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Camilla Colombo

Se i Comuni sono la rete neurale del
Pnrr, la sanita & 'organo a cui tutti si
collegano. Per questo era particolar-
menteimportante che gliinvestimen-
tinellamodernizzazione del Sistema
sanitario nazionale arrivassero a
compimento.IlministrodellaSalute,
Orazio Schillaci, intervenendoin col-
legamento all’eventoannuale «L’Ita-
lia del Pnrr» al Museo Nazionaledella
ScienzaedellaTecnologia “Leonardo
daVinci” di Milano, elencaitarget rag-
giunti: tremiliardi perl’assistenzado-
miciliare di oltre un milione e mezzo
diover6s presiin cariconel2025; un
miliardo e mezzo perlatelemedicina
rivoltaaoltre s6omila persone fragili
econpatologie croniche; oltre un mi-
liardo per 'ammodernamento del
parcotech degli ospedali; un miliardo
equattrocentomilioni perladigitaliz-
zazione dei reparti d’emergenza e
I'accettazione; 'avviodel fascicolosa-
nitarioelettronico. «Restadacomple-
tareil progettodelle casedellacomu-
nita: il target della medicina territoria-
leé pittcomplessodaraggiungere, ma
conlosforzoditutti e fattibile intem-
po (la scadenza ¢ il 30 giugno, ndr),
perché dopo 47annie giustocheil Ssn
siammoderni senzarinunciare aisuoi
principi fondanti», dice Schillaci.
Antonio Decaro, nella doppiaveste
di ex sindaco di Bari e attuale presi-
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Enti locali

Target sanitario piu difficile
da completare rispetto
adigitalizzazione e asilinido

dente della Regione Puglia, sidimo-
strafiducioso, vistii targetraggiunti
finora in ambito sanitario, ma pone
unquesitorilevante: seil target delle
1.038 casedella comunita & comples-
sivoper tuttoil Paese,'impresaé fat-
tibile, se deve essere distribuito per
regione, emergono criticita. «Per cre-
arelecasedellacomunita ci sonodif-
ficolta pratiche, comeI'individuazio-
nedegliimmobili nei Comuni, lenu-
meroseautorizzazioni, 'affidamento
aInvitalia pervelocizzarele procedu-
re ma con leffetto che le imprese
coinvolte erano sempre le stesse».

IicasodellaRegione Liguria sem-
bra indicare un modello positivo: il
presidente Marco Bucci riferisce di
aver realizzato 32 case della comunita
(il target era 30) per un totale di
25mila visite al mese tolte ai Pronto
soccorso. «L’alta qualita della vita e
garantita solo dall’alta qualita della
sanita», commentaBucci. «Inquesto
lamedicina territoriale & fondamen-
taleal paridella telemedicinasia per-
ché cisono valli nel nostro territorio
difficili da raggiungere sia perché,
con I'invecchiamento della popola-
zione, € imprescindibile investire in
prevenzioneinun’otticaanche diso-
stenibilitd economica.

Oltre alla sanita, gli ambiti in cui i
finanziamentidel Pnrr hanno attec-
chitodipili suiterritorisonola digita-
lizzazione, le infrastrutture scolasti-

che, la mobilita. Dei 415 milioni otte-
nuticonil Pnrr, lasindacadiBergamo,
ElenaCarnevali, spiegacheoltre200
sono statirivolti alla mobilita sosteni-
bile per decongestionare il traffico
privatomentre oltreotto milioni sono
statidedicatiallademolizioneeallari-
costruzione di scuole e asili nidi, per
untotale di140 postiin pilt.«Dobbia-
mo attirare non solo turisti, maanche
famiglie e diffondere un’idea digeni-
torialita sostenuta da infrastrutture,
occupazione femminile e sostegni alla
casa», sottolinea Carnevali.

Diquattroscuole nuove e quattro
palestre nuove beneficia anche la
provincia di Cuneo, come ricordato
dal presidente della Provincia Luca
Robalbo, il cui ente hagestito diretta-
mente 35 gare relative a opere pro-
prieperunvaloredicirca 85 milioni
ehaseguitoulteriorisiproceduredi
affidamento per conto di decine di
Comuni, per un vatore dicirca 29 mi-
lioni. «La capacitadiinterloquire con
altre realta, il sistema scolastico ole
camere di commercio,ad esempio, &
unadelle eredita pitutilidel Pnrr. Al
paridella collaborazione fra uffici»,
conclude Robalbo.

B RIPRODUZONE RISERVATA

Fra gli obiettivi raggiunti
nella sanita l'avvio della
telemedicina e del
fascicolo sanitario
elettronico

[;ultima sfida sono le case della comunita
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Traradicalizzazione e capacita di ascolto

IL. CASO DI MODENA
E LE RISORSE LIMITATE
PER LA SALUTE MENTALE

PAOLO LAMBRUSCHI

riflettori quasi spenti sull'atten-
Atcato diModena, conleindaginiin
orso per stabilire se la strage
mancata di sabato 16 maggio sia stata ispirata o
meno dalla radicalizzazione di Selim El Koudri,
& tempo di provare a dare una lettura diversa a
questa tragedia partendo dall’'unico dato sicuro.
Ovvero la malattia psichiatrica del 31enne at-
tentatore, da tempo allontanatosi dai servizi di
salute mentale dove era in cura per schizofre-
nia. Una lettura certo meno polarizzante e at-
trattiva di like sui social e di share nelle trasmis-
sioni tv di quella offerta dal mantra che sottoli-
nea l'origine marocchina o la fede islamica del-
la sua famiglia. Ma & tempo di offrire una lettu-
ra pil vicina alla realta che, pero, non offre rime-
di semplicistici che vellicano la pancia come la
remigrazione o larevoca della cittadinanza. An-
che perché, sempre stando ai fatti - argomenti
testardi - Salim El Koudri, cittadino italiano di
origine marocchina, in moschea al suo paese,
Ravarino, non I'hanno mai visto.
Mentre il suo profilo era ben noto al centro di sa-
lute mentale locale finoal 2024, quandossi & allon-
tanato e probabilmente non ha piit assunto gli
psicofarmaci prescritti. Equestoil dato da cui par-
tire per ragionare su Modena con una semplice
domanda, perché é stato “perso di vista, come si
dice in gergo? Eppure la questione & fondamen-
taleanche perlasicurezza. Nonvanno ovviamen-
te criminalizzate le persone con disturbi psichia-
trici, ma un altro dato preoccupante & che men-
tre I'ltalia destina alla salute mentale appena il
2,7% della spesa sanitaria pubblica complessiva
(circa 3,7 miliardi di euro complessivi, 75 euro an-
nui per cittadino) contro unamedia dei paesi Ocse
e dell'Ue che si aggira attorno all'11% della spesa
sanitaria complessiva. Insomma, tanto per cam-
biare scopriamo servizi pubblicisottofinanziati e
quindi con forti carenze di personale e di tempi
di apertura. Sono le prime spiegazioni alla spari-
zione dalle cure psichiatriche di Selim El Koudri.
Del resto, sullastrada finiscono avivere molti “per-
sidivista” che, alla fine rompono anche i contat-
ti con i famigliari. Non sono fatti sporadici. 1l re-
cente rapporto Censis-Lundbeck afferna che il

74,1% degli italiani ha dichiarato di aver avuto
esperienze dirette o indirette con problemi di sa-
lute mentale: meta in prima persona e l'altra me-
taattraverso familiari o amicistretti. Certo, lo stig-
ma e forte, cisivergognaa parlarne. Amaggiorra-
gione questa diventa una sfida per i media a in-
teressarsi e ascoltare di pitt il vivace e complesso
mondodella salute mentale, dagli operatori pub-
blici e privati all'associazionismo che dei fami-
gliari e degli stessi pazienti.

Un mondo di sofferenze, ricco di umanita, crea-
tivita e una passione uniche e che riesce a fare mi-
racoli. E sempre questione di prospettiva, come
insegnava Basaglia occorre mettersi dalla parte
anche di questi malati, riconoscendo loro la di-
gnita umana. In un recente convegno organizza-
to dalla Campagna Salute mentale e dal movi-
mento Parole ritrovate a Milano, alla Casa della
carita, eraspiazzante ascoltare le parole di due ge-
nitori che hanno raccontato le conseguenze diun
trattamento sanitario obbligatorio sulla figlia de-
finita una splendida ragazza 26 enne. Ed ¢ toc-
cante scoprire il ruolo nelle comunita e nel cen-
tri degli Esp, esperti in supporto tra pari, malati
che mettono il loro vissuto importante al servi-
zio dichistaaffrontandoilcammino versola gua-
rigione, altra parola poco usata. Non ha voce il
mondodella salute mentale, eppure hamolto da
dire tanto da trasmettere su diverse web radio. Co-
me trovarlo? Ad esempio su www.rete180.it, che
da 20 anniva in ondadal mantovano, territorio
dove non sipratica la contenzione d‘accordo con
autorita e forze dell'ordine. Trasmette musica e
“pillole’ trasmissioni dove silancia un argomen-
to e se ne discute. Si autodefinisce con ironia “la
voce di chi sente le voci”. Ma queste voci si pos-
sonoanche imparare ad ascoltare. Per far diven-
tare Modena un affare serio del ministro della
Salute pitiche del ministro dei Trasporti che pro-
va a occuparsi di sicurezza e immigrazione.
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CcenlSanita25-27istituisce 3 tipologie diincarico periruoli

DI LUiGl OLIVERI

Un contratto che entra nel detta-
glio della tipologia degli incarichi
da assegnare e dei criteri da appli-
care per laloro graduazione ed as-
segnazione ai dipendenti.

L’ipotesi del Cenl del comparto
Sanita per il triennio 2025-2027
si caratterizza per una disciplina
degli incarichi molto dettagliata,
allo scopo, da una parte, di fornire
agli enti del comparto una guida
operativa e, dall’altra parte, di
conseguire il risultato di una mag-
giore omogeneita nei processi di
assegnazione e valutazione.

La contrattazione nazionale col-
lettiva, in sostanza, prende atto
che l'attribuzione e valutazione
di incarichi particolari ai dipen-
denti & strettamente legata al con-
cetto digestione del rapportodila-
voro, sicche prova a portare verso
la disciplina contrattuale aspetti
che fin qui sono stati oggettodi re-
gole dettate dalla legge (il d.lgs
150/2009) o di regolamenti sul
funzionamento degli uffici.

L’ipotesi in merito agli incari-
chi e chiara e drastica: essi debbo-
no essere caratterizzati da mag-
giori responsabilita ed impegno,
aiquali sono poi riconnessiiparti-
colari trattamenti economici pre-
visti.

In tuttiiruoli sanitari sono isti-
tute tre tipologie di incarico: quel-
lo “di posizione”, destinabile al so-
lo personale inquadrato nell’area
di elevata qualificazione; quello
di “funzione organizzativa”, peril
personale inquadrato nell’area
dei professionisti della salute e
dei funzionari; e infine quello di
“funzione professionale”, per il
personale inquadrato nell’area

dei professionisti della salute e
dei funzionari.

Dettiincarichi sono tra essi col-
locati in rapporto di gerarchia:
quelli di posizione sono sovraordi-
nati agli incarichi di funzione or-
ganizzativa e questi sono a loro
volta sovraordinati agli incarichi
di funzione professionale: in tal
modo si contribuisce a chiarie an-
che il peso lavorativo e retributi-
VO connesso.

L’ipotesi considera presuppo-
sto fondamentale per il conferi-
mento (e dunque anche per la sele-
zione che li precede) degli incari-
chi il possesso di particolari espe-

rienze, conoscenze e titoli, dimo-
stratinello svolgimento delle fun-
zioni. Gli enti del comparto do-
vranno istituire, medianti propri
atti di organizzazione, gli incari-
chi, determinando la loro quanti-
ta e pesatura: gli incarichi di posi-
zione, comunque, non potranno
essere in numero maggiore del
20% degli incarichi di funzione or-
ganizzativa e professionale di
“complessita media”.

Particolarmente di rilievo la
specificazione dei molti criteri
che gli enti dovranno adottare per
la graduazione delle funzioni, det-
tata direttamente dal Cenl.

Al fini dell’assegnazione, gli en-
ti dovranno pubblicare un avvi-
sofinterpello, col quale invitare
gli interessati a candidarsi: sono
specificati gli elementi ponderali
mediante i quali determinare, in
modo trasparente, la graduatoria
finale in esito alla quale sceglie i
dipendenti destinatari degli inca-
richi.

L’ambizione del Cenl, quindi, &
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creare un sistema comune detta-
gliato, che non trascura di defini-
re la durata, fissata in 5 anni, i si-
stemi di selezione, i casi di revoca
anticipata (connessa a riorganiz-
zazioni o risultati negativi) e me-
todi di valutazione. Questa non si
limitera alla solta verifica annua-
le: almeno tre mesi prima della
scadenza finale dell’incarico an-
dra anche effettuata una specifi-
ca valutazione retrospettiva
dell'intero periodo, allo scopo di
evidenziare la sussistenza di ele-
menti volti a consentire la confer-
ma oppure la destinazione dell’in-
caricato ad incarichi di minore
portata sul piano gerarchico e re-
tributivo.

Anche le mansioni superiori so-
no oggetto dell’ipotesi, la quale le
definisce come le attivita svolte
dal dipendente in modo prevalen-
te, proprie dell’area immediata-
mente superiore rispetto a quelle
diinquadramento del dipendente
stesso.

Altra norma di rilievo & quella
che prevede un anticipo del 30%
dell'Indice Ipca nel caso in cui il
Cenl non risulti rinnovato al me-
se di aprile dell’anno successivo
alla scadenza (cioe il 2028): la per-
centuale tendera a crescere con
aumento del ritardo del rinnovo.

-------- © Riproduzione riservata ——-88
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Il tycoon «colonialista:
aruti ai Paesi piu poverti
in cambio di dati sanitari
Mac’é chi gliresiste

Trenta accordi tra Africa, Asia e Sudamerica

di Federico Fubini

9 ¢ chi non viene a
patti coni predatori,
neanche quando lo
squilibrio delle for-

ze ¢ schiacciante.

Lo Zimbabwe é il 37esimo
Paese pill povero al mondo,
con un reddito pro capite di
tremila dollari I'anno e un abi-
tante su dieci positivo al virus
dell'Hiv. Gli Stati Uniti invece,
oltre a essere la prima super-
potenza con oltre un quarto
dell'economia globale, sono
sede delle pit grandi case far-
maceutiche e della ricerca pil
avanzata su tutte le malattie
che tormentano lo Zimba-
bwe: la malaria e la tubercolo-
si, accanto allo stesso Hiv.

