazione dei dati necessari per la
certificazione dei crediti formativi e la predisposizio-
ne degli strumenti per la gestione e lo sviluppo dei
dossier formativi, individuali e di gruppo, che per-
mettono ai professionisti di costruirsi una formazio-
ne “su misura” e calibrata secondo le loro necessita.
Stabilisce, inoltre, i ruoli del Consorzio e dell’Agen-
ziaeregolalaparte finanziaria, sbloccando cosiifon-
di per la formazione continua previsti dallalegge.

«’accordo commenta Il Commissario straordina-
riodi Agenas. Americo Cicchetti —amplia la piattafor-
ma di collaborazione con le Federazioni degli ordini
anche nell’ottica dell’evoluzione del programma di
Educazione nazionale in medicina, nella prospettiva
di una valutazione sempre piu puntuale dell’effica-
cia del programma stesso promuovendone il miglio-
ramento continuo».

«Questa firma - commenta il presidente del Cogeaps.
Roberto Monaco - sigla un lieto fine, ma anche un
nuovo inizio. Un lieto fine, perché mette un punto a
una situazione che lasciava nell’incertezza un milio-
ne e mezzo di professionisti iscritti agli albi e tenuti,
dalla Legge e dalla Deontologia, ad aggiornare le lo-
ro competenze. Un nuovo inizio, perché segna il pun-
to di partenza per il rinnovamento del sistema
dell’Educazione continua in medicina, per una for-
mazione long-life sempre piu aderente ai fabbisogni
e alle esigenze del singolo professionista, reinvesten-
do nel sistema parte delle risorse generate dal siste-
ma stesso e che appartengono ai professionisti».
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Servizio La testimonianza

In Germania salari piu alti, ma Sanita sotto stress:
“La mia esperienza di medico italiano all'estero”

Lo stipendio e piu alto, ma il carico di lavoro puo essere il doppio o il triplo, con
responsabilita cliniche e medico-legali che crescono in modo proporzionale

di Gian Marco Rizzuti*
27 gennaio 2026

Ho letto con interesse le parole del Governatore Fabio Panetta sul capitale umano e sul divario
retributivo tra giovani laureati italiani e tedeschi. E vero: in Germania si guadagna di pit. Ma, per
guanto riguarda noi medici, questa verita va completata con un'altra, meno raccontata e molto piu
scomoda.

Negli ultimi anni la sanita tedesca é entrata in una fase di riforma e di contrazione strutturale:
reparti accorpati, riduzione di posti letto, ospedali in difficolta finanziaria e, in diversi casi,
chiusure e licenziamenti. Il risultato non ¢ solo un sistema piu “efficiente”, ma spesso un sistema
piu fragile, dove il personale rimasto viene spremuto fino all'osso.

Nella pratica quotidiana, questo significa turni sempre piu lunghi e pesanti, talvolta con guardie
interdisciplinari di 24 ore in cui il medico di reparto diventa, contemporaneamente, ortopedico e
traumatologo, ma anche neurochirurgo “di necessita”, chirurgo generale, toracico e viscerale. Non
per scelta, né per formazione strutturata, ma perché I'organico non basta e la macchina deve
continuare a funzionare comunque. E qui che il confronto salariale perde parte del suo senso: si, lo
stipendio e piu alto, ma il carico di lavoro puo essere il doppio o il triplo, con responsabilita
cliniche e medico-legali che crescono in modo proporzionale — e spesso senza adeguato supporto.

A complicare il quadro c'e un dato che dovrebbe far riflettere: in Baviera, secondo statistiche
ordinistiche regionali, i medici classificati come disoccupati sarebbero circa 3.000. E un numero
che stona con la narrativa dominante della “carenza di medici” e suggerisce che qualcosa, nel
meccanismo di reclutamento e allocazione del personale, non stia funzionando. Una carenza che
convive con la disoccupazione non é un paradosso: & un segnale di attrito sistemico, di precarieta
contrattuale, di transizioni forzate e di inefficienze amministrative che sottraggono capacita clinica
proprio quando servirebbe di piu.

Per I'ltalia, tutto questo ha un significato preciso. Se vogliamo davvero “puntare sul capitale
umano”, non basta inseguire il confronto dei salari. Serve rendere credibile un percorso
professionale fatto di stabilita, crescita, merito e condizioni di lavoro sostenibili. Altrimenti
continueremo a formare medici, ingegneri e informatici per poi perderli: non solo verso paesi che
pagano meglio, ma verso sistemi che, pur pagandoli di piu, li consumano piu in fretta.

La competizione europea sul capitale umano non si vince con slogan, né con il solo stipendio. Si
vince con istituzioni capaci di trattenere competenze senza sprecarle, e con sistemi sanitari che
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non trasformino la “resilienza” in una parola elegante per dire: lavorare sempre di piu, con sempre
meno.

*Chirurgo Ortopedico in Germania
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Decolla la ricerca italiana sul cervello: 1.500 lavori in tre anni

n balzo in avanti per la ri-
Ucerca nelle neuroscienze.
Non sono mai stati cosi tan-
tiglistudi pubblicatiinItaliain que-
sto campo: grazie al programma
Mnesys, la ricerca italiana & da re-
cord con oltre 1.500 lavori scienti-
fici prodotti nell'arco di tre anni, di
cuiil 75% nelle riviste top di setto-
re. Con importanti risultati per
nuove strategie dall'Alzheimer al-
la depressione.
E quanto emerge dal bilancio dei
treanni di attivita del programma -
finanziato con 115 milioni del Pnrr
-, tracciato a Genova durantel'even-
to finale “Mnesys: viaggio nel cer-
vello” Sul podio Genova, Bolognae
Napoli con pit1 di 200 studi pubbli-
cati, seguite da Roma Tor Vergata.
Ridotto anche il gap tra Nord e Sud
nella ricerca scientifica: sono ben
oltre 500, e in continua crescita nei
tre anni del programma, le pubbli-
cazionidiuniversitaed entidel Sud
Italia, anche grazie alle sempre pil
numerose collaborazioni avviate
con diverse strutture del resto del
Paese, passate da poco pittdi20 nel
2023 alle oltre 150 del 2025.