Ma il governo di Harare ha
respinto l'offerta di aiuti sani-
tari per 367 milioni da parte
del governo americano. In
cambio, avrebbe dovuto fir-
mare quello che 'ammini-
strazione di Donald Trump
definisce un «accordo di con-
divisione dei dati» e uno di
«condivisione dei campioni».
Lo Zimbabwe avrebbe dovu-
to, in altri termini, mettere a
disposizione dell'ammini-
strazione americana non solo
i dati sanitari dei propri citta-
dini, ma anche materialmen-
te gli agenti patogeni e i dati
di sequenziamento genetico
prelevati nella popolazione.
Questi ultimi, da consegnare
entro cinque giorni dal prelie-
vo.
1l rifiuto di Harare si é con-

sumato in febbraio, ma solo
pochi giorni fa larivista scien-
tifica Bulletin of the Atomic
Scientists ha rivelato i dettagli
del modello proposto dalla
Casa Bianca. Gli Stati Uniti ga-
rantiscono aiuti sanitari per
cingue anni, in cambio di una
cessione di dati e campioni
biologici per un quarto di se-
colo; questi avrebbero poi po-
tuto essere trasferiti a dieci
aziende farmaceutiche ameri-
cane, che ne avrebbero avuto i
diritti di proprieta per svilup-
pare nuovi farmaci (ai quali lo
Zimbabwe stesso non avreb-
be avuto accesso garantito).

11 modello va sotto il nome
di «America First Global He-
alth Strategy» e non tutti i Pa-
esi, da dicembre scorso, lo
hanno respinto. Una maggio-
ranza ha firmato. Fra la trenti-
na di governi che aderiscono
il Burundi, I'’Angola o il Niger
in Africa; El Salvador, Panama
e la Bolivia in America Latina;
il Tagikistan e la Cambogia in
Asia. Il contenuto degli accor-
di bilaterali non é mai comu-
nicato ufficialmente nei det-
tagli ma, dalle indicazioni che
filtrano, ricalcano tutti il mo-
dello di quello offerto allo
Zimbabwe. Di certo essi sono
cosi controversi che 1'Alta
Corte del Kenya ha congelato
il memorandum d’intesa sot-
toscritto dal governo per un
pacchetto di aiuti statunitensi
da 2,5 miliardi di dollari. 1
giudici sottolineano che le
clausole imposte dall'ammi-
nistrazione Trump violano
aloro avviso — la legislazione
kenyota sulla privacy. In altri
Paesi africani le associazioni

della societa civile hanno in-
vece avviato varie forme di
protesta contro quella che de-
finiscono una nuova forma di
colonialismo del ventunesi-
mo secolo: denaro in cambio
di cartelle cliniche e campioni
biologici delle persone pove-
re della Terra.

E tutto sommerso, appunto
perché gli accordi bilaterali
non sono pubblici. Ma tutto
ha origine da due mosse com-
piute alla luce del sole della
Casa Bianca. Lo scorso anno il
Doge, il Department of Gover-
nment Efficiency affidato per
qualche mese a Elon Musk, ha
falcidiato il bilancio di UsAid.
Quindi, una volta paralizzata
questa agenzia del diparti-
mento di Stato che finanziava
la lotta alle malattie nei Paesi
poveri, all'inizio del 2026 gli
Stati Uniti sono usciti dall'Or-
ganizzazione mondiale della
sanita. E una volta fuori dal-
l'agenzia delle Nazioni Unite,
Trump non aveva piu vincoli.

E allora che il presidente ha
affidato a Brad Smith, un ex
collaboratore di Elon Musk
nel Doge, la nuova strategia:
essa finora ha messo a dispo-
sizione fra sedici e venti mi-
liardi di dollari ai Paesi in via
di sviluppo, sempre sotto
strette condizioni; fra queste
ci sarebbe anche la cessione
di diritti di estrazione su mi-
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nerali strategici come il rame,
il cobalto e il litio. Lo Zambia
sarebbe stato al centro di que-
ste mire sulle risorse del sot-
tosuolo, ma il suo governo é
frai pochi ad aver respinto gli
accordi dell'«America First
Global Health Strategy» (I'am-
ministrazione americana ne-
ga di aver mai richiesto con-
cessioni minerarie). Uno de-
gli altri governi ad aver re-
spinto l'offerta americana é
quello del Ghana, mentre la
Nigeria ha ricevuto 5,1 miliar-
di di dollari, I'Uganda 2,3 mi-
liardi, I'Etiopia 1,5.

Trump conta che il valore

I
Il profilo

@ Brad Smith
eun
imprenditore
del settore
sanitario

@ Molto vicino
alared
Kushner, &
stato al vertice
del Doge, il
dipartimento
dell'efficienza
governativa

@ Da agosto
2025 si occupa
di salute
globale presso
il dipartimento
di Stato
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dei dati sanitari ottenuti sia
superiore alle spese. Le case
farmaceutiche americane po-
tranno utilizzarli per svilup-
pare vaccini e strategie su al-
cune delle principali malattie
della Terra sulla base di ban-
che dati sanitarie di dimen-
sioni senza precedenti. E il
nuovo approccio dei grandi
predatori di un sistema inter-
nazionale sempre piu privo di
regole. Ma Trump qui non in-
venta nulla, copia: la Cina di
Xi Jinping é stata la prima, con
il sistema di licenze di Pechi-
no, a condizionare la vendita
di terre rare all’Europa alla

cessione da parte degli euro-
pei di tutte le informazioni
sensibili sui prodotti della di-
fesa e dell'aerospazio per cui
servono quei minerali. Anche
nel colonialismo dei dati le
due superpotenze competo-
no. E si imitano.

InUganda

Un'infermiera

somministra

il vaccino

antipolio

a un bambino

durante

un programma

di sensibilizza-

zione nel

villaggio

di Mushelusi
(Reuters)
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«Non ho mai fatto pagare una visita
In studio ho le foto dei bimbi guariti
che mi spediscono i loro genitori
Davanti all' Atalanta perdo il fair play»

di Margherita De Bac

rofessor Franco Loca-

telli, lei é come la ve-

diamo in televisione,

compassato, tutto d'un
pezzo, mai polemico?

«Si, sono cosi. Non amo i
comportamenti sopra le righe
e la supponenza».

Ci saranno momenti in cui
esce fuori la sua vera natura.

«Certamente. Per esempio,
quando seguo una partita della
mia squadra, I'’Atalanta, sono
un po’ meno controllato, un
po’ meno Locatelli».

Sciarpa nerazzurra al collo,
in piedi se non condivide la de-
cisione dell'arbitro?

«Niente sciarpa al collo, ma
certo non distaccato e impassi-
bile. Qualche improperio mi
scappa, ogni tanto. Non si puo
pretendere di pit1 da un berga-
masco cresciuto con questa
squadra nel cuore».

Lei ¢ uno dei maggiori
scienziati italiani al mondo, il
numero uno nel campo delle
leucemie e dei tumori del san-
gue in pediatria. 11 suo «h in-
dex», I'indicatore che misura il
reale livello di un ricercatore, &
133, molto alto. Neppure quan-
do si presenta ai congressi in-
ternazionali si da arie da nu-
mero uno?

«E vero, ho un’elevata pro-
duzione scientifica. Pero que-
sto non ha mai rappresentato
un motivo per mostrare arro-
ganza. Sono contento di con-
frontarmi con i colleghi, specie
se giovani. La scienza ¢ colla-
borazione, non dovrebbe avere
conflitti. Un sano spirito di
concorrenza ¢ fisiologico. I
successi degli altri, oltre che da
apprezzare, sono stimolo a fare

meglio».

Perché ha scelto I'ematolo-
gia, una delle specializzazioni
dalle minori prospettive di
guadagno?

«Il mio non ¢ un lavoro red-
ditizio, mai fatta attivita libero
professionale, mai fatto pagare
una visita, non ho mai pensato
a questo risvolto. Mi sento for-
tunato. Non ¢'¢ mattino in cui
non vada contento in ospedale.
Riannodare il filo di una vita
che sta per spezzarsi mi riem-
pie di gioia. 11 guadagno sta
qui, nella gratificazione uma-
N,

Come ha cominciato?

«Dopo la laurea a Pavia, ho
frequentato il reparto di tera-
pia intensiva neonatale, quindi
fin da subito mi sono trovato a
occuparmi dei piu fragili. Poi
sono passato in oncoematolo-
gia dove allora c’era il professor
Roberto Burgio e sono rimasto
folgorato».

Da cosa?

«Eun campo che offre conti-
nui stimoli, non si finisce mai
di imparare. Tante sfide, conti-
nua evoluzione di approcci di
diagnosi e terapia. Quando ho
cominciato, le uniche cure per
1 tumori pediatrici erano che-
mio, chirurgia e radio. Oggi
possiamo contare su tratta-
menti mirati dal punto di vista
molecolare, sulla terapia con
cellule CAR-T e su approcci di
terapia genica per le malattie
ereditarie, come la talasse-
mia».

Un percorso entusiasmante.

«Negli anni 8o la leucemia
linfoblastica acuta, il piu fre-
quente tipo di cancro in pedia-
tria, era curabile in appena la
meta dei casi. Oggi siamo al
90%. La leucemia acuta pro-
mielocitica, quella per cui é
morto Carlo Acutis, viene cura-
ta nel 98% dei casi senza dover
ricorrere a un solo milligram-

mo di chemioterapia».

Ci parli delle CAR T, di cui lei
¢ il massimo esperto al mon-
do.

«Sono cellule del sistema
immunitario che, una volta
modificate in laboratorio, per-
mettono ai linfociti, cioé ai no-
stri difensori nel sangue, di ag-
gredire il bersaglio responsabi-
le della malattia».

Bergamo é la sua citta.

«La amo moltissimo, ci tor-
no una volta al mese a trovare
mia sorella e gli amici. Sono
perd cresciuto sul lago d’Iseo
con gli zii. Papa era pediatria di
famiglia, mamma lavorava con
lui e non avevano tempo di se-
guirmi. A me non sembrava ve-
ro di avere quattro genitori,
tanto piu che frequentavo le
elementari dove insegnava mio
zio. Non avrei mai voluto anda-
re via. Bergamo ¢ la citta del
cuore assieme a Roma. Pero il
luogo della felicita € il mare
della Sardegna».

Dopo Pavia é passato al
Bambino Gesty, il primo ospe-
dale pediatrico italiano.

«Era il 1 febbraio 2010, mi
propose di trasferirmi I'allora
presidente, Giuseppe Profiti.
L'obiettivo era creare un gran-
de centro di oncoematologia
che abbiamo costruito con tan-
ti miei collaboratori di Pavia.
Ora siamo fra i primi poli al
mondo per cure e investimenti
in ricerca. Una sfida che abbia-
mo vinto, credo di poterlo af-
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fermare senza peccare di sup-
ponenzas.

Vengono in Italia a curarsi
dall’'estero?

«Da Francia, Germania,
Giappone e Stati Uniti. Acco-
gliamo bimbi provenienti dalle
zone meno fortunate, a comin-
ciare da quelle di guerra».

Che rapporto ha con loro?

«Mi chiamano Franco. Le
pareti del mio studio in ospe-
dale sono rivestite delle foto
donate dai loro genitori, una
volta che escono di qui, guariti.
Ricevo messaggi meravigliosi
anche daigenitori di chi non ce
I'ha fatta. Un balsamo per le fe-
rite del medico che non é riu-
scito a salvarli. Il dolore fa parte
di questo lavoro, non ci si abi-
tua mai».

Una storia che ama raccon-
tare.

«Quella di un bimbo france-
se, curato aRoma conle CART.
Guarito, ¢ tornato a casa. Ha
compiuto 12 anni. Abbiamo
due passioni in comune, racco-
gliere funghi e il calcio. Per Pa-
squa mi ha spedito due foto. La
prima accanto a un cesto di
porcini grandi da fare invidia.
La seconda sullo sfondo dello
stadio del Marsiglia in campo
contro I'Atalanta. E una dedica:
prof, una piccola parte di me ti-
fera per la sua squadra».

I giornali hanno dato ampio
risalto alla storia di Alex Mon-
tresor, italiano che vive a Lon-
dra. I suoi colleghi inglesi glie-
lo hanno inviato nel 2018 per
tentare un trapianto di stami-
nali prelevate dal papa.

«Ha 8 anni, adesso. Non
cera un donatore compatibile.
Lo vedrd a maggio per il con-
trollo annuale. E meraviglioso
vederlo crescere».

Come si svolge la sua gior-
nata tipo?

«Alle 8.30arrivo in ospedale.
Le visite in reparto sono i mo-
menti piu intensi, non ci ri-
nuncerei mai per tutto 'oro del
mondo. Torno a casa non pri-
ma delle 20».

Oltre al mare, quali sono le
sue passioni?

«Il cinema al primo posto.
Film preferito C'era una volta
in America. Quest'anno mi ¢
piaciuto enormemente La vita
va cosi, con Virginia Raffaele.

CORRIERE DELLA SERA

Mi sono emozionato. La figura
del pastore sardo, fiero e digni-
toso, che non cede alle ricche
proposte per lasciare la sua ter-
ra, resta nel cuore».

Lasera esce?

«Con mia moglie, insegnan-
te di scuola ai bambini ricove-
rati, amiamo andare a cena
fuori per mangiare del buon
pesce assieme agli amici che
Roma mi ha regalato».

Come presidente della com-
missione tecnico-scientifica
per la gestione della pande-
mia, ha vissuto in prima linea
gli anni del Covid prendendo
decisioni non facili, a volte in
assenza di dati. Lo rifarebbe?

«Si;non ho dubbi. Ho avuto
il privilegio di servire il Paese.
Mesi di pressioni e responsabi-
lita. La mia Bergamo ¢ stata la
citta pil colpita. L'immagine

dei camion militari che porta-
no via le vittime ¢é indelebile,
ha artigliato le coscienze. Non
solo la mia, ma di tutti gli italia-
ni».

I tumori del sangue posso-
no essere prevenuti?

«La maggior parte non ha
fattori ambientali che possano
favorirne lo sviluppo. Quindi la
risposta é no».

Le malattie del sangue si
scoprono a volte per caso. Co-
me coglierle sul nascere?

«Valorizzando sintomi come
dolori ossei, febbricola, stan-
chezza, calo di peso, sanguina-
menti. Se ¢i sono sospettirivol-
gersi al medico»,

Quali sono le frontiere da
superare?

«Estendere a malattie non
oncologiche, come quelle au-
toimmuni, i campi di applica-
zione delle CAR T. E la sfida su
cui sto investendo pilu energia.
Poi si apre il grande spazio del-
la terapia genica e dell'editing
genomico che permette dimo-
dificare il Dna con estrema pre-
cisione».

Nel suo intimo c’é spazio per
I'invidia?

«8i, invidio i colleghi giovani
che avranno la fortuna di vivere
anni sempre piu entusiasman-
ti, costellati di nuove conqui-
ste. Non dimentichiamoci mai
di tutelare il servizio sanitario
nazionale che permette a tutti
di ricevere cure gratuite».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il Covid

«In prima linea ho

avuto pressioni

e responsabilita. Ma

é stato un privilegio»
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Franco Locatelli: «Quando iniziai il pitt comune cancro in
pediatria si curava nella meta dei casi, oggi siamo al 9090»
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FRANCO BERRINO

angiamo e respiriamo

FRANCESCO MUSOLINO
plastica. Ci stanno avve-
lenando». Firmato

<< M Franco Berrino, medi-

co ed epidemiologo che in passato ha lavora-
to per I'’Agenzia Internazionale per la ricerca
sul cancro (Iarc) e ha diretto I'Unita di Epide-
miologia e il Dipartimento di Medicina Pre-
ventiva e Predittiva dell Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano. Con i suoi video, Berrino,
si & costruito una solida reputazione sui so-
cial networlk, raggiungendo un pubblico sem-
pre pilivasto e questa sera sara ospite al festi-
val Rovigoracconta presentando il suo ulti-
mo saggio, Il nostro veleno quotidiano. Un
manuale di resistenza alimentare. Per ri-
trovareil cibo naturale e la salute perduta
(Solferino, pp. 192, euro 17). Berrino non ha
paura di andare controcorrente, elenca aper-
tamente i nemici della nostra salute e la cau-
sa della crescente sterilita negli uomini, lan-
ciando un monito: «<abbiamo il potere di cam-
biare le cose, ma dobbiamo essere informa-
tin.