«Mnesys € la risposta italiana ai
grandi progetti internazionali - di-
ce Antonio Uccelli, coordinatore
scientifico di Mnesys, ordinario di
neurologia all'Universita di Geno-
va e direttore scientifico dell'Trccs
Azienda ospedaliera metropolita-
na Regione Liguria -. Con oltre 800
scienziati coinvolti e grazie ai 65
centri che si sono aggiunti ai 25 so-
ci fondatori, fra cui I'Universita di
Genova capofila del progetto, sono
stati raggiunti risultati mai visti. Le
scoperte che sistanno facendo, dai
gemelli digitali del cervello ai nuo-
vi bersagli contro cui sviluppare te-
rapie innovative per Alzheimer e
Parkinson, dall'utilizzo di farmaci
gia noti che, grazie alla loro miglio-
re conoscenza, potranno essere
usati anche in malattie diverse, fi-
no allosviluppo di protesibioniche
sempre piu integrate, sono solo al-
cuni esempi dei successi dei ricer-
catori Mnesys, cheavrannoricadu-
te positive sulla salute dei cittadini
esull'organizzazione della sanita».
«Tre anni fa Mnesys eraunascom-
messa, oggi possiamo affermare
che dimostracome sia possibile ge-

nerare eccellenza attraverso part-
nership divalore, creando unlega-
meindissolubile traricercaed eco-
nomia reale», spiega Enrico Casta-
nini, presidente di Mnesys. Fra le
principali scoperte dal programma,
spicca come il sonno dei neonati
serva ad un neurosviluppo corret-
to nei prematuri. I ricercatori stan-
no anche scoprendo che, dalle ca-
ratteristichedialcune cellule del si-
stema immunitario rilevabili nel
sangue, si possono dedurre infor-
mazioni importanti per indirizza-
re almeglio le terapie in caso di pa-
tologie psichiatriche, fra cuilaschi-
zofrenia e il disturbo bipolare; da
specifici tratti del temperamento,
come la maggior dipendenza dal-
le gratificazioni sociali e dal suppor-
to emotivo, si possono invece trar-
re indicazioni sui pazienti con de-
pressione maggiore resistente al
trattamento, che possono rispon-

dere meglio alle terapie di nuova
generazione, come esketamina.

L'utilizzo di modelli computazio-
nali per gli interventi sul cervello &
oggi una realta, per guidare gli in-
terventidineurochirurgia einterve-
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nire in modo da preservare il pit
possibilele funzioni cerebrali. Con
l'imaging tridimensionale, poi, si si-
mulano interventi che svelano co-
me il bisturi potrebbe interferire
con funzioni importanti, motorie o
dilinguaggio, per unaneurochirur-
giasempre piu rispettosa ed effica-
ce. Infine, integrando biomarcato-
ri fluidi con tecniche avanzate di
imaging molecolare, i ricercatori
stanno individuando marcatori
precoci di Alzheimer e Parkinson
per interventi piti precoci. (V. Sal.)

Finanziato

con 115 milioni
del Pnrr,

il programma
“Mnesys”

sta portando

a scoperte
rilevanti

in molti campi,
dall’Alzheimer
alla depressione
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Parte il grande processo ai social
«Dannosi per 1a salute mentale»

ILARIA SOLAINI

eapp deisocial media creano di-
pendenza come le sigarette? E
/questa la domanda principale
chesta dietro allaccusa che Meta e You-
Tube dovranno affrontare nelle prossi-
me 8 settimane nelle aule giudiziarie
degli Stati Uniti. Mentre TikTik e
Snapchathanno raggiunto un accordo
extragiudiziale per evitare la prima del -
le cause legali, in cui sono coinvolte le
piattaforme social.

Si apre in California il primo grande
processo - acui ne seguiranno altri due
che riuniscono migliaia di cause lega-
li. Fara da apripista e vedra coinvolte le
big tech, tra cui Meta Platforms, pro-
prietaria di Instagram e Facebook, e Al-
phabet, casa madre di YouTube: sotto
accusa per averideato prodotti allo sco-
po di catturare l'attenzione di un’inte-
ra generazione di giovani utenti. Stan-
do alle accuse, funzionalita come lo
scorrimento infinito, la riproduzione
automatica deivideo ele raccomanda-
zioni algoritmiche portano a un uso
compulsivo dei social media e causa-
no problemi disalute mentale che alo-
ro volta provocano ansia, depressione,
disturbi alimentari e autolesionismo.
Lapreoccupazione per gli effetti dei so-
cial media soprattutto sui minori e au-
mentata alivello globale. In Francia un
disegno di legge che vieta l'accesso ai
socialmedia ai minori di 15annihagia
ottenuto l'approvazione del Parlamen-
to ed & al vaglio al Senato. «Vietare i so-
cial network agliunder 15 & cid che con-
sigliano gli studiosi e che chiedono
massicciamente i francesi» ha scritto
suX, il presidente Emmanuel Macron
che ha chiesto al governo di attivare la
procedura accelerata. Se il ddl verra

adottato definitivamente, la Francia sa-
rebbeil primo Paese europeo a impor-
re un simile limite di eta per l'accesso
ai social, dopo I'Australia che e stato il
primo Paese almondo a vietare I utiliz-
zo dei social network ai minori di 16
anni. Oltreoceano, diversi Stati federa-
liamericani, tra cuila California, il Texas
e I'Ohio hanno promulgato leggi volte
a proteggere il benessere dei bambini.
Mentre il Congresso americano, prima
dellapresidenza Trump, aveva minac-
ciato per anni di intervenire contro le
bigtech, malamaggior parte deglisfor-
zi e fallita: in una delle udienze Mark
Zuckerberg, fondatore di Facebook e
Ceo di Meta Platforms fu persino co-
stretto a scusarsi con i genitori che af-
fermavano che i social media avevano
contribuito alla morte dei loro figli.
Ora & arrivato il momento di andare in
aula, con gliavvocatidell’accusainten-
donoanche basarsi su una serie di do-
cumenti interni dell'ultimo decennio
che dimostrano che i dirigenti del set-
tore tecnologico erano a conoscenzae
discutevano degli effetti negativi deilo-
ro prodotti sui bambini. Il nodo cen-
trale, sostenuto dall’accusa, & che le
aziende hanno anteposto i profitti al
benessere degli utenti, nonostante i di-
pendenti abbiano implorato i dirigen-
ti di disattivare determinati strumenti.
leri & stata selezionata la giuria presso
la Corte Superiore della California del-
la Contea di Los Angeles, Ea partire da
questa settimana, quella stessa giuria
ascoltera per la prima volta una 20en-
ne californiana, identificata con le ini-
ziali KGM, che ha intentatola causa nel
2023. La giovane donna sostiene di es-
sere diventata dipendente dai social
media dabambina e di aver sofferto di
ansia e depressione, oltre che averavu-
to problemilegati all'immagine del suo
corpo.

Il caso di KGM non é l'unico: sono mi-
gliaia le persone che hanno intentato

causa, fraiquerelanticisonoancheidi-
stretti scolastici che sostengono diaver
speso milioni di dollariin consulenza,
provvedimenti disciplinari e servizi di
salute mentale.