Scrive: “Benvenuti nel Plasticene”. A co-
sa si riferisce?

«Ovviamente non sarebbe ipotizzabile
un’umanita senza plastica, ma ormai la sua
produzione & aumentata a dismisura. La pla-
stica ha invaso tutto, il 79% dell’acqua potabi-
leitaliana contiene microplastiche, soprattut-
to quelle in bottiglia sono pericolose. Le assu-
miamo respirando, attraverso il consumo di
pesce, perché le plastiche che invadono il ma-
re, mangiando carne bovina e perfino attra-
verso alcune verdure, perché ormaila terra e
contaminatar.

Come difendersi?

«Non ¢'é una soluzione ma bisogna assolu-
tamente evitare alcune cose. Per esempio,
non scaldare mai il cibo in recipienti di plasti-
ca, soprattutto nel microonde e non usare le
bustine di te fatte di plastica, perché rilascia-
no una quantita enorme di microplastiche».

Una prima mossa?

«Mettere un filtro sull’acqua potabile: le tu-
bature oggi sono spesso di plastica, ed & an-
che giusto che lo siano, perché quelle di
piombo erano peggio. Gli additivi sono tossi-
ci, in particolare, gli ftalati che servono a ren-
dere le plastiche morbide. Si trovano nelle

«Unarivoluzione culturale nell’era del plesticene»

Il medico ed epidemiologo: «<Mangiamo e respiriamo plastica, per difenderci dobbiamo conoscere le fonti del pericolo»

pellicole, persino nei giocattoli per bambini
perché qualche scellerato ha pensato che fos-
se meglio fare dei giocattoli morbidi, ma i
bambini li mettono in bocca e cosi facendo
ingeriscono ftalati».

Cosa sono?

«Gli ftalati sono sostanze chimiche con
un’azione ormonale: molti hanno un effetto
antiandrogeno, cioeé contrastano gli ormoni
maschili. Un’altra sostanza molto problemati-
ca e il bisfenolo A, che serve anche per il rive-
stimento interno delle lattine: quindi la racco-
mandazione e smettere di comprare tutte le
bevande e i cibi in lattina».

Ci spiega perché?

«I1 bisfenolo A & una delle cause principali
della crescente sterilita. Si & di-
mezzato il numero di sperma-
tozoi e cio dipende dal bisfeno-
lo A, dagli ftalati, ma anche dai
veleni dell’agricoltura, perché
hanno un’azione ormonale,
spesso simile a quella degli or-
moni femminili».

Nel suo libro elogia il cibo
biologico ma costa di pil.

Professore, la salute ¢ riser-
vata a chi se la puo permette-
re?

«E vero, dovrebbe costare di
meno ma non é cosl. Pero, se
compriamo soltanto cibi veri,
cioe cereali integrali, legumi,
verdure di stagione e non compriamo cibi
lavorati, il costo scende sensibilmente. Il pro-
blema & che quei cibi dobbiamo cucinarceli
da soli. La gente dice di non avere tempo per
stare ai fornelli, ha tempo solo per guardare i
cuochi che cucinano in televisione».

Intanto i farmaci contro 'obesita sono
diventati di moda. A cosa serve fare moto
e mangiare bene se poi ¢’¢ un farmaco?

«Ecco, abbiamo completamente perso la
ragione. La medicina trova un farmaco, non
si interroga pitt sulle cause. La causa dram-
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matica dell'aumento dell’obesita e legata al

consumo di cibi ultra lavorati dall'industria,

al consumo di bevande zuccherate, cibi pron-
ti e merendine industriali. Gli
studi sono chiarissimi ma il
mondo & governato dalla fi-
nanza, parliamo di un busi-
ness mondiale che travolge
tutto. L'unica possibilita & che
la gente si renda conto che
questa roba ci sta avvelenan-
do».

In che senso?

«Se la gente smette di com-
prare oggetti di plastica non in-
dispensabili, se smette di com-
prare bevande zuccherate in
lattina, allora I'industria sara
costretta a cambiare, Pensi al-
la sollevazione popolare con-

tro l'olio di palma, noi abbiamo il potere di
cambiare le cose, non dobbiamo mai dimen-
ticarlo».
Lo zucchero ¢ il nemico pit subdolo?
«Lo zucchero aggiunto ai cibi e alle bevan-
de & molto dannoso. Chi consuma pit zuc-
chero ha un rischio maggiore di ingrassare,

diventare obeso, ammalarsi di diabete, steato-
si epatica, gotta, ipertensione, infarto e ictus.
Lo zucchero danneggia anche denti e ossa,
ed é associato ad asma e depressione. Soprat-
tutto dobbiamo tenere i bambini lontani dal-
lo zucchero perché ne diventano dipenden-
ti».

Nel libro ¢’é¢ anche un capitolo sul Co-
vid19 destinato a far discutere. Lei si & vac-
cinato?

«Purtroppo si. Alla fine stupidamente ho
accettato di fare il vaccino a mRNA e penso
che mi abbia rovinato, anche se naturalmen-
te non ho la prova provata».

E un No-Vax?

«Non sono contro i vaccini in senso assolu-
to ma sono molto critico verso I'organizzazio-
ne della campagna vaccinale mondiale mes-
sa in piedi senza garanzie per i cittadini»

A chi fa comodo la paura di nuovi virus?

«Le pandemie sono anche occasioni di gua-

FTALATI
E BISFENOLO A

«Gli ftalati rendono
le plastiche morbide

ma contrastano gli ormoni

maschili e insieme
al bisfenolo A che riveste
I'interno delle lattine

sono causa della crescita
dell’infertilita»

¥Eibero

dagno formidabili per I'industria farmaceuti-
ca. Tuttavia, credo che oggi la gente sarebbe
meno disponibile ad accettare una nuova
campagna di massa senza porsi domande».

Professore, la corsa alla longevita é il
nuovo business?

«Decisamente. Ci sono ormai molti istituti
dilongevita che fanno esami, prescrivono in-
tegratori e propongono trattamenti d’ogni ti-
po. Ma scientificamente parlando non c’e al-
cuna prova. Sa qual & I'unica mossa che pos-
siamo fare per ridurre le malattie e prolunga-
re la longevita? Mangiare meno».

Perché?

«Mangiare troppo sovraccarica i nostri or-
gani e favorisce anche il deposito cellulare di
proteine che non funzionano. Questo & parti-
colarmente importante nelle cellule cerebra-
li. Tutte le patologie degenerative del sistema
nervoso, dal Parkinson all’Alzheimer, sono
caratterizzate proprio dal deposito nelle cellu-
le nervose di proteine che non funzionano
pitw.

L'estate incombe. Un consiglio per i let-
tori?

«Rinunciamo a tutte le bevande zucchera-
te e approfitiamo dell’estate per mangiare
una grande varieta di verdure».

Ma il digiuno intermittente funziona?

«Sl. Saltare la cena una volta a settimana &
sufficiente per attivare i processi di autofagia:
le cellule mangiano se stesse, cioe eliminano
cio che dentro la cellula non funziona pit. E
un modo di prenderci cura del nostro corpo,
del resto, € ben dimostrato che mangiare la
sera fa ingrassare. Per prenderci cura della
nostra salute non servono integratori e tratta-
menti da milionari, basta ragionare su cosa
mangiamo tutti i giorni».

B RIPRODUZIONE RISERVATA

TORNARE
Al FORNELLI

«E necessario tornare

a comprare cibi veri e non
troppo lavorati e troppo
zuccherati. La gente

dice di non aver tempo
per cucinare, ha tempo
solo per guardare i cuochi
che cucinano in tv»
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[ farmaci e il Servizio nazionale
Il sistema nato per produrre risparmi
ora fa sprecare milioni allo Stato

E il risultato della modifica della remunerazione dei medicinali che, in molii casi, porta
il Ssn a pagare le confezioni piu del prezzo al pubblico. Per spiegare come funziona
abbiamo analizzato un caso esemplare: I'Atorvastatina, usata per il controllo del colesterolo

MILENA GABANELLI e SIMONA RAVIZZA

Dataroom@rcs.it

Ci sono soldi che il Servizio sanitario nazio-
nale spende senza che qualcuno se ne accorga.
Escono dalle casse pubbliche attraverso norme
scritte nel tipico linguaggio tecnico incom-
prensibile ai pil.. Sono testi di legge che quasi
nessuno si prende la briga di decifrare, ma che
autorizzano spese da milioni di euro a vantag-
gio di pochi e con costi aggiuntivi per tutti gli
altri. E in questo contesto che va letta la mo-
difica al sistema di remunerazione dei farmaci
voluta dal governo Meloni e dal sottosegretario
alla Salute Marcello Gemmato, farmacista con
delega alla farmaceutica. Una riforma costru-
ita su passaggi tecnici che, una volta riportati
alla pratica quotidiana, producono un effetto
paradossale: invece di far risparmiare il Ser-
vizio sanitario nazionale, lo portano a pagare
di pit. Un cambiamento che sottrae risorse alla
Sanita, eternamente sotto pressione. Per capire
come funziona il meccanismo bisogna mettere
in fila le regole, vedere come sono state ritocca-
te e seguire le conseguenze concrete che hanno
avuto sulla gestione delle risorse pubbliche. Ed
é proprio guardando a queste ricadute che di-
venta chiaro quanto le decisioni prese in ambito
tecnico finiscano per incidere anche sulle scelte
pill ordinarie dei cittadini, a partire da cosa ac-
quistiamo in farmacia e da quanto siamo chia-
mati a pagare di tasca nostra.

UN MILIARDO DI EURO

Ogni anno noi cittadini spendiamo, in modo
spesso poco consapevole, un miliardo di euro
che potremmo evitare di sborsare. Accade
quando scegliamo un farmaco di marca invece
del suo equivalente generico, che & uguale in
tutto e per tutto ma ha un prezzo inferiore. E
una decisione che si ripete infinite volte al gior-
no nelle farmacie e che riguarda una porzione
molto ampia dei medicinali in commercio. Il
Servizio sanitario nazionale mette infatti a no-
stra disposizione 10.809 farmaci gratuitamen-
te o al solo costo del ticket: sono i medicinali
di fascia A. Nel 2024 la spesa complessiva per
questa categoria ha raggiunto 8 miliardi e 353
milioni di euro. Una cifra enorme, il cui peso

€ determinato soprattutto da un dato: I'87,5%
dei consumi riguarda farmaci con brevetto
scaduto. Quasi tutti questi medicinali hanno
un equivalente generico, con la stessa capacita
terapeutica del brand: stesso principio attivo,
stessa efficacia, stessa sicurezza, stesso modo di
assunzione.

FARMACI DI MARCA E GENERICI
I farmaci generici compaiono sul mercato dopo
circa dieci anni dalla commercializzazione del
farmaco originale, periodo nel quale I'azienda
titolare del brevetto recupera i costi sostenu-
ti per ricerca e sviluppo. Una volta scaduta la
protezione brevettuale, i prezzi si abbassano
per tutti, aprendo la strada al principio su cui
si fonda il sistema: contenere la spesa pubbli-
ca senza ridurre la gqualita delle cure. Ci sono
casi in cui il medico specifica che un paziente
debba assumere proprio un farmaco di marca,
ma sono eccezioni. Di norma la scelta ricade
su di noi. La legge stabilisce che il farmacista
debba consegnare il generico, a meno che sia
il cittadino a chiedere espressamente il con-
trario. In questo modo, se preferiamo il brand,
la differenza di prezzo non viene scaricata sul
Servizio sanitario nazionale: la paghiamo noi.
Il funzionamento del sistema ¢é sintetizzato in
una regola: «I medicinali con uguale composi-
zione in principi attivi, forma farmaceutica, via
di somministrazione, modalita di rilascio, nu-
mero di unita posologiche e dosi unitarie sono
rimborsati al farmacista dal Servizio sanitario
nazionale fino al prezzo pil basso disponibile».
La logica é chiara: se due farmaci sono uguali,
il rimborso del Ssn non pud superare il prezzo
piu basso.

Da marzo 2024, pero, questo meccanismo
smette di funzionare come prima. La norma re-
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SETTE

sta valida, ma gli effetti non sono pit quelli ori-
ginali. Il sistema, nato per produrre risparmi,
inizia a generare costi aggiuntivi: in diversi
casi il Servizio sanitario nazionale arriva a paga-
re i farmaci pill del prezzo fissato dall’Agenzia
italiana del farmaco (Aifa), cioé piu del prezzo
al pubblico. Per capire I'impatto concreto della
riforma abbiamo analizzato un caso esemplare.

IL CASO ATORVASTATINA

L’Atorvastatina é il principio attivo che genera
la maggiore spesa per le casse pubbliche: é un
farmaco molto diffuso, usato per tenere sotto
controllo il colesterolo. La sua storia, ricostruita

attraverso documenti ufficiali delle Asl, consen-
te di vedere con chiarezza cosa sia cambiato.

Fino al 2011, la confezione da 30 compresse da
10 mg del farmaco di marca costa 24,44 euro.
Dopo la scadenza del brevetto, il 6 dicembre
2012, il prezzo scende a 6,36 euro. Nello stesso
anno arriva il generico, venduto a 4,35 euro. E
la dinamica classica: I'ingresso del generico ab-
bassa anche il costo del brand. La differenza tra
i due prezzi é 2,01 euro. Se il cittadino sceglie il
generico non paga nulla. Chi preferisce la mar-
ca, versa quella differenza. Il sistema garantisce
liberta, ma attribuisce il costo aggiuntivo a chi
compie la scelta.

COSA SUCCEDE ORA

Con lI'introduzione della nuova remunerazione,
emergono due effetti che ribaltano la finalita
del generico. Primo: il farmaco che dovrebbe
far risparmiare il Servizio sanitario finisce
per costargli piu del prezzo al pubblico. Chi
compra I'’Atorvastatina generica privatamente
continua a pagarla 4,35 euro, il prezzo stabilito
da Aifa. Ma quando lo stesso medicinale viene
erogato tramite il Servizio sanitario, lo Stato
rimborsa alla farmacia 5,24 euro: 89 centesimi
in pil rispetto al prezzo esposto sugli scaffa-
li. L'aumento é dovuto alla nuova modalita di
remunerazione, che fa crescere per lo Stato il
costo del rimborso del 24%. E come se il pro-
prietario di un supermercato acquistasse un
prodotto a un prezzo piu alto di quello che il
rivenditore espone sugli scaffali per i clienti che
lo comprano. Due. L’anomalia riguarda anche
il farmaco di marca. Il suo prezzo al pubbli-
co rimane 6,36 euro. Ma oggi il Servizio sa-
nitario lo rimborsa alla farmacia a 4,75 euro:
il 20% in piu rispetto al passato e comungque
piu del prezzo di riferimento Aifa. A questi 4,75
euro si aggiungono, come sempre, i 2,01 euro

che il cittadino continua a pagare. 1l totale per
il sistema — tra spesa pubblica e privata — arri-
va cosi a 6,76 euro, 40 centesimi oltre il prezzo
esposto.