Quello che si apre potrebbe essere un
processo che fara scuola, nel quale
Mark Zuckerberg, amministratore de-
legato di Meta, e Neal Mohan, Ceo di
YouTube, saranno tra i dirigenti chia-
mati a rispondere in aula riguardo ai
documenti aziendali che sono circola-
ti e che avvertivano che le logiche sot-
tese alle piattaforme avrebbero potuto
causare danni. Limpianto dell'accusa
ricalca quello utilizzato contro le mul-
tinazionali del tabacco, come Philip
Morris e R] Reynolds accusate di aver
nascosto informazioni sui danni delle
sigarette, alla fine degli anni Novanta:
gliavvocatiintendono utilizzare la stes-
sa tesi secondo cui le aziende tecnolo-
giche hanno creato prodotti che crea-
no dipendenza.

Storicamente, le aziende tecnologiche
sisonorivolte alla sezione 230del Com-
munications Decency Act, unalegge al-
la base della regolamentazione di Inter-
net negli Stati Uniti che esenta le piat-
taforme dalla responsabilita legale per
i contenuti generati dai propri utenti,
come parte della loro difesa legale. Ma
gial'anno scorso un giudice di Los An-
gelesavevastabilito che le stesse carat-
teristiche di design delle piattaforme
potessero essere responsabili del dan-
no, e non solo i contenuti di terze par-
ti pubblicati su siti e app.

Anche se ci vorranno anni, l'esito del
processo potrebbe avere conseguenze
profondealivello globale: non solo mi-
liardi di dollari di danni, ma anche l'ob-
bligo di modificare la progettazione e
ildesign delle piattaforme, oltre anuo-
ve normative per regolare il modo in
cui le aziende tecnologiche interagi-
scono con i minori.
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di Silvia Turin
angiare «bene»,
nel senso di sano, &
uno dei pilastri
fondamentali perla
longevita insieme ad altri fat-
tori come nascere con geni fa-
vorevoli, fare esercizio fisico,
dormire abbastanza e preve-
nire le malattie, tenendo pre-
sente che la giusta alimenta-
zione, da sola, non basta.

La longevita é il risultato di
molti fattori, che nel loro in-
sieme costituiscono il nostro
«stile di vita», espressione
tanto ben conosciuta quanto
sottovalutata nella sua reale
portata. E questa I'unica varia-
bile su cui possiamo davvero
intervenire per vivere pil a
lungo. E vero infatti che i no-
stri geni (pilt 0 meno favore-
voli) sono quelli che abbiamo
ereditato alla nascita, pero

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Cibi allunga-vi
La differenza si fa (anche) a tavola. Il motto é

«tornare alle origini»: tanti prodotti dell'orto,
condimenti con olio d oliva e poca carne rossa

possiamo condizionare (in
meglio) la loro «espressio-
ne», proprio cambiando le
nostre abitudini (e qui parlia-
mo dell'alimentazione). Le ul-
time ricerche scientifiche sot-
tolineano che a dare «pil vita
agli anni» si comincia da
bambini, ma adottare una
dieta sana cambia in meglio le
cose anche quando lo si faccia
da adulti, persino da anziani.
Che cosa bisogna mangia-
re, allora, per arrivare a spe-
gnere pil candeline possibile
(ancora in forma)? Il regime
alimentare deve essere perso-
nalizzato, ma alcuni punti
chiave sono universali e la lo-
ro applicazione non richiede
studio, fatica, calcoli delle ca-
lorie o sacrifici, solo un pizzi-
co di volonta per cambiare.
La prima evidenza scientifi-
ca? Una diretta associazione
tra longevita e restrizione ca-
lorica, che perd non significa
digiuno, piu 0 meno intermit-
tente (i cui benefici —lo sista
scoprendo — sono simili a

quelli di una comune dieta
ipocalorica), ma mangiare
meno, alzandosi dal tavolo
con un po’ di appetito.

La seconda pietra miliare (i
cui benefici ricevono conti-
nue conferme) é la dieta me-
diterranea come la praticava-
no i nostri antenati, un regi-
me alimentare che «batte» re-
golarmente le varie proposte
alimentari via via di moda, so-
prattutto perché i cibi su cui si
fonda sono noti per abbassare
molto i rischi per le tre princi-
pali malattie legate all’eta
(cancro, patologie cardiova-
scolari e neurodegenerative).

I suoi ingredienti vincenti
sono quelli che (purtroppo) ci
siamo abituati a trascurare: i
cibi vegetali, quindi frutta e
verdura, ma anche legumi (da
preferire come principale
fonte di proteine, insieme al
pesce azzurro); condimento a
base di olio di oliva (anziché a
base di grassi di origine ani-
male); cereali (pane, pasta, ri-
so0) nelle formulazioni inte-
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grali. Tutti ricchi di fibre, che
migliorano la nostra salute fi-
sica ma anche quella cogniti-
va, grazie al microbiota inte-
stinale e al cosiddetto asse in-
testino-cervello. Il mangiare
meno dovrebbe essere, infi-
ne, coniugato con la drastica
limitazione di alcol, cibi ultra
processati, zuccheri aggiunti,
grassi di origine animale.

E un po’ come tornare alle
origini: un tempo i dolci si
mangiavano poche volte I'an-
no, la carne rossa raramente e
si viveva dei prodotti dell'orto
(specie legumi). I nostri bi-
snonni non erano cosi longe-
vi, ma questo perché non ave-
vano dalla loro parte le mo-
derne conoscenze mediche e
il benessere contemporaneo
che ha assicurato alla maggior
parte della popolazione (nei
Paesi Sviluppati) una grande
disponibilita di alimenti tra
cui scegliere (ma quelli pil1
salutari costano di pil1).




Dir. Resp.:Luciano Fontana
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«A pranzo 50 gr di pasta,
la sera pesce o legumi
Cammino 5 km al giorno
e mi concedo il dolce»

Garattini: sipuo arrivare a5 pastimaa dosiridotte

—~

cona di una lunga vita, 97
anni, vissuta in salute, Sil-
vio Garattini, oncologo,
4L farmacologo, presidente
e fondatore dell'Istituto di ri-
cerche farmacologiche «Ma-
rio Negri» non € solo «in
gamba» fisicamente, ma pos-
siede una capacita di analisi,
lucidita e prontezza di spirito
da fare invidia a un 4oenne.

Qual ¢ il suo segreto, la
genetica?

«Direi di no. Ho conosciuto
solo una dei quattro nonni e i
miei genitori sono morti rela-
tivamente presto. La probabi-
lita di arrivare a questa eta in
buone condizioni é dovuta al-
le abitudini di vita».

Nel suo caso quali?

«Non ho mai fumato, ho
sempre bevuto poco (e da un
paio d’anni non bevo piu al-
col), ho sempre svolto attivita
motoria (cammino circa 5 km
al giorno), non ho mai consu-
mato droghe o giocato d’az-
zardo. Un altro fattore impor-
tante ¢ stato il mio interesse
per la medicina e la ricerca. E
mangio poco».

Quanto poco?

«Al mattino una spremuta
d’arancia, qualche volta la
frutta cotta; a pranzo un po’ di
pasta (non pit di 50 g), se so-
no in Istituto un pezzetto di
pizza o una tazzina di riso,
una banana; la sera spesso un
primo e assumo proteine so-
prattutto sotto forma di legu-
mi e di pesce. Mangio poca
carne».

Elavita sociale?

«Ho 5 figli, 7 nipoti, 3 pro-
nipoti... mi tengono attivo!».

E continua a lavorare,

scrivere e a occuparsi di fu-
turo, visto che il suo nuovo
libro, in uscita il 17 febbraio
con Piemme, ¢ dedicato ai
giovani (e ai suoi pronipoti),
con un titolo, pero, che da
speranza a tutti: «Non é mai
troppo tardi». Per che cosa?

«Per pensare alla salute: so-
no i giovani che devono cam-
biare atteggiamento nei con-
fronti degli stili di vita, perché
la longevita si costruisce fin
da piccoli, anche se il titolo ri-
corda che anche da adulti si
puo invertire la rotta. Non si
azzerano i danni prodotti ne-
gli anni precedenti, ma si pos-
sono attenuare».

Per vivere a lungo serve
mangiare poco, quindi esse-
re magri, ma adesso non ba-
sta un farmaco?

«Non ¢ la stessa cosa, per-
ché quel tipo di farmaci sono
studiati per l'obesita dei dia-
betici. La via migliore ¢ quella
di abituarsi a mangiare poco,
altrimenti il peso perso si ri-
prendera quando si smettera
il farmaco».

Posso mangiare poco ma
mangiare male?

«No. Nel mio libro spiego
che ci sono tre pilastri per ali-
mentarsi correttamente. Ba-
dare al quanto, al cosa (noi
abbiamo la dieta mediterra-
nea che rispetta la salute) e al
quando, che é stato molto en-
fatizzato in questi ultimi tem-
pi con ivari tipo di digiuno».

Si riferisce al digiuno in-
termittente, serve davvero?

«Pu0 essere un facilitatore
per diminuire il consumo di
cibo — e torniamo al quanto
—, maritengo pill importante

adattare i tempi alle situazio-
ni personali. Si pud mangiare
anche 5 volte al giorno».

Anche cenare alle 22?

«8S1, ma dipende dall'ora in
cui ci si corica: ci deve essere
tempo per digerire».

Lei mangia super corretto
oppure fa qualche sgarro?

«Mi capita poco, perché lo
stomaco alla fine non prende
di piu. La sera, perd, mangio
sempre un dolce perché il cer-
vello ha bisogno di zucchero,
basta non esagerare».

Il suo piatto preferito?

«Cous cous di verdure».

Faceva anche delle gare di
cucina un tempo...

«Da giovane. C'era un peri-
odo in cui mi piaceva molto
cucinare improvvisando, in
fondo sono “nato” come peri-
to chimico».

Si puo coniugare il gusto
con la salute?

«Ci si pu0 educare a gustare
senza mangiare troppo. Io so-
no molto grato a mio padre
perché mi ha educato anche a
esercitare la volontax.

A proposito di volonta,
quanto ci ostacola 'ambien-
te «obesogeno»?

«La tendenza é spingerci a
mangiare di pit».

Lei € un punto di riferi-
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mento per i nostri lettori,
qual é Ia sua ricetta per vive-
re una lunga vita in salute?

«Premesso che la longevita
¢ multifattoriale potremmo
sintetizzare: non fumare, non
bere alcol, non usare droghe,
non giocare d’azzardo, fare
movimento, mantenersi nor-
mopeso con una dieta varia e
moderata, avere continue re-
lazioni sociali, un sonno di al-
meno 7 ore a notte, fare le vac-
cinazioni e gli screening».

La longevita & uno dei te-
mi piu letti. Perché?

«Il sogno assurdo dell'im-
mortalita. Si pensi a Putin e Xi

. M ibro
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che parlavano di come vivere
fino a 150 anni. Siamo lontani:
abbiamo fatto piccoli pro-
gressi ma in Italia i centenari
sono ancora pochi, 22mila su
60 milioni. Comungque a Trie-
ste ho avuto l'occasione di ce-
nare con 50 centenari e non ce
n'era uno obeso!».

Stiamo rimuovendo il
pensiero della morte?

«Chi ha potere non vuole
morire, chi ha soldi vuole te-
nerseli».

Pensa mai alla fine?

«Ho raggiunto un equili-
brio, alla mia eta so che il do-

mani pud non esserci, pero se
ci sono devo fare tutto quel
che posso».

S.T.

Lo scienziato
97enne: «Stop
all’alcol. Poi ho
7 nipoti che mi
tengono attivo»

Eta e bilancia

SINIE ARERTRIS]

HON E Ml
TROPPD TARDI

Silvio Garattini e la cover
del suo nuovo libro

Non e mai troppo tardi

in uscita il 17 febbraio
(Edizioni Piemme, pp.192)

A Trieste ho cenato

con cinquanta centenari
€ non ce n'era uno

che fosse obeso
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La possibilita per le dipendenti rientra in una logica di subordinazione dell'umano al mercato