LA DIFFUSIONE DEL FENOMENO

Questi due effetti non sono limitati all’Ator-
vastatina. Si ripetono in quasi la meta dei far-
maci a carico del Ssn, in particolare tra quelli
con un costo inferiore agli 8 euro. Il risultato
& un trasferimento di risorse consistente verso
le farmacie, a scapito di altre aree della spesa
sanitaria.

Siamo davanti al ribaltamento del princi-
pio originario: il Sistema sanitario paga di
piu proprio dove la legge aveva stabilito che
dovesse pagare meno. Prima della riforma, le
farmacie ricevevano il 30,35% del prezzo al pub-

blico, con sconti differenziati in base al costo
del medicinale, secondo quanto previsto dalla

legge 662 del 1996 e successive modifiche. Il
produttore incassava il 66,65%, il grossista il 3.
Con la riforma, lo schema cambia: la farma-
cia riceve il 6% del prezzo del farmaco pill una
quota fissa che va da 55 centesimi a 2,50 euro
per confezione, variabile a seconda del prezzo
del medicinale e della tipologia della farmacia.
Un meccanismo che serve a riempire le casse
delle farmacie: con la nuova remunerazione
pil il prezzo del farmaco é basso, maggiore é il
margine di guadagno (almeno fino agli 8 euro
a confezione). Lo scorso febbraio avevamo de-
nunciato un altro caso emblematico. Una confe-
zione di acido acetilsalicilico, un comune antin-
fiammatorio con la formulazione per problemi
cardiaci, costa come generico 1,41 euro. Fino al
2024 la farmacia guadagnava il 30,35% pit I'8%
come farmaco generico, meno lo sconto: in to-
tale 50 centesimi. Con le nuove regole, la remu-
nerazione diventa il 6% pil1 55 centesimi pil1 I'8%
come generico, meno lo sconto: 93 centesimi.
Un aumento dell'86% nei ricavi della farmacia,
con un costo maggiore per lo Stato pari al 31%.

LE NOSTRE SCELTE

C’é almeno una decisione immediata che pos-
siamo prendere come cittadini: evitare di com-
prare il farmaco di marca, pagando di tasca
nostra la differenza con il suo equivalente gene-
rico. Si tratta di una spesa inutile perché I'ef-
fetto curativo e identico. Su base individuale
sono spiccioli, ma su base nazionale valgono un
miliardo di euro I'anno che escono dalle nostre
tasche.

[ generici hanno introdotto un principio chiaro: se due
prodotti sono uguali, il rimborso del Ssn non puo superare
il prezzo piti basso. Questo criterio ¢ saltato
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A PADOVA I 30 ANNI DELLA FONDAZIONE VIMM
Etica, ricerca e finanza: frontiere
della medicina del futuro

Raffaella Calandra —apag. 20

Etica, ricerca e finanza: le frontiere
per la medicina del futuro

Raffaella Calandra

Se ¢ vero — come insegnava San-
t’Agostino - che «come siamo noi,
cosi sonoi tempi» questa € una sta-
gione di(doveroso)impegno. Ditutti
isaperi. Perrispondere aibisogni di
una popolazione sempre pitilonge-
va. Che si confronta con gli interro-
gativi, sempre maggiori, dellabioeti-
ca, Ma che gode anche - come mai
prima - di piu possibilita offerte dal-
la ricerca. Purché adeguatamente
sostenuta. Dal pubblico e dal privato.
Trent'annidella Fondazione Veneto
Institute of Molecular Medicine
(Vimm) diventano cosil'occasione di
unachiamatacollettivaallarespon-
sabilit, in unagiornata articolata tra
tavole rotonde, la lectio magistralis
del premio Nobel alla medicina, Wil-
liam G. Kaelin]r., elerelazioniscien-
tifiche sui progetti del Vimm. Tra eti-
ca, integrita scientifica e conflittuali-
tacontemporanee, dimensione spi-
rituale, Al, investimento privato,
modelli di partenariato.
«Abbiamorealizzatoungrandela-
vorodisquadra, sviluppato - premet-
tela presidente Vimm, Giustina De-
stro - progressivamente, avendo a
fiancolelIstituzioni». Cosil'idea, con-
divisa con Francesco Pagano, di dar
vita ad un centro di ricerca polifun-
zionale, & diventata un polo di eccel-
lenza chefesteggia tre decennidivita
alla Fondazione Cini diVenezia («In
questo traguardo, abbiamo voluto
riaffermareiprincipidicondivisione
ediinter disciplinarieta»)in un dialo-
gointornoakEtica, RicercaeFinanza.
Oggi la storia di Vimm & la storia di

Innovazione
A Venezia scienziati, Nobel

e imprenditori per i 30 anni
del Vimm di Padova

Giustina Destro: «Abbiamo
realizzato un grande
lavoro di squadra»

3ooricercatoriediunamedicinache
pone sempre pil al centro 'uomo
nella sua interezza. Cio che siamo e
Pambiente in cui ci muoviamo; i valori
etici egliinterrogatividell'intelligen-
za artificiale. Poiché I'algoritmo, al-
meno per ilmomento, resta una «po-
tenza senza coscienza», secondo la
definizione del matematico Alfio
Quarteroni, & «sulle persone e sui bi-
sogni» pilichesugli strumentichesi
devonoconcentrarericercaescienza,
secondo l'invito di Daniele Franco,
presidente della Fondazione Cini. I
bisogni del corpoequellidella mente.
[limiti, ledomande. I principi, da tra-
smettereai giovaniricercatori. Aloro
erivolto ilnuovo codice etico Vimm,
illustrato dal direttore Nicola Elvas-
sore. Perché non si tratta mai solodi
protocolliformali darispettare, madi
ricadute concrete sullavita soprattut-
to dei piu fragili. «La ricerca scientifi-
canoneéun’attivita neutra. Ogni pro-
getto distudio incorpora - éilsenso
delle riflessioni - scelte valoriali che
riguardanonon soloilmetodo, mail
significato stesso dell’indagine».
«L’eticadeve esserelalucecheguida
i percorsi», I'indicazione di Sandra
Gallina, Direzione Generale salute e
sicurezza alimentare della Commis-
sione Europea, cherievocal’enciclica
di Leone XIV: «Cistimolaa focalizzar-
si sul quadro normativo che regola
I'Intelligenza Artificiale e lagestione
dei datibiomedici». Pitt che di «disar-
mare P'Al», come spesso sisenteripe-
tere, € della formazione di chi crea
Ialgoritmo che occorre parlare, se-
condo monsignor Vincenzo Paglia,
presidente della Fondazione Eta

Grande, chericordal’altra facciadella
longevita: una popolazione con sem-
pre pitt bisogni.
Selavitasiallungaéanche grazie
alle scoperte della scienza, cherichie-
donotempo, investimenti e fiducia. E
passanoattraversoerrori e tentativi.
Unaconcezioneoppostaaquelladel-
la politica del presente. Non a caso,
nota Francesco Micheli, presidente e
CEO di Genextra Spa, intervenuto
nella tavola rotonda moderata da
Ferrucciode Bortoli, «unlimiteitalia-
no éla grande pauradi fallire».
Unfattore fatale quando siparladi
ricerca. «Come le start up: dopo 3-5
anniil9o% fallisce», premette Fabio
Tamburini, direttore de IISolez4ore,
prima di confrontare le diverse rea-
zioni di Stati Uniti e Italiadifronte agli
insuccessi: «Negli Usa il fallimento &
visto come uninsegnamento per il fu-
turo, in Italia & un punto di nonritor-
no, sei un uomo morto». Oltread un
fattore immateriale, ¢’¢ un secondo,
materiale altrettanto importante: «I
ricercatori sono al livello pit basso
nella scala delleretribuzioni», denun-
cia Tamburini tra gli applausi.
Unastrada per «liberare laricer-

g8
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ca dall’ossessione del rischio» la FRFeVRONERSERVAA
prospetta Ilaria Villa, Fondazione
Telethon: «usare denaro filantropi-
co. Laricerca che non ha paura di
fallire porta grandisuccessie sitra-

sforma in cura»,

Lagiornataperi3oannidella Fon-
damoqe Vimm si e conf:h}sa con il GIUSTINA
conferimento del titolo di Vimm Am- DESTRO
bassadorad Elisabetta Belloni, Lucia- Presidente

na Lamorgese e Francesco Micheli.  Fondazione VIMM

AVenezia.

Dasinistra Fabio Tamburini, Francesco
Micheli, Maurizio Corbetta, Ferruccio de
Bortoli, Francesca Sofia, Paolo Marizza,
Marcello Allegretti, llaria Villa
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Un italiano su tre utilizza
I’AI per notizie sulla salute

Sono sempre pil gli italiani - oltre
unosutre (il 35%) - cheinterrogano
l'intelligenza artificiale quando
hannoundubbiosulla propria salu-
te. Ma non lo fanno tutti allo stesso
modo perché sono soprattutto le
donneainterpretarel'Alconunap-
proccio pili prudente e una visione
equilibratachevede insostituibile il
rapporto umano con il medico. E
quanto emerge dall'indagine Censis
presentata ieri durantel'evento“Sa-
lute al femminile” promosso da Far-
mindustria con il patrocinio della
ministra per la Famiglia Eugenia
Roccella. La ricerca evidenzia in
particolare il ruolo centrale delle
donne nella diffusione diuna cultu-
radell'autoregolazione responsabi-
le di fronte alle nuove tecnologie: il
92,3%ritiene cheleinformazioni ot-
tenute con strumenti digitalidebba-
no essere sempre verificate con il
medico, come fonte primaria diin-

Studio Farmindustria
Il rapporto con medico
resta insostituibile. Crescita
record delle molecole

formazione sulla salute, come an-
chel'88% degli uomini. I1 65,3% delle
donnee il 58% degliuomini dichiara
inoltredi non sentirsia proprio agio
ainformarsi solo tramite Al, peril ti-
more difake news e perlamaggiore
fiducia nelle informazioniprodotte
dapersone. Prevale dunqueunap-
proccio equilibrato: non tecnofobi-
co, ma neppure fideistico. E anche
nell'eradell' Al resta forteil primato
delfattoreumano eilrapportodi fi-
ducia con il medico. Per1'81,7% delle
donne e il 71,4% degliuomini algo-
ritmi e Ia non potranno mai scalzare
la centralita del medico.
«L'intelligenza artificiale rap-
presenta una grande opportunita
per migliorare prevenzione, dia-
gnosi, ricercae gestione della salu-
te e dei percorsi di cura, ma il rap-
portoumano resta fondamentale.
E le donne sono protagoniste di
questo equilibrio trainnovazione,

responsabilita e cura: nella Ricerca
e Sviluppo, dove il numero dimole-
coleidentificate dall'IA écresciuto
del 300% dal 2023 ei tempinella fa-
sepreclinicasi sonoridotti del 40%
sempre grazie all'lA, la presenza
femminile raggiunge il 52%», av-
verte Marcello Cattani Presidente
di Farmindustria. «Tutti noi usia-
mo gial'intelligenzaartificialeed &
preziosa. Bisogna cercare di ac-
compagnare questi fenomeni e di
governarli per tutelare i nostri ra-
gazzipil giovani che sono sempre
i pitt vulnerabili», ha aggiunto la
ministra Roccella.

—Mar.B.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio L'indagine

Intelligenza artificiale e salute: un italiano su tre la
usa, ma le donne sono piu prudenti

La visione femminile piu equilibrata vede ancora insostituibile il rapporto umano
con il medico: i dati presentati durante I'evento di Farmindustria sulla “Salute al
femminile”

di Marzio Bartoloni
28 maggio 2026

Sono sempre di piu gli italiani - piu di uno su tre - che interrogano l'intelligenza artificiale per
sapere come stanno o per capire magari cosa significano certi sintomi o come si puo curare una
carte malattia. Almeno il 35% ricorre infatti all'Al quando ha un dubbio sulla propria salute o
guella dei suoi cari, ma con una caratteristica di genere molto significativo e cioé che sono
soprattutto le le donne a interpretare I'intelligenza artificiale con un approccio responsabile,
prudente e con una visione piu equilibrata che vede ancora insostituibile il rapporto umano con il
medico. E' quanto emerge dall'indagine Censis “Gli italiani, I'l A e la salute: percezioni,
comportamenti e differenze di genere”, presentata durante I'evento “Salute al femminile: la
conoscenza che cura. Health Literacy e intelligenza artificiale per le pari opportunita” promosso da
Farmindustria con il patrocinio della ministra per la Famiglia, la Natalita e le Pari Opportunita.

L'uso dell’'Al in salute e I'autoregolazione delle donne

Secondo i dati del Censis il 63% degli italiani ha gia utilizzato strumenti di 1A e quasi 1 su 4 li usa
regolarmente. L'impiego € ampio anche in ambito sanitario: il 35% dichiara di usufruire dell'Al per
aspetti relativi alla salute. Ma la ricerca evidenzia in particolare il ruolo centrale delle donne nella
diffusione di una cultura dell'autoregolazione responsabile di fronte alle nuove tecnologie: il 92,3%
ritiene che le informazioni ottenute tramite strumenti digitali debbano essere sempre verificate
con il medico, come fonte primaria di informazione sulla salute, come anche 1'88% degli uomini. 1l
65,3% delle donne e il 58% degli uomini dichiara inoltre di non sentirsi a proprio agio a informarsi
solo tramite Al, per il timore di fake news e per la maggiore fiducia nelle informazioni prodotte da
persone. Prevale dunque un approccio equilibrato: non tecnofobico, ma neppure fideistico. E
anche nell'era dell'Al resta forte il primato del fattore umano e il rapporto di fiducia con il medico.

L'impatto nellaricerca farmaceutica

“L'intelligenza artificiale rappresenta una grande opportunita per migliorare prevenzione,
diagnosi, ricerca e gestione della salute e dei percorsi di cura, ma il rapporto umano resta
fondamentale. E le donne sono protagoniste di questo equilibrio tra innovazione, responsabilita e
cura: nella Ricerca e Sviluppo, dove il numero di molecole identificate dall'l A é cresciuto del 300%
dal 2023 e i tempi nella fase preclinica si sono ridotti del 40% sempre grazie all'lA, la presenza
femminile raggiunge il 52%”, avverte Marcello Cattani, Presidente di Farmindustria. “Lo sviluppo
tecnologico e fondamentale: tutti noi usiamo gia l'intelligenza artificiale ed € preziosa, tutti noi
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usiamo i social tutti e le nuove tecnologie. Bisogna cercare di accompagnare questi fenomeni e di
governarli per tutelare i nostri ragazzi piu giovani che sono sempre i piu vulnerabili. Non &
possibile vietare e basta: dobbiamo cercare di dare soprattutto alle famiglie strumenti di controllo
e di accompagnamento”, ha aggiunto la ministra per la Famiglia, la Natalita e le Pari opportunita,
Eugenia Roccella, intervenendo all'evento promosso da Farmindustria “Salute al femminile”.