SE LAZIENDA OFFRE LA CRIOCONSERVAZIONE DEGLI OVOCITI
A ESSERE CONGELATO E ANCHE IL WELFARE, QUELLO VERO

ALESSIO MusiO

o L
diquestigiornila

Enon‘zia di
un'azienda che

hadeciso di offrire trai suoi pacchet-
ti di welfare anche la possibilita per
le proprie dipendenti di congelare
gli ovociti, in un'ottica ~ si dice - di
prevenzione della fertilita e di aiuto
alla genitorialita.
Si tratta di una sceltainedita in Italia
ma che negli Usa & ormai una pras-
siconsolidata per company come Fa-
cebook, Apple, Google, ossiaigigan-
ti di quella civilta digitale che fanno
della smaterializzazione dei corpi il
loro non dichiarato elemento di for-
za. Proprio per questola notizianon
riguarda solo coloro che si interes-
sano diwelfare aziendale edi “risor-
seumane’, perché tocca qualcosa di
pitprofondo e universale che riguar-
dailmodoin cuilatecnicael'econo-
mia concepiscono il femminile e il
“mettere al mondo) portandoallalu-
ce - metafora non a caso materna -
qualcosadel nostromodo diguarda-
re al corpo che siamo.
Come riportato il 20 gennaio da “Av-
venire, 'azienda ha dichiaratodivo-
ler ovviare a una situazione in cui la
pratica di crioconservazione degli
ovociti sarebbe «un privilegio per po-
chi», mentreI'«evoluzione sociale e
lavorativa» tende sempre pit1spesso
a posticipare «l desiderio di mater-
nita». A rispondere ¢ stato, giusta-
mente, il Sindacato della Cgil che ha
fatto vedere la distanza siderale tra
questa iniziativa e le politiche effet-
tive per garantire una «conservazio-
nedella professionalita delle lavora-
trici al rientro della maternita o un
migliore accesso al part-time».
Iltema pero trascende le dialettiche
novecentesche traimpresaerappre-
sentanzasindacale, anche se per chi

scrive fabensperare che il commen-
to del Sindacato conservi il senso
della rivendicazione di un‘autenti-
capolitica di welfare. Al dila delle di-
chiarazioni e degli intenti, infatti, a
emergere &una logica di subordina-
zione dell'umano al mercato, in cui
lo scopo & quello di non ostacolare
le dinamiche della produzione con
tutto cid che potrebbe distogliere da
essa, a cominciare dai figli e dalla
maternita.

Lidea, infatti, & che grazie a questo
benefitaziendale ciascunalavoratri-
ce possa scegliere diventare madre
assecondandolelogiche dell'«evolu-
zione sociale e lavorativa», vale a di-
re dopo aver dedicato per anni tutta
sé stessa - cioe le sue progettualita,
le sue energie, i suoi desideri e pen-
sieri - all'azienda presso cui lavora.
Nessuna esitazione, nessun rim-
pianto perché tanto a rispondere al
bisogno di maternita ci pensera la
tecnica grazie alle metodiche e alle
possibilita offerte dalla fecondazio-
neinvitro, contribuendo cosi amar-
carel'immagine diunmondo tech in
cuiifigli non vengono pittal mondo
dall'incontro sessuale dei corpi, ma
assemblandoli in laboratorio, den-
troquellalogica che appaltasempre
di pit1lagenerazione deifiglialla tec-
nica, cosida farla diventare essa stes-
sa una forma di produzione.

Il richiamo alle company della civil-
ta digitale da cui abbiamo iniziato
non avviene a caso, perché unarap-
presentazione tecno-economicadel
femminile e del venire al mondo di
questo tipo risente evidentemente
di unaforma divita digitale estrema-
mente comoda e docile, in cui tutto
& programmabile e ogni cosa ordi-
nabilesulle base delle proprie prefe-
renze pressoché senza alcuna resi-
stenza. Cosl, se gia adesso le nuove
generazionivengono educatedauna

logica di immediata docilita del rea-
le ediassenzadiresistenzaaognilo-
ro desiderio, il passo in pil delle pilt
avanzate politiche di welfare consi-
ste nel prevedere che gli stessi figli
debbano venire al mondo in questa
rappresentazione.

E proprio quilanotizia deve far pen-
sare perché prelevare gli ovocitinon
¢ come ordinare un pacco su
Amazon o scegliere la propria serie
preferita: & un intervento fortemen-
te invasivosul corpo delladonnache
deve essere stimolato per moltime-
si per via ormonale proprio perché
riesca a produrre piti ovociti per ci-
clomestruale. Leffettosul corponon
¢ per nulla leggero, anzi mette a ri-
schio la normale capacita riprodut-
tiva ed espone il corpo al rischio di
future neoplasie. Loperazione peril
prelievo degli ovociti, poi, & per I'ap-
punto un intervento chirurgico in-
vasivo. Di tutto questo non solo nel-
la narrazione dei benefit aziendali
ma anche nei commenti di questi
giorni non c'¢ traccia, sulla scorta di
unarappresentazione ingenuaeras-
sicurante che é il risultato di un
mondo raccontato dalla tecnologia
(di cui il mercato si serve) inospita-
le verso i corpi, in particolare quel-
lo femminile.

Tra l'altro & interessante riflettere un
istante sul fatto che il richiamo alla
tecnica di criocoservazione sia pro-
posto attraverso il lessico del social
freezing perché a essere congelati
non sono gli ovociti soltanto, ma ap-
punto la societa nel suo aspetto di
welfare. Quello vero.

Ordinario di Filosofia Morale
Membro del Direttivo

del CrifipAB - Centro diricerca
sulla filosofia della persona -
Adriano Bausola
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Servizio Procreazione

Infertilita sfida globale, in Italia colpiti 8mila
pazienti oncologici e 1l 15% delle coppie

L’Universita di Pavia ha attivato un master con I'obiettivo di fornire solide
competenze nel campo dell’embriologia clinica e sperimentale

di Claudio Testuzza
27 gennaio 2026

L’Organizzazione mondiale della sanita ha definito I'infertilita una patologia che affligge il 15%
delle coppie in eta riproduttiva (60mila nuovi casi all’anno in Italia). A queste si aggiungono i
pazienti oncologici in eta fertile (8mila all’anno in Italia), sia uomini che donne, sottoposti a
trattamenti gonadotossici che possono causare infertilita.

A Pavia un master universitario sull’infertilita

L’'Universita di Pavia ha previsto un Master Universitario con lo scopo di fornire solide competenze
nel campo dell’embriologia clinica e sperimentale e delle scienze bioinformatiche e
bioingegneristiche ad esse applicate.

L’iniziativa si inserisce in un contesto demografico in forte trasformazione. In Italia le donne
diventano madri per la prima volta in media a 33,8 anni e il numero medio di figli per donna e pari
a 1,18. Un quadro che non rappresenta soltanto un’emergenza medico-sociale, ma comporta anche
risvolti economici rilevanti. La rilevanza del tema é confermata anche a livello internazionale.
L’'Organizzazione Mondiale della Sanita considera I'infertilita una sfida globale e sottolinea la
necessita di risposte integrate, dall'informazione tempestiva alla prevenzione dei fattori di rischio,
fino all’accesso ai servizi di diagnosi e al supporto psicologico.

Procreazione medicalmente assistita in forte crescita

Un’analisi di mercato attuale rileva che secondo il registro della procreazione medicalmente
assistita (PMA) dell’European Society of Human Reproduction and Embryology e dell’Istituto
superiore di sanita, in Europa sono attive oltre 1.300 cliniche di PMA, di cui 300 nella sola Italia.

Negli USA un bambino su 60 nasce grazie alle tecniche di PMA.

In Danimarca, Israele e Giappone uno su 25. Nel mondo sono piu di 70 le aziende farmaceutiche e
tecnologiche operanti direttamente nell’ambito della medicina della riproduzione.

Il Master dell’Universita di Pavia e rivolto ai laureati provenienti dalle discipline scientifiche
specificate nei requisiti di ammissione.

Gli sbocchi professionali si collocheranno principalmente nell’ambito della biologia della
riproduzione umana e veterinaria in ambito clinico, gestionale, sperimentale e produttivo.
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Prevista una durata annuale con simposi e tirocini

Il Master prevede cinque simposi serali all’Aula Goldoniana del Collegio Ghislieri. Denatalita, su
preservazione della fertilita, salute sessuale e qualita della vita, prospettive filosofiche e
comunicazione. ”.

Il ciclo dei simposi € promosso dal Dipartimento di Biologia e Biotecnologie “L. Spallanzani”
dell’'Universita di Pavia, in collaborazione con il Gruppo Genera, gruppo italiano specializzato nella
diagnosi e cura dell’'infertilita.

Il punto di forza di questo master, che ne definisce I'originalita e I'attrattivita, é rappresentato da
500 ore di tirocinio da svolgere all'interno di aziende partner italiane ed europee, quali ad esempio
cliniche di PMA (incluse quelle appartenenti al gruppo Genera), laboratori di analisi genetica,
industrie chimiche e farmaceutiche e di produzione di strumenti specifici per il laboratorio di
embriologia clinica e I'acquisizione delle piu avanzate tecnologie in ambito bioinformatico e
bioingegneristico che, attraverso I'impiego dell'intelligenza artificiale, delle nano-tecnologie e della
ingegneria genetica, rivoluzioneranno sia la diagnosi che il trattamento dell’infertilita.

Il Master di Pavia € uno dei pochi Master attivi sul territorio nazionale nell’'ambito della biologia
della riproduzione e dell’'embriologia che contempla, lungo il percorso formativo, una forte
impronta sperimentale, tecnologica e industriale oltre che clinica.

Moduli di insegnamento in italiano ed inglese

I Moduli di insegnamento verranno tenuti in modalita mista, sia in presenza che in remoto. La
lingua del Master € I'italiano, ma alcune lezioni, tenute da esperti sia dell’accademia che
dell'industrie straniere, verranno svolte in inglese. Inoltre, alcune di queste lezioni verranno svolte
in forma di seminari online in diretta streaming. Il Master é di durata annuale e prevede un monte
di 1500 ore. A conclusione del Master, ai partecipanti che abbiano svolto tutte le attivita ed
ottemperato agli obblighi previsti, previo il superamento dell’esame finale, verra rilasciato il
Diploma di master universitario di secondo livello in “Biologia e Biotecnologie della Riproduzione:
dalla ricerca alla clinica”.
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Dai gemelli digitali ai nuovi bersagli per terapie
contro Alzheimer e Parkinson: con il progetto
Mnesys balzo italiano sulle neuroscienze

Partito con un investimento di 115 milioni di euro da Piano nazionale di ripresa e
resilienza, si stima che il programma potra portare ritorni economici fino al doppio,
attraverso futuri investimenti, assunzioni e risparmi sanitari da diagnosi e terapie
piu tempestive e appropriate

di Redazione Salute
27 gennaio 2026

«Con oltre 800 scienziati coinvolti e grazie ai 65 centri che si sono aggiunti ai 25 soci fondatori, fra
cui I'Universita di Genova capofila del progetto, sono stati raggiunti risultati scientifici mai visti
prima. Oltre 1500 pubblicazioni in appena tre anni, di cui il 75% nelle riveste top di settore, € un
record senza precedenti, ottenuto grazie allo sforzo condiviso di ricercatori che hanno messo in
rete le loro conoscenze, riducendo il gap fra Nord a Sud Italia nella ricerca scientifica e ponendo le
basi affinché la medicina di precisione arrivi finalmente anche in neurologia e psichiatria». Cosi
Antonio Uccelli, coordinatore scientifico del progetto Mnesys e cioe del pit grande programma
italiano ed europeo di ricerca nelle neuroscienze, traccia un bilancio dell’attivita a tre anni
dall’avvio dell'iniziativa in occasione dell’evento finale organizzato proprio nel capoluogo ligure.

Partito con un investimento di 115 milioni di euro da Pnrr, si stima che il programma potra portare
ritorni economici fino al doppio, attraverso futuri investimenti, assunzioni e risparmi sanitari da
diagnosi e terapie piu tempestive e appropriate.

Le scoperte in attivo

«Mnesys rappresenta la risposta italiana ai grandi progetti internazionali - prosegue Uccelli che e
anche direttore scientifico dell’lrccs Azienda ospedaliera metropolitana Regione Liguria -: le
scoperte che si stanno facendo, dai gemelli digitali del cervello all’identificazione di nuovi bersagli
contro cui sviluppare terapie innovative per Alzheimer e Parkinson, dall’utilizzo di farmaci gia noti
che grazie alla loro migliore conoscenza potranno essere utilizzati anche in malattie diverse fino
allo sviluppo di protesi bioniche sempre piu integrate, sono solo alcuni esempi dei successi dei
ricercatori Mnesys, che avranno ricadute positive sulla salute dei cittadini e sull’organizzazione
della sanita».

Ma vediamo nel dettaglio quali sono le principali scoperte derivanti dal maxi programma di ricerca

« Il sonno dei neonati per uno neurosviluppo corretto. Studi Mnesys hanno verificato che un sonno

adeguato, in durata e qualita, € fondamentale per lo sviluppo corretto del cervello soprattutto nella

fase tumultuosa di crescita caratteristica del primo anno di vita, ma ancora di piu nei piccoli nati

prematuri: in questi bimbi favorire e proteggere il sonno, per esempio garantendo contatto e
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relazione continui con i genitori anche nelle Terapie Intensive Neonatali, significa migliorare lo
sviluppo neurologico che la nascita pretermine puo minacciare.

e La nuova psichiatria di precisione. | ricercatori stanno scoprendo che dalle caratteristiche di
alcune cellule del sistema immunitario rilevabili nel sangue si possono dedurre informazioni
importanti per indirizzare al meglio le terapie in caso di patologie psichiatriche, fra cui la
schizofrenia e il disturbo bipolare; da specifici tratti del temperamento, come la maggior
dipendenza dalle gratificazioni sociali e dal supporto emotivo, si possono invece trarre indicazioni
sui pazienti con depressione maggiore resistente al trattamento che possono rispondere meglio alle
terapie di nuova generazione, come esketamina.