La presenza importante delle donne nel Pharma

Un incontro che e stata anche una occasione per ricordare come la filiera dell'industria
farmaceutica sia “uno dei settori piu avanzati in Italia sul fronte della valorizzazione del talento
femminile, della parita e del welfare”, evidenzia Cattani. Nelle aziende farmaceutiche le donne
rappresentano il 45% degli addetti del settore farmaceutico, rispetto al 29% della media
manifatturiera, con una presenza molto elevata anche nei ruoli apicali: dirigenti e quadri sono
donne nel 48% dei casi. Particolarmente significativo il dato delle giovani: il 56% delle donne
under 35 occupate nel settore é quadro o dirigente, contro il 38% della media industriale. Negli
ultimi 5 anni I'occupazione femminile e cresciuta del 15%, mentre quella delle under 35 del 25%. E
nella fascia di eta tra 30 e 50 anni “il gender pay gap e zero”, sottolinea il presidente di
Farmindustria. Oggi per quanto riguarda la ricerca di nuovi farmaci circa il 92% delle
sperimentazioni cliniche sono aperte a entrambi i sessi mentre il restante 8% é diviso piu 0 meno a
meta per sperimentare nuovi medicinali legati a patologie tipicamente di genere.
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VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Un corpo tutto nuovo
con le staminali

A che punto ¢ la medicina rigenerativa? Lo spiega
Glanvito Martino, uno dei padri della ricerca

di Maurizio Zoja

irettore scientifico del San
D Raffaele di Milano, presso la

cui universita & anche pro-
rettore alla ricerca, Gianvito Marti-
no ¢ stato frai primi medici al mon-
do a trapiantare cellule staminali
del cervello in persone ammalate di
sclerosi multipla, sperimentazione
tutt'ora in corso. Sabato 6 giugno
sara al Seminare Idee Festival di
Prato (seminareideefestival.it) per
un incontro dal titolo Vivere per
sempre: il sogno di essere immor-
tali, dedicato alla medicina rigene-
rativa. «La rigenerazione é un feno-
meno intrinseco alla vita» spiega al
Venerdi. «Le cellule si moltiplicano
per sostituire quelle danneggiate o

morte per vecchiaia, mantenendo

cosi lefficienza di tessuti ed orga-
ni. Il nostro corpo produce circa
quattro milioni di nuove cellule al
secondo, grazie alla funzione delle
staminali, che fungono da “offici-
na di manutenzione”. La medicina
rigenerativa sfrutta questo loro po-
tenziale, imitando gli stessi strata-
gemmi che la Natura ha sviluppato
per farci sopravvivere ed evolvere
come specie».

I due risultati pit rilevanti rag-
giunti finorasono 'utilizzo di stami-
nalidel sangue per curare principal-
mente i tumori ematologici e di sta-
minali della pelle per curare i gravi
ustionati o coloro che subiscono
dannialla cornea.«Ma cisono orain
corso piu di mille sperimentazioni
cliniche di cui stiamo aspettando i
risultati definitivi» dice Martino. «In
Giapponeleautoritaregolatorie han-
no approvato due terapie a base di
staminali ottenibili dalla pelle o da
sangue dello stesso soggetto in cui

poiverranno trapiantate, quindi uti-
lizzabilisenzarischiare chevengano
rigettate, per le persone affette da
malattia di Parkinson o da grave in-
sufficienza cardiaca».

E per il futuro? Sara possibile re-
stituire l'originaria struttura e fun-
zione a organi danneggiati come il
cuore, i reni o addiritturail cervello?
«Siamo ancora molto lontani, ma ci
stiamo lavorando. Siamo fiduciosi
perchélecellule,elestaminaliin par-
ticolare, sono elementi vivi capaci di
“dialogare” con il tessuto in cui ven-
gonotrapiantate, di adattarsiad esso
ediripararlo, adifferenzadiunamo-
lecola chimica o di un farmaco». B
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Quidovenascela
medicina di domam

Scegliere di donare il 5xmille al San Raffaele di Milano
significa aiutare la ricerca a trasformare le intuizioni di
oggi nelle cure di domani. La prossima scoperta dipende

anche da te

In collaborazione con IRCCS Ospedale San Raffaele

ella storia della medicina ci sono rivoluzioni che, quando

iniziano, non fanno rumore. A volte cominciano con un

gesto minuscolo: un punto di sutura, una scelta presa
in sala operatoria, un’intuizione che nasce di fronte a un pazien-
te per cui le soluzioni disponibili non bastano piu. Con il passare
degli anni ci si accorge che sono quei momenti ad aver cambia-
to la vita di centinaia di migliaia di persone. Le grandi rivoluzioni
non arrivano all'improvviso: prendono forma lentamente, nei la-
boratori, tra le corsie dei reparti ospedalieri, nel mezzo di un inter-
vento chirurgico, la dove ricerca e cura smettono di essere mondi
separati. Al'lRCCS Ospedale San Raffaele di Milano questo ac-
cade da oltre cinquant'anni. E qui che alcune innovazioni nate,
quasi in sordina, sono diventate standard terapeutici internazio-
nali, esportati in tutto il mondo. Dietro ciascuna di queste storie
c'e la stessa idea: la ricerca non € qualcosa di astratto o lontano
dalla vita quotidiana: € il processo che permette a un’intuizione di
diventare una cura, € il ponte tra cid che oggi sembra impossibi-

le e cid che domani potra essere normale.
Una delle rivoluzioni pit importanti nac-
que all'inizio degli anni Novanta, durante
un intervento cardiochirurgico. Il professor
Ottavio Alfieri si trovava davanti a un pa-
ziente con insufficienza mitralica, una pa-
tologia in cui la valvola del cuore non si
chiude correttamente e il sangue reflui-
sce nella direzione sbagliata. All'epoca,
la soluzione piu comune era sostituire la
valvola attraverso un intervento estrema-
mente invasivo: apertura del torace, arre-
sto cardiaco, circolazione extracorporea e
lunghi tempi di recupero. Ma il professor
Alfieri scelse un’altra strada. Anziché so-
stituire la valvola, intervenne con una su-
tura mirata che univa i lembi valvolari nel
punto critico. Un singolo punto chirurgico.
Una soluzione semplice solo in apparen-
za, ma destinata a cambiare la cardiochi-
rurgia moderna.

Quella tecnica, conosciuta in tutto il mon-
do come “Alfieri Stitch”, & diventata il prin-
cipio alla base delle procedure percu-
tanee utilizzate per la riparazione della

valvola mitrale. Ma la svolta definitiva arri-

vO nel 2003, quando la stessa logica ven-

ne applicata senza piu aprire il torace: at-

traverso un catetere inserito dall'inguine, i

medici riuscirono a raggiungere il cuore e

a riprodurre la sutura con una piccola clip

metallica. Non era piu necessario alcun arresto cardiaco, alcu-
na macchina cuore-polmone: il trauma risultd enormemente ri-
dotto per il paziente. Oggi questa procedura € una delle piu dif-
fuse al mondo nel trattamento dell'insufficienza mitralica e ha gia
coinvolto oltre 450 mila persone. La capacita di innovare dell'O-
spedale San Raffaele non si & perd fermata alla cardiochirurgia.
All'inizio degli anni Duemila, quando la chirurgia robotica era an-
cora considerata da molti una tecnologia sperimentale, 'Ospeda-
le milanese fu tra i primi centri europei a investire con decisione
in questa direzione. Non si trattava semplicemente di introdur-
re nuovi strumenti, ma di cambiare completamente il rapporto tra
tecnologia e intervento chirurgico. Oggi il chirurgo opera seduto
a una consolle, guidando bracci robatici che trasformano i movi-
menti della mano in gesti infinitamente piu precisi e stabili. La vi-
sione tridimensionale ad alta definizione consente di lavorare su
strutture anatomiche delicatissime con una accuratezza millime-
trica. Per il paziente significa incisioni piu piccole, meno dolore,
riduzione delle complicanze e tempi di recupero molto piu rapi-
di. Grazie a questi macchinari, al San Raffaele vengono eseguiti
ogni anno circa 1.000 interventi in numerose specialita, dall’uro-
logia alla chirurgia toracica, dalla ginecologia all'ortopedia.

La stessa visione guida anche uno dei programmi piu avanza-
ti sviluppati dall'Ospedale: il trapianto di isole pancreatiche per il
diabete di tipo 1, una malattia cronica in cui il sistema immunita-
rio distrugge le cellule del pancreas che producono insulina, co-
stringendo i pazienti a controlli continui e a una terapia quotidia-
na che accompagna ogni momento della vita. Per alcune forme
particolarmente instabili della malattia, il trapianto di isole pancre-
atiche rappresenta una possibilitd concreta di migliorare in modo
significativo il controllo glicemico. Le isole pancreatiche sono pic-
coli aggregati cellulari responsabili della produzione di insulina:
trasferirle in un altro organismo significa restituire al corpo la ca-
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pacita di regolare autonomamente la gli-
cemia. Nel 1989, proprio al San Raffaele,
venne eseguito il primo trapianto di isole
pancreatiche in ltalia e, pochi mesi dopo,
un paziente divenne il primo al mondo a
sospendere completamente la terapia in-
sulinica dopo il trapianto. Da allora il pro-
gramma ha continuato a evolversi, in-
tegrando ricerca di laboratorio, sviluppo
tecnologico e attivita clinica. Queste storie
raccontano qualcosa di piu profondo del-
la semplice eccellenza medica. Raccon-
tano il valore della ricerca traslazionale,
quel modello che unisce laboratorio e cor-
sia ospedaliera accorciando la distanza
tra scoperta scientifica e applicazione cli-
nica. Al San Raffaele di Milano questo ap-
proccio fa parte dell’identita dell’Ospedale
e ogni anno si traduce in migliaia di pub-
blicazioni scientifiche, centinaia di speri-

mentazioni cliniche attive e decine di mi-
gliaia di pazienti coinvolti in protocolli di
ricerca. Sono numeri importanti, ma non
sono solo numeri: sono il segno di un luo-
go in cui la cura non si limita a utilizza-
re le conoscenze disponibili, ma contribu-
isce ogni giorno a costruire quelle future.
Destinare il 5xmille alla ricerca sanitaria
dellIRCCS Ospedale San Raffaele signi-
fica contribuire concretamente a rendere
possibili nuove risposte per chi oggi le sta
ancora aspettando.
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ETERNITY VALLEY
I MILIARDARI TECH
ORA VOGLIONO ANCHE
DIVENTARE IMMORTALI

Chi sono, quanto investono e cosa hanno gia ottenuto. Le 100 pillole al giorno
di Bryan Johnson, la metformina e gli esperimenti potenziati con I'AI di Sam Altman,
la crioconservazione di Peter Thiel, gli organi di ricambio di Boyang Wang...

di MASSIMO GAGGI variabile che il silicio non puo ancora
[Ilustrazioni di VINCENZO PROGIDA codificare: la fine della vita. Da anni

> -

Non solo trasformare quella umana
in una razza interplanetaria, come
vorrebbe Elon Musk (ora spinto da
Trump a riconquistare la Luna pri-
ma di spingersi verso Marte): anche
allungare la nostra vita fino a 120 0 150
anni, ringiovanire le cellule, addirit-
tura creare repliche del nostro corpo,
ma senza cervello, da utilizzare come
riserva di parti di ricambio dei nostri
organi.

I miliardari, soprattutto quelli della
tecnologia che hanno conquistato ric-
chezze e poteri immensi, sono depo-
sitari di un mito, la disruption, che li
spinge a cercare di cambiare tutto: co-
municazione, sistemi politici, cultu-
ra. Il padre di ChatGPT, Sam Altman,
indossa addirittura i panni di Jean
Jaques Rousseau per disegnare un
nuovo patto sociale per I'era dell'intel-
ligenza artificiale. Mentre Peter Thiel
con Palantir e lo stesso Musk, coi sa-
telliti di Starlink, fanno geopolitica,
spostando, a volte, anche i rapporti
di forza tra governi e forze militari del
mondo.

Ora molti di loro hanno scelto di
impegnarsi nella battaglia piti ambi-
ziosa, una ribellione contro l'unica

molti di loro destinando investimenti
ingenti - all'inizio centinaia di milioni
di dollari, ora miliardi — ad una scom-
messa che mira addirittura a cam-
biare profondamente la vita e il suo
significato: trasformare la morte da
certezza biologica a problema tec-
nico risolvibile con gli accorgimenti
offerti dalle tecnologie pil1 avanzate,

In Silicon Valley i primi tecnomi-
liardari a muoversi, gia 13 anni fa, in
questa direzione furono i fondatori di
Google, Larry Page e Sergey Brin: cre-
arono Calico (sta per California Life
Company), un laboratorio, divenuto
poi una grossa societd, creato con
l'obiettivo di sconfiggere le malattie
neurodegenerative e il cancro. A spin-
gerli, soprattutto l'elevata predisposi-
zione di Brin a contrarre, in eta senile,
il morbo di Parkinson, diagnosticata
sulla base di una mutazione genetica
ereditata dalla madre.

Anno dopo anno pero, alle ricerche
finalizzate a cercare rimedi contro
specifiche patologie — un’estensione
della ricerca delle case farmaceutiche
finanziata da mecenati con intenti piu
o meno filantropici — si é aggiunta la
frenetica ricerca di elisir di lunga vita
da parte dei miliardari della tecnolo-
gia. Individui che, considerandosi
essersi superiori non solo per la
loro ricchezza, ma anche per il loro
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genio, declinato con misurazioni ac-
curate del quoziente di intelligenza
(QI), non si rassegnato alla banale re-
alta che il principe Antonio de Curtis
(in arte Totd) ha descritto nella sua
poesia ‘A livella: la morte che mette
tutti sullo stesso piano, azzerando le
differenze.

C'é chi si é affidato a scienziati, a
volte di dubbia fama, che promettono
di allungare la vita imponendo diete,
somministrando cocktail di farmaci e
minerali. Altri spendono cifre enormi
per farsi ibernare al momento della
morte, fiduciosi di poter essere ripor-
tati in vita tra vent'anni o tra un seco-
lo, quando sara stato trovato un rime-
dio conto ci0 che li ha uccisi. Attorno
a questa ipotesi & nata una ricca
industria della crioconservazione.
Aziende come la Alcor, in Arizona:
alla sua morte, conservera il corpo
di Thiel in azoto liquido a 196 gradi
sottozero. Il fondatore di Palantir ha
confermato di aver firmato, aggiun-
gendo, perd, di non farsi troppe illu-
sioni circa la sua resurrezione. Molti
altri, come linventore e futurologo
Ray Kurzweil, teorico della singolari-
ta tecnologica e del transumanesimo
('uvomo superato dalle macchine da
lui stesso inventate) hanno abbrac-
ciato con entusiasmo la prospettiva
dell'ibernazione favorendo lo svilup-
po del nuovo business. E anche que-
sto, come ogni mercato che si rispetti,
offre un'opzione low cost: tariffe scon-
tate se, anziché tutto il corpo, viene
crioconservata solo la testa.