« Il cervello digitale per la neurochirurgia di domani. L’utilizzo di modelli computazionali per gli
interventi sul cervello é oggi una realta grazie a Mnesys: oggi per guidare gli interventi di
neurochirurgia e intervenire in modo da preservare il piu possibile le funzioni cerebrali e possibile
integrare all'imaging tridimensionale, che consente di ricostruire in digitale e con estrema
precisione la struttura delle aree da trattare, anche procedure di simulazione dell’intervento sul
paziente, che informano su come il bisturi potrebbe interferire con funzioni importanti, motorie o
di linguaggio, per una neurochirurgia sempre piu rispettosa ed efficace.

* Nuovi biomarcatori per I’Alzheimer e le malattie neurodegenerative. Integrando biomarcatori
fluidi con tecniche avanzate di imaging molecolare e delle strutture cerebrali, i ricercatori Mnesys
stanno riuscendo a individuare marcatori precoci di Alzheimer e Parkinson; nel caso
dell’Alzheimer, si é lavorato anche per riconoscerne i diversi profili biologici e cosi capire quali
pazienti avranno una progressione piu rapida verso la demenza e la perdita di autonomia, per
interventi piu precoci e mirati grazie a diagnosi piu accurate e tempestive.

Partnership e scienziati in rete

«Tre anni fa Mnesys era una scommessa, oggi possiamo affermare che é una solida realta che
dimostra come sia possibile generare eccellenza attraverso partnership di valore, creando un
legame indissolubile tra ricerca ed economia reale — spiega Enrico Castanini, presidente di Mnesys
—. Mnesys ha realizzato una rete in cui per la prima volta dialogano medici e ingegneri, biologi e
informatici, in cui I'utilizzo di supercalcolatori in grado di analizzare enormi quantita di dati ha
aperto la strada alla medicina di precisione applicata alle malattie del sistema nervoso. La sfida per
il futuro e quella di trasferire questa conoscenza in nuovi farmaci, nuove tecnologie a beneficio dei
cittadini, con un impatto economico reale. Infatti, dal sostegno a centinaia di giovani ricercatori
all’'assunzione di molti giovani talenti, dalla creazione di un indotto tecnologico che restera
patrimonio del Paese agli investimenti perché ogni scoperta si trasformi in una cura, il ritorno
economico é stimato fino al doppio di quanto stanziato inizialmente grazie agli effetti positivi su
occupazione e miglioramento della salute».

La ricerca di base come priorita

«Il programma Mnesys e i risultati che ha consentito di raggiungere sono la prova di quanto sia
fondamentale investire in ricerca se vogliamo contribuire allo sviluppo — aggiunge Loredana Luzzi,
direttore generale di Mnesys —. In Italia il finanziamento della ricerca &€ da tempo esiguo rispetto al
Pil: nonostante il Governo nel Piano strutturale di bilancio stimi di destinare una spesa pubblica in
leggera crescita, dallo 0,5% del 2024 allo 0,6% nel 2029, molto resta da fare. Non sempre il valore
dell’investimento in ricerca viene percepito, ma finanziare la ricerca di base é una priorita
strategica per rafforzare la competitivita e sostenere gli obiettivi del Pnrr. Tradurre le scoperte in
benefici concreti per la salute pubblica, la qualita della vita e lo sviluppo tecnologico del Paese e
I’'obiettivo ambizioso alla base del programma Mnesys, che in tre anni ha trasformato questa
visione in una concreta realta».
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Servizio Imprese e startup

Per I'industria del farmaco la spinta del made in
Italy

di Marzio Bartoloni
27 gennaio 2026

La farmaceutica italiana continua a macinare record grazie alla spinta straordinaria delle
esportazioni che ormai vale oltre il 10% di tutto I'export manifatturiero italiano, come ha ricordato
anche I'lstat nei giorni scorsi. E lo fa anche grazie ai “magnifici 13” del nostro made in Italy del
farmaco: le 13 principali imprese a capitale italiano - le cosiddette “Fab13” - che insieme a un
nutrito gruppo di aziende terziste e ai numerosi gruppi multinazionali presenti nel nostro Paese
trainano questa eccellenza, ormai un asset del Paese, che arriva ovunque nel mondo e che se valeva
19,2 miliardi di esportazioni nel 2019 ha raggiunto i 53,8 miliardi nel 2024 e potrebbe chiudere il
2025 superando ampiamente i 70 miliardi, tanto che i medicinali nei primi 9 mesi dell'anno scorso
- nel pieno delle turbolenze geopolitiche internazionali - hanno superato per attivo commerciale
con l'estero prodotti simbolici del made in Italy come vini, auto sportive o cantieristica. Numeri
che brillano ancora di piu tra le Fab 13 che - come mostra il rapporto della Fondazione Edison
presentato ieri alla Camera - nel 2024 hanno visto aumentare i ricavi del 12%, raggiungendo i 18,9
miliardi di euro aggregati (erano 12,7 solo tre anni prima) con la componente estera in crescita del
14%, anche se il mercato domestico é salito solo del 2% a causa della stagnazione della domanda
nazionale. Corrono poi le esportazioni delle Fab 13 che hanno fatto registrare un +16% rispetto al
2023, molto piu di quanto é cresciuto I'export totale di prodotti farmaceutici dell'ltalia (+10%). A
doppia cifra anche gli investimenti totali (al netto di acquisizioni di aziende, prodotti e licenze) che
sono cresciuti del 21%, con al loro interno gli investimenti in Ricerca e Sviluppo pari a 1,4 miliardi,
in progresso del 27%. Gli occupati sono cresciuti del 3% rispetto al 2023: +2% in Italia; +4%
all'estero.

Ecco proprio lI'occupazione e la presenza in Italia raccontano bene la traccia che lasciano questi
magnifici 13 che sono Alfasigma, Abiogen Pharma, Angelini Pharma, Chiesi Farmaceutici, Dompé
Farmaceutici, 1.B.N. Savio, Italfarmaco, Kedrion, Menarini, Molteni, Neopharmed Gentili,
Recordati e Zambon. Le Fab13 occupano il 22% degli addetti dell'intera industria farmaceutica in
Italia. Gli occupati risultano complessivamente 50.400 circa, di cui oltre 35mila all'estero (70%) e
15mila in Italia (30%). Di questi, la meta sono donne. La percentuale di laureati e diplomati supera
1'80% e oltre il 90% dei dipendenti sono assunti a tempo indeterminato. | 13 Big del made in Italy
del famaco contano poi 65 siti produttivi, di cui 29 in Italia, e 51 centri di R&S in tutto il mondo,
con un'estesa rete di filiali (in totale sono 289) che supportano le operazioni globali dell'intero

gruppo.