Negli ultimi anni, pero, soprattutto
grazie allo sviluppo dell'intelligenza
artificiale (AI) e all'applicazione dei
suoi modelli alla genetica, sono nati,
in America, almeno 11 grandi labora-
tori con ambizioni che vanno da un
prolungamento ragionevole della vita
migliorando le condizioni di salute
degli anziani, alla ricerca dell'orologio

che regola la vita delle cellule. Voglio-
no rallentarlo o addirittura azzerarlo,
in modo da generare organismi che
non invecchiano: una potenziale vita
eterna. I big della tecnologia sono
quasi tutti della partita: dal BioHub
di Mark Zuckerberg, il fondatore di
Meta-Facebook, a Life Biosciences e
Human Longevity Inc di Larry Ellison,
il “grande vecchio” di Oracle, alla Uni-
ty Biotechnology di Peter Thiel. E, poi,
i BioAge Labs di Andreessen Horowi-

SETTE

tz e Khosla Ventures, i re del venture
capital californiano che prelevano e
studiano anno dopo anno con I'Al i
campioni biologici dei “super anzia-
ni”, cercando di identificare attraver-
so le differenze molecolari chi invec-
chia bene e chi no.

In campo anche Sam Altman con
Retro: laboratori spartani con un pro-
gramma circoscritto ma molto veloce
di esperimenti potenziati dall’Al con
I'obiettivo limitato a un allungamento
di dieci anni della vita media dell'uo-
mo. Intanto, in attesa della messa a
punto di questa ricetta della longevita,

Altman é entrato nella schiera dei ric-
chi tecnologi che seguono una dieta
di farmaci - soprattutto la metformi-
na, il medicinale pili usato per curare
il diabete — assunti quotidianamente,
nonostante l'efficacia di queste so-
stanze in chiave anti-invecchiamento
non € mai stata dimostrata.

Gli studi pili promettenti — i pili seri
e meglio finanziati — sembrano quel-
li per il ringiovanimento delle cellule
condotti dagli Altos Labs: una societa
di ricerca che ha attratto molti premi
Nobel grazie agli enormi finanzia-
menti (oltre tre miliardi di dollari) ga-
rantiti da almeno tre miliardari (mai
identificati ufficialmente). Juri Mil-
ner, Bill Gates e soprattutto Jeff Bezos
di Amazon, il pilt impegnato.

Ci sono, poi, miliardari meno noti
ma pil1 scatenati, pronti a tutto, come
Bryan Johnson, che ha accumulato
una fortuna coi sistemi di pagamenti
Venmo e Braintree: ora, a 48 anni, se-
gue un rigidissimo protocollo, cento
pillole al giorno di supplementi, tre
pasti vegani tutti concentrati al matti-
no (si cena prima di mezzogiorno) per
un totale di meno di duemila calorie,
trasfusioni di plasma sanguigno del
figlio e altro ancora: tutto spiegato in
dettaglio nel documentario di Netflix
Don't die, non morire. Ora Bryan ha

messo sul mercato la sua ricetta: un
milione di dollari 'anno per entrare

nel suo protocollo, seguendo il suo
stesso percorso. Ha scelto un nome a
suggestivo: The Immortals. Ben 1500
persone hanno chiesto di aderire al
programma nelle prime 30 ore dal
suo lancio. Ma alla fine — solo tre,
forse cinque — potranno seguire
questa sorta di pifferaio magico che
promettere una condizione tecnica di

immortalita a partire dal 2039.

Follia, cialtroneria? Non bisogna
confondere missioni scientifiche serie
che hanno obiettivi limitati di allun-
gamento della vita media dell'uomo,
del resto gia raddoppiata nell'ultimo
secolo e mezzo (dai 40 anni della se-
conda meta dell'Ottocento ai circa 8o
attuali) con gli esperimenti estremi
di persone che si autorecludono in
una gabbia infernale di regole di vita,
convinti che una partita fin qui persa
in partenza, quella contro la morte,
grazie alla tecnologia ora possa essere
giocata e vinta. Che si tratti di un’il-
lusione sembra essere confermato
anche dalla parabola di Craig Ven-
ter. Apripista nel campo della gene-
tica col sequenziamento del genoma
raggiunto gia un quarto di secolo fa,
poi attivissimo nell’allungamento del-
la vita col lancio, nel 2013, di Human
Longevity Inc, & scomparso un mese
fa all'eta di 79 anni: ucciso da un tu-
more che lo ha consumato in breve
tempo.

Eppure il sogno della vita eterna
contagia tanti uomini di potere: non
solo i tecnologi, anche i politici, so-
prattutto i dittatori. Celebre il “fuo-
rionda” del settembre scorso a Pe-
chino tra gli ultrasettantenni Putin e
Xi Jinping: il leader cinese che notava
come 70 anni, un tempo crepuscolo
della vita, siano ormai un'eta da ra-
gazzini, col presidente russo che re-
plicava, entusiasta, parlando di vita
eterna attraverso il trapianto siste-
matico degli organi umani logorati.
Deve aver letto del progetto Immortal
Dragons col quale a Singapore I'im-
prenditore biotech Boyang Wang vuo-
le arrivare a creare cloni degli esseri
umani senza cervello e promette: «Vi
dard un nuovo corpo, sara la vostra se-
conda casa».

Fantasie narcisistiche come queste
di autocrati e tycoon della tecnologia,
sono sempre esiste. Per secoli gli al-
chimisti hanno cercato l'elisir di lun-
ga vita: quelli cinesi ne avevano creati
alcuni a base di oro, promettendo di
trasferire nel corpo umano lessenza
incorruttibile di questo metallo. Vari
imperatori della dinastia Qin (200
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avanti Cristo) e Tang (8oo dopo Cri-
sto) sono stati uccisi da elisir a base di
0ro, mercurio e arsenico.

Storie lontane anni luce dalle sen-
sibilita e dalle conoscenze dell'uomo
moderno, no? Eppure un principe del
mondo digitale come il miliardario
del venture capital Marc Andreessen
nel suo “Manifesto Tecno Ottimista”
di tre anni fa ha sentenziato: «Cre-
do che Tlintelligenza artificiale sia
la nostra alchimia, la nostra pietra
filosofale: stiamo letteralmente tra-
sformando la sabbia del silicio in
qualunque cosa».

SETTE

Insomma, tecnologia per consenti-
re anche ai ricchi e potenti di oggi di
continuare a sperare di raggiungere la
fonte dell'eterna giovinezza. Un sogno
che, a un certo punto, é andato oltre
il mondo dei ricchi e potenti raggiun-
gendo quello della propaganda sovie-
tica che negli anni Sessanta e Settanta
usava le storie di longevita eccezio-
nale dei tanti centenari del Caucaso
per vantare la superiorita del sistema
comunista. E fu sotto il comunismo di
Ceausescu che la rumena Ana Aslan
cred, negli anni Cinquanta, il Gerovi-
tal: un farmaco a base di un anestetico

Da sinistra: Sam

Altman, 41 anni, frai
fondatori e primo AD

di OpenAl; Elon Musk,
54 anni, sudafricano

con cittadinanza
canadese, naturalizzato
statunitense, fondatore
di SpaceX, The

Boring Company, xAl,
cofondatore di Neuralink
e OpenAi, amministratore
delegato di Tesla;

Peter Thiel, 58 anni,
tedesco naturalizzato
statunitense e
neozelandese, presidente
di Palantir Technologies;
Larry Ellison, 81

anni, statunitense, ex
amministratore delegato
di Oracle; Sergey Brin, 52
anni, russo naturalizzato
statunitense, e

Larry Page, 53 anni,
statunitense, fondatori

di Google; Marc
Zuckerberg, 42 anni,
statunitense, uno dei
fondatori di Facebook,
presidente e AD di Meta

Jurij Mil'ner, 64 anni,
imprenditore e fisico
russo con cittadinanza
israeliana, co-
fondatore e ex
presidente della
societa internet Mail.
Ru Group; Bill Gates,
70 anni, americano, & il
fondatore di Microsof.
Sullo sfondo, al

centro, gli “immortali”
del Monumento
nazionale del Monte
Rushmore, in Dakota
del Sud: i 4 presidenti
americani (da sinistra)
Washington, Jefferson,
Roosevelt e Lincoln

locale venduto come terapia anti-in-
vecchiamento pur non esistendo al-
cun test che lo dimostri. Eppure tanti,
da Charles de Gaulle a John Kennedy,
passando per Charlie Chaplin, Konrad
Adenauer e Kirk Douglas, fecero ricor-
so al Gerovital. L'aspirazione alla vita
eterna che li indusse a rischiare, affi-
dandosi a un farmaco comunista non
testato, € la stessa che spinge ancora
ogei i miliardari ad aggrapparsi alle
fantastiche promesse dell'intelligenza
artificiale, pur di non accettare I'im-
placabile democrazia della morte.

TRASFORMARE LA MORTE DA CERTEZZA BIOLOGICA
A PROBLEMA TECNICO RISOLVIBILE CON LE TECNOLOGIE
AVANZATE: I PRIMI A MUOVERSI FURONO PAGE E BRIN

leff Bezos, 62 anni,
statunitense, &
fondatore, proprietario
e presidente di
Amazon; Bryan
Johnson, 48

anni, miliardario
ossessionato
dall'eterna giovinezza,
con il figlio Talmage,
19, che ha coinvolto
nella sua rigida routine
di longevita chiamata
Blueprint; Craig Venter,
biologo statunitense
scomparso lo scorso
29 aprile a 79 anni,
apripista nel campo
della genetica

Il presidente russo

Vladimir Putin, a sinistra,

e 'omologo cinese Xi
Jinping nel loro incontro
a Pechino lo scorso
settembre, quando

un fuorionda colse

la loro conversazione
sulla super-longevita,
con l'ipotesi di vivere
fino a 150 anni,

e sull'immortalita
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Servizio La svolta di Lancet

Ovaio policistico: la sindrome cambia nome e
diventa “metabolica”

Per la prima volta, il mondo scientifico internazionale riconosce che questa non e
una semplice patologia ginecologica

di Francesca Indraccolo
28 maggio 2026

La sindrome dell'ovaio policistico cambia denominazione. La rivoluzione non é solo linguistica, ma
e soprattutto scientifica. La pubblicazione sulla rivista scientifica The Lancet del documento
internazionale che introduce la definizione “Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome” (PMOS)
in luogo di Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) rappresenta una svolta nella comprensione della
sindrome e segna una frattura netta con decenni di interpretazione riduttiva della malattia. Per la
prima volta, il mondo scientifico internazionale riconosce che questa non & una semplice patologia
ginecologica, ma una sindrome endocrino-metabolica sistemica e non esclusivamente riproduttiva,
con implicazioni lungo tutto I'arco della vita della donna.

Il cambio di paradigma, annunciato durante il Congresso Europeo di Endocrinologia (ECE)
svoltosi a Praga nei giorni scorsi, € stato accolto con favore, ma rappresenta il primo passo di un
percorso non ancora concluso su questa patologia che riguarda una donna su otto. Se una
condizione viene descritta come prevalentemente ovarica, il percorso tende a concentrarsi su
fertilita, cicli mestruali e aspetto ecografico, mentre possono rimanere sottovalutati il rischio
metabolico, la prevenzione cardiovascolare, la salute mentale, la qualita di vita.

L'ovaio non ¢ il fulcro della malattia

Secondo I'associazione scientifica EGOI-PCOS, il cambiamento non é ancora arrivato fino in
fondo. “All'interno del nuovo nome — spiega il professor Vittorio Unfer, ginecologo e presidente
EGOI-PCOS - sopravvive ancora la parola ‘ovarian’. Sopravvive cioé I'idea che I'ovaio rappresenti il
centro della malattia, un errore concettuale che per anni ha condizionato diagnosi, ricerca e
trattamento. L'ovaio, invece, & uno degli organi bersaglio di una disregolazione endocrino-
metabolica molto pitu ampia, dominata dall'insulino-resistenza, dall'iperinsulinemia e
dall'iperandrogenismo”.

L'eccesso di insulina altera il metabolismo glucidico, stimola la produzione ovarica e surrenalica di
androgeni, amplifica I'inflammazione metabolica e alimenta quel circolo vizioso responsabile delle
manifestazioni cliniche della sindrome: alterazioni del ciclo mestruale, anovulazione, infertilita,
acne, irsutismo, obesita viscerale, steatosi epatica, diabete tipo 2 e rischio cardiovascolare
aumentato.

“Parlare ancora di ‘ovaio policistico’ o persino di ‘ovarian syndrome' — prosegue il professor Unfer
- significa continuare a guardare la punta dell'iceberg. Per il gruppo italiano il documento
costituisce piuttosto la conferma tardiva di un cambio di paradigma sostenuto da anni”.
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Teoria e pratica clinica in Italia

Dietro questa inversione di rotta internazionale c'e stato anche un lungo confronto scientifico
costruito negli anni tra EGOI-PCOS, ESHRE e la Monash University guidata dalla professoressa
Helena Teede, tra le figure piu autorevoli al mondo nello studio della sindrome. “Da anni -
prosegue Unfer - il gruppo porta avanti una gestione multidisciplinare della sindrome, con
endocrinologi, ginecologi, nutrizionisti, dermatologi e cardiologi, per superare la vecchia
frammentazione specialistica. Un modello che trova oggi una delle sue espressioni piu concrete nei
nuovi ambulatori multidisciplinari EGOI-PCOS, come quello pubblico inaugurato da poche
settimane all'Ospedale San Camillo-Forlanini di Roma. Qui la paziente viene trattata come una
persona con una complessa sindrome endocrino-metabolica che coinvolge metabolismo, assetto
ormonale, rischio cardiovascolare e predisposizione genetica familiare”.

Come cambia lI'inquadramento diagnostico

La prevalenza del 10-15% comunemente attribuita alla PCOS deriva dai criteri diagnostici
convenzionali, costruiti prevalentemente su parametri riproduttivi e morfologici. Quando la
valutazione si sposta sul piano endocrino-metabolico, la fotografia assume altri contorni.

“Nell'adolescente la diagnosi rappresenta una delle aree piu controverse e delicate. Irregolarita
mestruali, acne e morfologia multifollicolare ovarica possono infatti sovrapporsi alla fisiologica
maturazione puberale. In questo contesto, etichettare precocemente una ragazza come malata
rischia di trasformare una fase evolutiva in una diagnosi stigmatizzante. Per questo EGOI-PCOS
propone un approccio centrato sul concetto di ‘paziente a rischio’, con particolare attenzione agli
indicatori metabolici precoci”, specifica il professor Unfer.

Questa visione della malattia cambia la valutazione diagnostica nella donna adulta. “In questi casi,
I'inclusione diagnostica richiede una caratterizzazione endocrino-metabolica precisa, riducendo il
rischio di sovradiagnosi che per anni ha accompagnato la definizione tradizionale della sindrome”,
aggiunge Unfer.

La malattia e I'equivalente maschile

Il cambio di paradigma investe persino il concetto stesso di “malattia di genere”. La crescente
attenzione verso le basi genetiche ed endocrino-metaboliche della sindrome ha portato diversi
ricercatori a ipotizzare I'esistenza di equivalenti maschili caratterizzati da insulino-resistenza,
alterazioni metaboliche, predisposizione cardiovascolare e disfunzioni endocrine condivise. “Se
guesta prospettiva verra confermata, crollera definitivamente anche I'ultima barriera culturale che
continua a confinare la sindrome nell'universo ginecologico”, dichiara il professore.