Per Alberto Chiesi, Presidente Industrie Farmaceutiche italiane — Fab13: “Questo studio € una

testimonianza concreta di come lI'imprenditoria italiana trasformi la ricerca in benessere per

milioni di persone e in motore per la nostra economia. In un'epoca di crisi globali, queste imprese

dimostrano che I'ltalia é leader nell'innovazione, con un export farmaceutico che compete con i
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giganti mondiali”. E se Massimo Garavaglia, Presidente della Commissione Finanze del Senato, ha
puntato il dito contro il payback che “va superato perché frena gli investimenti” il ministro delle
Imprese e del Made in Italy, Adolfo Urso, ha definitO le Fab13 “come ambasciatori dell'industria
italiana nel mondo” e “un modello di sviluppo che ha saputo trasformare alcune peculiarita del
sistema italiano in leve di competitivita e di crescita”. “Siamo consapevoli dell'importanza del
settore: per questo - ha concluso il ministro - abbiamo avviato da subito un Tavolo dedicato al
comparto raccogliendo indicazioni, poi confluite anche nel Libro bianco di politica industriale di
prossima pubblicazione”.
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OSPEDALE STORICO

» Alessandro Mantovani
opo i comitati si muo-
velapolitica, perorail
MS5S e poi si vedra,
contro il trasferimen-

to al Vaticano dell’'ospedale

Forlanini di Roma, quartiere

Monteverde, chiuso nel 2015,

per farne la nuova sede del

Bambino Gesti e chissa cos’al-

tro, viste le dimensioni spropo-

sitate. “Parliamo del Forlanini
perché per una parte del Paese

¢ diventato un tema centrale e

un simbolo”, ha detto ieri alla

Camera, in conferenzastampa,

ildeputato pentastellatoroma-

no Francesco Silvestri. Denun-
cia “un’operazione con all'in-
terno fenomeni di speculazio-
ne” e chiede “un rilancio della
struttura’”.
Sipreparaancheun’iniziati-
valegale: “Abbiamo dato man-
datoaun avvocatoperprepara-
re una diffida a non prosegui-
re”, ha detto Antonella Saliva,
del coordinamento “Salviamo
il Forlanini”cheharaccolto120

ANCHE 15 STELLE CONTRO LA CESSIONE

Roma, ospedale Forlanini svenduto

al Vaticano: la diffida di giuristi

e artisti per il “bene indisponibile”
© MANTOVANI A PAG. 14

Roma, diffida anti-vendita:
Forlanini bene indisponibile

mila firme per riaprire l'ospe-
dale. Come ospedale pubblico,
pero. L'avvocato incaricato
Giuseppe Libutti, che non vuo-
le parlare di un atto che ancora
non ce: la diffida invitera a te-
nere conto della natura indi-
sponibile e demaniale del bene
e a non considerarlo come un
bene commerciale, anche per
la funzione di ospedale pubbli-
co. Sara indirizzata alla Regio-
ne Lazio, all'Agenzia del
Demanio e al ministero
dell’Economia.

La questione si era
gia posta nel 2016,
quando la Regione allo-
ra guidata da Nicola
Zingaretti del Pd provo
a far uscire il Forlanini
dal patrimonio indispo-
nibile, ma poi fece mar-
cia indietro dopo I'impu-
gnazione da parte di sog-
getti assistiti proprio
dall’avvocato Libutti. Il
progetto di vendita & stato
anticipato dal Fatto e an-

nunciato nel febbraio 2024
dal Segretario di Stato vati-
cano cardinale Pietro Paro-
lin e dal sottosegretario alla
Presidenza del Consiglio,
Alfredo Mantovano, legato agli
ambienti pit conservatori del-
la Chiesa. La Regione Lazio a-
vrebbe venduto I'area, lasovra-
nita territoriale sarebbe passa-
taallaSantaSede,'Inail avreb-
be fatto i lavori per centinaia di
milioni di euro e poiil Vaticano
avrebbe corrisposto un canone
per la nuova sede del Bambino
Gest, che ha quasi il monopo-
liodelle pediatrie
nel Lazio e una
sede centrale
troppo piccola
(extraterritoriale
pure quella) al
Gianicolo. Si
parlava di 70 mi-
lioni, cifra assai
discussaanchese
il Vaticano pare non voglia pa-
gare neanche quella. Nonsen'e
fatto niente e nell'ottobre scor-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

soil decreto legge 156/2025 ha
trasferito il Forlanini al Dema-
nio nazionale, in cambio diuna
porzione del Policlinico Um-
berto I che passa alla Regione
Lazio. Non per questo esce dal
patrimonio indisponibile. Ve-
dremo cosa si inventano.
Obiettivo dei comitati: rico-
struire la cittadella sanitaria
pubblicacon il Forlanini, il San
Camillo e lo Spallanzani, tutti
confinanti. Il Forlanini rischia
invece di passare alla sanita
privata, almeno in parte catto-
lica, non profit, convenzionata,
masempre privata. Alla confe-
renza stampa si e affacciato,
non annunciato, il senatore
Andrea Crisanti del Pd. Vedre-
mo se il Pd e la Cgil faranno
davvero questa battaglia.

LA POLITICA
IL M5S
CONTRO

LA CESSIONE
AL VATICANO




EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

raccolta fondi peril

Bambino Gesli: aperta
ai viaggiatori e agli oltre
96 mila dipendenti del
Gruppo, € stata avviata a
dicembre e chiudera il g
aprile per sostenere il
«Progetto Accoglienza»,
per le famiglie dei piccoli
lungodegenti costrette a
spostarsi per le cure
specialistiche. Il Progetto
offre ospitalita gratuita,
pasti, trasporti, sostegno
psicologico, mediazione
culturale, corsi di lingua e
attivita scolastiche, per

I 1 Gruppo FS lancia una

Dir. Resp.:Luciano Fontana

& Roma nel cuore

di Ester Palma

FS, laraccolta fondi
peripazienti
del Bambino Gesu

alleggerire il percorso di
cura dei piccoli e dei loro
familiari. Fino al g aprile
presso le biglietterie
automatiche di Trenitalia
(Gruppo FS), poco prima
dell'acquisto del biglietto
sullo schermo appare un
pop-up per la raccolta
volontaria anche da parte
dei viaggiatori. Nel 2024 il
Progetto ha sostenuto
4.351 famiglie, offrendo
gratuitamente oltre
10omila pernottamenti e
altri servizi. FS ha fornito

anche suoi spazia
associazioni di volontari
per farne «case» per le
famiglie dei piccoli.
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