Le cure in una nuova direzione

Anche la terapia riflette questa rivoluzione. L'obiettivo non é piu soltanto regolarizzare il ciclo o
indurre I'ovulazione. “Oggi il centro della gestione clinica diventa il controllo metabolico a lungo
termine: alimentazione, attivita fisica, prevenzione cardiovascolare, riduzione dell'inflammazione
metabolica e impiego degli insulino-sensibilizzanti assumono un ruolo sempre piu centrale. Perché
la vera partita non si gioca soltanto sulla fertilita. Si gioca sul rischio metabolico e cardiovascolare
che accompagna queste pazienti lungo tutto I'arco della vita”, conclude Unfer.
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Servizio Giornata mondiale

Sclerosi multipla: ricerca, cure integrate e
inclusione le priorita dell’Agenda 2030

La malattia colpisce il sistema nervoso centrale e ogni anno registra oltre 3.600
nuove diagnosi: passi avanti ma ancora tante criticita da affrontare

di Davide Madeddu
28 maggio 2026

Una luce rossa in un monumento o palazzo delle istituzioni. E poi un poster e quel filo rosso che
unisce, cuce e racconta le storie di chi convive con la sclerosi multipla. La malattia che colpisce il
sistema nervoso centrale, con cui sono costrette a fare i conti in Italia 150mila persone e che ogni
anno registra oltre 3.600 mila nuove diagnosi.

11 30 maggio i monumenti si illuminano di rosso

La malattia colpisce soprattutto giovani trai 20 e i 40 anni, con una prevalenza nelle donne in un
rapporto di 3 a 1 rispetto agli uomini, e nonostante i progressi della ricerca, ci sono ancora da
«superare diseguaglianze territoriali nell’accesso alle cure» ed é necessario anche «rafforzare la
presa in carico e rendere realmente esigibili diritti e inclusione sociale per le persone con sclerosi
multipla». Sono gli obiettivi contenuti nell’Agenda della Sclerosi Multipla e patologie correlate
2030, presentata (il 28 maggio alla Camera dei Deputati) da Aism e dalla Fondazione Fism
nell’ambito della Settimana nazionale della Sclerosi Multipla che culminera il 30 maggio in
occasione della Giornata mondiale quando la Camera (ma anche monumenti di altre citta d’ltalia)
si illuminera di rosso.

Nel corso degli anni sono stati compiuti passi avanti, ma le criticita, come sottolinea il Barometro
Sm restano. «Oltre il 57% delle persone che necessitano di assistenza domiciliare dichiara di non
riceverla, mentre piu del 60% riferisce episodi di discriminazione nella vita quotidiana».

L'obiettivo e un cambio di passo in cui si definiscono priorita per migliorare qualita della vita,
diritti e presa in carico delle persone con sclerosi multipla nei prossimi cinque anni.

Forma piu grave in un terzo dei casi

«Un terzo delle persone con Sm ha una forma progressiva, la piu grave, che puo essere I'evoluzione
di una forma ad attacchi successivi - sottolinea I’Agenda - con la possibilita che la disabilita diventi
significativa. | sintomi e il decorso della malattia variano da persona a persona, ma in ogni caso
esiste un ‘prima’ e un ‘dopo’ la diagnosi, perché la vita delle persone cambia radicalmente. A chi ha
una diagnosi e un percorso di malattia cronica si aggiungono infatti altre difficolta: di natura
psicologica, relazionale, sociale, lavorativa. Ogni contesto di vita e progetto di futuro deve fare i
conti con la presenza della malattia e della sua gestione. Inevitabilmente la famiglia e tutta la sfera
relazionale sono sempre coinvolti, con la stessa pervasivita o quasi».

Diagnosi precoce e presa in carico integrata
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Quindi la sfida dell’Agenda con gli impatti, i cambiamenti da realizzare e le leve su cui agire. Con
un percorso che passa dalla diagnosi precoce alla «diagnosi come attivazione della presa in carico
integrata», continuando con la tutela dei diritti, il monitoraggio e I'attivazione di percorsi
appropriati.

«Se I'impatto ¢ il perché dell’Agenda, i cambiamenti da realizzare sono il cosa. Rappresentano le
linee di intervento, le piste di lavoro, concrete, comprensibili, definite e circostanziate - rimarca il
documento -. Sono la mappa che guida il cammino di tutti i portatori di interesse e soggetti a
diverso titolo coinvolti nella sua realizzazione e all’interno della quale ciascuno dipana il filo del
proprio impegno, un filo che si intreccia con molti altri a formare un tessuto robusto e unitario». |
cambiamenti, rimarca il documento, «non tollerano I'opzione zero cioe il mancato intervento.
Vanno realizzati».
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Servizio Scienza e Salute

Human Technopole, Piattaforme nazionali
crocevia dellaricerca d’eccellenza

L’Istituto ha le “carte in regola” per posizionarsi come Hub centrale anche grazie alla
collaborazione del settore farmaceutico e biotech

di Filippo Mancia *
28 maggio 2026

Nonostante i molti anni all’estero, saro sempre italiano. Gli italiani all’estero spesso non si
considerano “cervelli in fuga”: sentiamo un dovere a restituire al nostro Paese. E per me un onore
poter contribuire, anche solo in piccola parte, al sistema della ricerca italiana.

Le Piattaforme

Dal 2024 ho il privilegio di coordinare un gruppo di scienziati internazionali: nove persone — di cui
altri tre italiani all’estero — selezionati per far parte della Commissione indipendente incaricata di
valutare i progetti di scienziati che lavorano in Italia. L’obiettivo é I'accesso alle Piattaforme
nazionali di Human Technopole, I'lstituto per le scienze della vita nell’larea MIND di Milano, che
nei suoi laboratori riunisce competenze e tecnologie avanzate.

Le Piattaforme nazionali sono dei gioielli, un unicum nel panorama nazionale, se non
internazionale: infrastrutture scientifiche all’avanguardia, competitive a livello globale, gestite da
personale altamente qualificato, messe a disposizione della comunita scientifica italiana con
accesso sovvenzionato dal Governo.

Le regole di accesso

I nostri primi incontri sono stati dedicati alla definizione delle regole di accesso. Come garantire
una valutazione rigorosa e imparziale per ogni disciplina e esperimento proposto? E stato un
lavoro stimolante, frutto delle prospettive di ricercatori di ambiti e con esperienze diverse.

Ci siamo ispirati a due riferimenti d’eccellenza: lo European Research Council e il National
Institutes of Health negli USA. Merito scientifico in primis, poi innovazione, fattibilita e impatto.
L’ambizione era essere rapidi senza mai sacrificare la qualita. Oggi passiamo dalla sottomissione
del progetto all’inizio degli esperimenti in 8—12 settimane e siamo in continuo miglioramento.

I risultati

I risultati parlano da soli. Da giugno 2024 a oggi: 585 proposte valutate, 297 progetti approvati,
35% da ricercatori junior, 17 regioni italiane coinvolte. Le Piattaforme nazionali hanno
rapidamente raggiunto la capienza massima e questo ha reso il processo piu competitivo. Il tasso
di successo si sta stabilizzando intorno al 30%, un equilibrio che considero sano: abbastanza
selettivo da garantire qualita, ma non cosi basso da introdurre eccessiva casualita.
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Un dato significativo riguarda la qualita dei progetti, valutati da 2/3 revisori internazionali: la
distribuzione dei punteggi mostra una media tra “molto buono” ed “eccellente”. Indice che il livello
della comunita scientifica italiana € complessivamente elevato.

Integrazione vincente

Ritengo che il punto di forza del modello, oltre alla qualita dei servizi offerti e del personale, sia
I'integrazione. Le Piattaforme nazionali permettono di affrontare sotto lo stesso tetto problemi
complessi lungo l'intera filiera della ricerca biomedica: dall'identificazione di varianti genetiche,
allo studio dei meccanismi molecolari, fino all’analisi in sistemi cellulari e allo sviluppo di modelli
di malattia. In altri contesti, incluso quello americano, queste competenze sono distribuite tra
istituzioni diverse e richiedono reti complesse di collaborazione, con inevitabili costi di
coordinamento e perdita di efficienza. La concentrazione in un unico ecosistema rappresenta un
vantaggio competitivo rilevante.

A questo si aggiunge un aspetto meno visibile ma altrettanto importante: la natura bidirezionale
del sistema. Le Piattaforme nazionali non sono soltanto un servizio per la comunita scientifica
italiana, ma traggono beneficio dal confronto con le idee e i progetti provenienti da tutto il Paese,
inclusi i ricercatori HT. Si crea cosi un circolo virtuoso, che contribuisce a elevare
complessivamente il livello della ricerca nazionale e a valorizzare i talenti anche in contesti meno
centrali.

Penso ci siano le premesse perche Human Technopole, grazie alle Piattaforme nazionali, si
posizioni come Hub centrale della ricerca italiana, anche con la collaborazione del settore
farmaceutico e biotech. Questo esperimento, per me, dimostra che investire in infrastrutture
condivise, valutazione rigorosa, trasparente e imparziale non solo € possibile: € la strada giusta per
rendere il nostro sistema piu competitivo, efficiente e attrattivo a livello internazionale.

* Presidente Commissione indipendente di valutazione permanente per I'accesso alle Piattaforme
nazionali (Civp) di Human Technopole, professore di Fisiologia e Biofisica cellulare della
Columbia University Medical Center
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Sanita in Lombardia,
acquisti centralizzati
ma i costi aumentano

Sara Monaci
MILANO

C’e un dato che comincia a pesare
sullasanita: circa 28 milioni dieuro
di maggiori costi sui servizinonsa-
nitari, generati - come dimostraun
documento regionale interno - da
una centralizzazione degli acquisti
che,invece di comprimere i prezzi,
ha finito per aumentarli. E il rove-
sciodella medaglia di una manovra
che, nelle intenzioni, dovrebbe te-
nere in ordine i conti della sanita
lombarda nel 2026.

La fotografia arriva dall’aggior-
namento sutlo statodiavanzamen-
to dei lavori presentato ai direttori
generali delle aziende del Servizio
Sanitario Regionale e datato 30
aprile2026. Undocumento dilavo-
1o, unaproiezione per’annoincor-
so, nonun bilancio: serve a misurare
quanto manca agli obiettivi. Qui si
mettonoinluceirisultatimaanche
le criticita ancora aperte.

Cresce lavoce per il personale,
il piu importante, con un incre-
mento che vale 390 milioni rispet-
toal 2025, che perd la Regione de-
finisce sostenibile e necessario.
Rimane pero centrale allora rive-
dere acquisti, servizi, rapporti con
iprivati. Eappunto sul capitolo ac-
quisti che il documento mostrail
volto pil1 ambivalente.

Da un latoirisultati esibiti sono
concreti, soprattuttosullarobotica
chirurgica: la negoziazione diretta
della Direzione generale Welfare
con il fornitore ha prodotto unari-
duzione del 44% sui materiali di

Il documento regionale
Sullabase dei trend
registrato a fine aprile la
spesa cresce di 28 milioni

consumo rispetto alle vecchie con-
dizioni della gara di Aria del 2022,
perunrisparmio stimatonel 2026di
10,5 milionidi euro; larinegoziazio-
ne delleattrezzature (-10%)aggiun-
gealtri2 milioni. Sempre sullarobo-
tica, il confronto traivecchi prezzi
Aria2022equellidellagara Consip
2025 indicaunariduzione del 35,9%,
con condizioni spuntate al di sotto
degli stessi parametri Consip. Sui
dispositivimediciil lavoro &in corso
attraversol'analisidel databasere-
gionale. Siaggiunge unrisparmiodi
circa 31,4 milioniatteso dalle nego-
ziazioni aziendali e dalle gare ag-
gregate, con una riduzione fino al
2% sugli acquisti autonomi.
Dall’altro lato perd, sui servizi
nonsanitarila stessalogicadicen-
tralizzazione produce 'effetto op-
posto. Il documento elenca senza
giri di parole gli aumenti: lavanolo
(lavaggioa noleggio) +35%, pulizie
+22%, gas medicali +42%. Aumenti
percirca 28 milioni complessivi. La
centrale unica regionale, pensata
per fare massa critica e spuntare
prezzi migliori, viene qui descritta
anche come un fattore di rigidita:
meno fornitori, meno concorrenza,
prezzi che non scendono.
Lacentralizzazione degliacqui-
stiviene di norma presentata come
una garanziadiefficienza; il docu-
mentoregionale, invece, ammette
che puo produrre I'esito contrario
quando mancaun meccanismoau-
tomatico di rinegoziazione dei
prezzi. Nonacaso trale azioni pre-
viste compaiono I'avvio diun «per-
corsodiconfronto» conlacentrale

regionale Aria sulle convenzioni in
essere, l'inserimento diautomati-
smi di ricontrattazione nei contratti
e, inprospettiva 2027, unrafforza-
mento delleaggregazionid’acqui-
sto aziendali: un modo prudente
per dire che qualcosa, in quel mo-
dello, va corretto.

Il terzo fronte del documento ri-
guarda gli erogatori privatiaccredi-
tati. Quila Regione introduce tetti di
budget rivisti e soprattuttounina-
sprimento delle regressioni tariffa-
rie: ilmeccanismo per cui, superata
una certa soglia di prestazioniero-
gate — fissataintornoal 97% — la
tariffa riconosciuta si riduce pro-
gressivamente, con percentuali dif-
ferenziate per area. Eunadelle leve
pil efficaci per contenere la spesa,
ma anche una delle piu delicate,
perché sposta il rischio economico
sulle strutture. Il risparmio atteso da
questo riassetto &€ quantificato in
circa 21 milioni.
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FONDAZIONE ROMA
Case per malati
di Alzheimer
con1nomi
delle vittime
di Crans

Gli appartamenti per i ma-
lati di Alzheimer e Parkinson
nel Villaggio della Fondazio-
ne Roma alla Bufalotta dedi-
cati alle sei vittime italiane
della tragedia di Crans Mon-
tana. La cerimonia ieri pome-
riggio alla presenza dei fami-
liari e del ministro della Salu-

te Orazio Schillaci.
apagna 5

Le case perimalati di Alzheimer
dedicate alle vittime di Crans
«Illororicordoresta connoi»

Cerimonia al Villaggio Fondazione Roma. Il murale con i sei ragazzi

di Rinaldo Frignani

e lacrime e la speranza.

Quella che ispira il murale

dell'artista Jerico con i vol-
ti dei sei giovani italiani scom-
parsi la notte dello scorso Ca-
podanno nell'incendio della di-
scoteca Le Constellation a
Crans Montana, in Svizzera.
Quella che sottolinea la mam-
ma di Riccardo Minghetti, Carla
Lavina Scotto, nella sua dedica
al figlio 16enne ribadendo che
«il tempo é il bene piu prezio-
so», che «ogni parola va detta
subito». «Ti ricorderemo non
con il rimpianto ma con la gra-
titudine di averti avuto accan-
to», dice accanto a Massimo
Minghetti, il papa di Riccardo,
davanti alla targa che riporta il
nome del loro ragazzo. Un mes-
saggio forte, come quello lan-
ciato ieri pomeriggio al Villag-
gio Fondazione Roma alla Bufa-
lotta da tutti i familiari delle vit-
time italiane della strage in cui
hanno perso la vita altre 35 per-
sone, perché la loro memoria
non si spenga mai in luogo do-
ve si assistono coloro che sof-

frono perché colpiti da malattie
che annullano i ricordi: sei ap-
partamenti attrezzati e arredati
sono stati infatti messi a dispo-
sizione gratuitamente dei ma-
lati di Alzheimer e Parkinson e
deiloro familiari nel complesso
di via Ernesto Calindri, alla Bu-
falotta. Abitazioni intitolate ad
Achille Barosi, Chiara Costanzo,
Emanuele Galeppini, Riccardo
Minghetti, unico romano, Sofia
Prosperi e Giovanni Tamburi.
La cerimonia € stata accom-
pagnata dalle preghiere del car-
dinale Giovanni Battista Re, de-
cano cardinalizio e diplomatico
vaticano, che ha benedetto le
targhe poste davanti all'ingres-
so di ogni appartamento nel
Villaggio, e dalle dediche che
ogni familiare dei sei ragazzi.
«L’incontro alla presenza dei
familiari delle vittime - spiega-
no i promotori dell'iniziativa -
rappresenta l'attuazione di una
decisione presa dal cda di Fon-
dazione Roma e pienamente
condivisa dalle famiglie con la
chiara volonta di offrire una te-

stimonianza concreta di me-
moria e speranza, a seguito di
un evento straziante che ha pro-
fondamente scosso l'intera na-
zione». E proprio le famiglie
dei sei ragazzi sono intervenute
insieme alla cerimonia. Un ab-
braccio collettivo ha accompa-
gnato il momento in cui € stato
scoperto il murale insieme con
¢li interventi musicali di alcuni
ragazzi che hanno suonato bra-
ni di Lucio Battisti e Achille
Lauro e dalla poesia «Il mio
passato» di Alda Merini recitata
dall’attrice e regista teatrale
Siddhartha Prestinari. «Le no-
stre vite - sottolinea Carla Ma-
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siello, madre del bolognese
Giovanni Tamburi - sono state
segnate indelebilmente dalla
tragedia che ci ha travolti e sa-
rebbe stato semplice abbando-
narsi allo sconforto ed al ranco-
re. Invece no, abbiamo sfidato
noi stessi decidendo di onorare
la memoria dei nostri figli ren-
dendo la luce dei loro sorrisi
talmente fulgida da offuscare il
buio della nostra disperazione.
In questi mesi ci siamo stretti
I'uno all’altro e sostenuti tanto
da percepirci come un’unica fa-
miglia. La Fondazione Roma -
aggiunge Masiello - ha cemen-
tato questa nuova realta, allar-
gato questa famiglia regalando-
le un ulteriore valore: in un luo-
2o nel quale i ricordi svanisco-
no, rimarra indelebile, nel
quotidiano, la presenza dei
nostri angeli, nella spe-
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ranza che i loro volti

con le loro espres-

sioni possano

perpetuare la

loro energia,

spandendo-

ne la gioia di

vivere e la fi-

ducia nel fu-

turo, che in

nessuno di

noi dovrebbe

scemare».

Dalla Fondazio-

ne presieduta da

Franco Parasassi

" sottolineano ancora
come oltre al tributo alle
vittime «l'intera iniziativa in-
tende porsi come monito ed
auspicio, affinché drammi si-
mili non si ripetano, ribadendo
I'impegno costante della Fon-
dazione nel promuovere conte-

Le tappe

L'inaugurazione
nel 2018

o Il Villaggio di Fondazione

Roma per I'assistenza ai
malati di Alzheimer e
Parkinson é stato
inaugurato nel 2018 e si
trova in via Ernesto
Calindri, nel parco delle
Sabine, alla Bufalotta.

Cento pazienti
assistiti ogni giorno

0 Nel complesso, dotato

anche di un piccolo
supermercato e di altre
attrezzature, possonoc
essere assistiti 100
pazienti con due centri
diurni e adesso anche
sei abitazioni dedicate.

La benedizione
del cardinale Re

o leri pomeriggio il

cardinale Giovanni
Battista Re ha celebrato
I'intitolazione dei sei
appartamenti alla
memoria delle vittime
italiane dell'incendio di
Crans Montana.

Fra gli ospiti
il ministro Schillaci

o All'evento hanno preso

parte i familiari delle
vittime e, fra gli altri, il
ministro della Salute
Orazio Schillaci. Davanti
a ogniappartamento &
stata posta una targa
con il nome dei ragazzi

sti e iniziative a tutela della di-
gnita integrale della personax.
Tanto che I'inaugurazione degli
appartamenti intitolati ai sei ra-
gazzi nasce proprio «da una
profonda riflessione sul valore
del ricordo e assume una valen-
za simbolica ancora piu forte,
proprio per la natura stessa del
luogo in cui prende forma. Dal
2018 ad oggi, il Villaggio ha
ospitato in modo del tutto gra-
tuito piti di 300 persone, realiz-
zando un’esperienza unica nel
panorama socio-assistenziale
pensata specificamente per
malati di Alzheimer e Parkin-
son di livello medio o modera-
to».
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Primagliinsultiele
minacce di morte al
personale sanitario, poi
l'aggressioneaun
infermiere e atre guardie
giurate. Momentidi
tensione mercoledi
pomeriggioal pronto
soccorso dell'ospedale
Sandro Pertini, dove un
romano di52anni e andato
inescandescenze
lamentando tempi diattesa
troppo lunghi.
L’'uomosierapresentato
in ospedale per una colica
ed era stato classificato con
codiceazzurro:nonin
condizionidi urgenza
immediata.Una
valutazione che il paziente
non avrebbe accettato. Al
triage avrebbe iniziatoa
protestare controil

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Ospedale Pertini

Calci e pugni

a un infermiere
e tre vigilanti
Arrestato al Ps

personale, finoaviolarei
divietidiaccesso entrando
nei box visite, spaventando
pazienti e medici impegnati
nelle cure.

Un infermiere avrebbe
tentato di accompagnarlo
fuori dall’area visite per
riportarloalla calma ma
senzariuscirci. Pocodopoil
52ennesisarebbe scagliato
contro ilsanitario
colpendolo ripetutamente.
L’operatore, per difendersi,
sisarebbe rannicchiato
mentre durante
I'aggressione gli veniva
strappata ladivisa. Sono
quindi intervenuti tre
addettialla sicurezza,
rimasti a loro volta feriti nel
tentativo di bloccare
I'uomo. Sololintervento dei
carabinieri della stazione

Roma Santa Maria del
Soccorso hariportatola
calma nel presidio di via dei
MontiTiburtini. I militari
hannoarrestato'uomoin
flagranza elohanno
piantonato per tutta lanotte
durante gli accertamenti
medici. leri mattina il
paziente e statodimesso e
oraattende il rito
direttissimo. Le guardie
giurate hanno riportato
lesioni guaribili in cinque
giorni.

L’infermiere e tornato

subitoin servizio, accoltoda

unapplauso del personale
sanitario. «Non era il solito-
racconta una collega - Pili
cheimpauritosisente
umiliato. E demoralizzante
subire tutto questo mentre
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sicercasoltantodifareil
proprio lavoro»,
Omar Riyahi
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Fuga degliinfermieri e vendita
le nubi sull ospedale di san Pio

In 600 al concorso per lasanita pubblica. L'incontro in Vaticano con il gruppo San Donato

dal nostro inviato

DAVIDE CARLUCCI

Dopo i tornanti, che si avvitano tra
muretti e ferule, tra oleifici e imprese
edili immancabilmente intitolate a
san Pio, lasequela di hotel e barsegna-
la che siamo nella citta del miracolo
economico turistico-religioso, nona

in Puglia per reddito pro capite. Di
stranieri, perd, se ne vedono un po’
meno del solito. E la foto del Papa ac-
cantoall'immagine del frate di Pietrel-
cina nel negozio di souvenir annun-
cia qual & il nuovo prodigio che tutti si
aspettano.

Zapagina3

Gli infermieri in fuga
dall’'ospedale di san Pio
e l'ipotesi della vendita

In piu di 600 hanno partecipato al concorso per la sanita pubblica
L'interessamento del gruppo San Donato. Ma c’¢ il nodo dei debiti

IL REPORTAGE
dal nostro inviato

DAVIDE CARLUCCI
SAN GIOVANNI ROTONDO

opo i tornanti, che si avvita-
Dno tra muretti e ferule, tra

oleifici e imprese edili im-
mancabilmente intitolate a san Pio,
la sequela di hotel e bar segnala
che siamo nella citta del miracolo
economico turistico-religioso, no-
na in Puglia per reddito pro capite.
Di stranieri, perd, se ne vedono un
po’ meno del solito. Una comitiva
di polacchi fa la fila per il Santua-
rio. E la foto del Papa accanto all'im-
magine del frate di Pietrelcina nel
negozio di souvenir annuncia qual
e il nuovo prodigio che tutti si
aspettano, a San Giovanni Roton-
do. La risoluzione della prima gra-
na che Francis Robert Prevost ha
deciso di affrontare nel suo pontifi-
cato: il mare di debiti in cui rischia
di affogare l'ospedale voluto dal
santo delle stimmate e realizzato
nel 1956. Nei reparti, medici e infer-
mieri temono che comincino a scar-

seggiare farmaci e provette. Ma il
management assicura di aver fer-
mato 'emorragia. E giura, con un
comunicato stampa diffuso ieri,
chela commissione di vigilanza isti-
tuita dal Vaticano «non & un com-
missariamento». Chi salverd Casa
sollievo della sofferenza?

L’ipotesi San Donato

C’e chi parla di possibili munificiin-
vestitori negli Usa, su cui Leone
XIV potrebbe far leva. Gia oggile do-
nazioni sono importanti: con un bo-
nifico anonimo dalle isole Cayman
estata acquistata una Tac. Silavora
sulle banche, Unicredit e Intesa, e
sui fondi di investimento. Ma si vo-
cifera anche del gruppo San Dona-
to.Il Papa ne avrebbe parlato quan-
do ha ricevuto, a settembre, il vice-
presidente, I'imprenditore svizze-
ro-tunisino Kamel Ghribi, il quale
avrebbe posto una condizione: che
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prima di tutto la struttura sia ripuli-
tadalle passivita. L’ospedale & anco-
ra molto appetibile: secondo il
World’s best hospitals, la classifica
di Newsweek, l'istituto di ricovero
e cura a carattere scientifico anche
nel 2025 si & confermato al primo
postonel Sud.

Ma un buco da 250 milioni non si
colma cosi facilmente. In realta,
giura Gino Gumirato, direttore ge-
nerale di Casa sollievo, ’esposizio-
ne effettiva € molto inferiore. Quel-
la nei confronti dei fornitori si & or-
mai ridotta a 80 milioni: «Di questi
ne troveremo subito 40, attraverso
le istituzioni finanziarie. Chiudere-
mo in pareggio, il capitale netto &

=




positivo, siamo un soggetto finan-
ziabile. Perché 40 milioni, su un fat-
turato di 300 milioni, sono il 13,5
per cento ed & un indicatore accet-
tabile nel mondo finanziario».
Quanto al possibile ingresso di
gruppi privati come San Donato «fi-
nora il mandato che abbiamo avuto
non prevedeva questa opzione. Do-
podiché la commissione valutera
nuovi indirizzi. L'unica certezza e
che Casa sollievo oggi é risanata».
La genesi del debito

Di sicuro non era cosi quando Gu-
mirato é stato inviato dal cardinale
Pietro Parolin, segretario di Stato
del Vaticano, a mettere in ordine i
conti. Era il 2022 e 'ospedale aveva
prodotto, a partire dal 2004, debiti
per 421,69 milioni. Perché? La tesi
prevalente ¢ che la crescita dell’o-
spedale di Foggia abbia assorbito le
specialita che San Giovanni per an-
ni copriva in esclusiva, dal 118 alla
dialisi. «Per anni ci siamo sostituiti
alla sanita pubblica senza avere lo
stesso riconoscimento», dice Mau-
ro Cappucci, funzionario dell’ospe-
dale e dirigente della Lega: in citta
cisono le elezioni e I'argomento, in
vista del ballottaggio & molto caldo.
Secondo lui i debiti si sono accumu-
lati perché ogni anno l'ospedale
spende 20 milioni in pit di quello
che riceve dalla Regione. Che pero
non € poco: 243,2 milioni di euro so-
lo nel 2023. Quasi quanto arriva
agli altri due ospedali ecclesiastici,
il Miullidi Acquaviva delle Fontiel
Panicodi Tricase, 248 milioni in tut-
to. Ma Gumirato rivendica crediti
nei confronti della Regione: 48,10
milioni di euro. Dai calcoli della Asl
di Foggia, invece, & I'Irces che deve
alla Regione. Le divergenze riguar-
dano per esempio le prestazioni
specialistiche fornite al pronto soc-
corso: per l'ospedale dovrebbero es-

‘ 1PUNTI

@ | debiti

Per il manager
Gumiratole
esposizioni con
icreditorisi
sonoridottea
80 milioni. Ma ci
sonole
richieste del
personaleei
crediti
contestati dalla
Regione: per i
sindacatii
debiti superano
250 milioni

® I trasferimenti

Dalla Regione
ognianno
arrivanoin
media 250
milioni di euro,
Perl'lrccsnon
bastano: “Ne
spendiamo
ognianno 20
milioniin piv”

Nei reparti iniziano
a scarseggiare farmaci
e provette. Gumirato:
chiuderemo in pareggio

Ia Repubblica

sere remunerate a parte, per la Re-
gione no, perché i medici le eroga-
no quando sono in servizio. Per Gu-
mirato la querelle si risolve «in tri-
bunale». Ce I'ha con i vertici della
Regione: «I1 27 dicembre hanno ga-
rantito che avrebbero istituito un
tavolo di discussione e che avrebbe-
ro fatto da interfaccia per i crediti.

E invece nulla».

I sindacatiin guerra

La versione dei sindacati & un’altra.
Temono una fuga dall’ospedale,
che per loro non garantisce piu
quell’attrattivita di un tempo. E lo
dimostra il fatto che 620 infermieri
hanno partecipato al concorso in-
detto della Regione. Ma soprattut-
to, contestano le laute retribuzioni
dei dirigenti della fondazione, fino
a 300mila euro annui. «Quando, il 5
maggio, & venuto Parolin - ricorda
Giuseppe Mangiacotti, della Cisl, la
sigla piti rappresentativa - ho chie-
sto perché un manager di questo
ospedale debba guadagnare tre vol-

te di pit del direttore della Asl di
Foggia». Nel mirino ci sono anche
le consulenze, che arrivano a 20mi-
la euro lorde al mese, i benefit, e la
retribuzione del dirigente delle ri-
sorse umane, Fabio Bonfigli - poco
meno di 200mila euro all’anno lor-
de - vincitore di un concorso da lui
stesso istruito nella veste di consu-
lente esterno, come denunciato dal-
la trasmissione televisiva Far West.

I decreti ingiuntivi

I sindacati ora stanno facendo parti-
re i decreti ingiuntivi: piu di due-
cento sono gia stati depositati. Altri
ne arriveranno nei prossimi giorni
per un totale di 1.400. Ora che il Pa-
pa ha nominato la commissione, i
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rappresentanti dei lavoratori si
aspettano «una convocazione uffi-
ciale urgente da parte del prefetto
Maximino Caballero Ledo: & un con-
fronto che & sempre mancato»,
spiega Lorenzo Palena, della Cgil
Fp, allarmato per i possibili ingres-
si di privati: «Sono tutte voci che ci
preoccupano». [l timore e cheilavo-
ratori si ritrovino ora con un con-
tratto privatistico anziché pubbli-
co. Mangiacotti, inoltre, chiede che
si rendano pubblici i bilanci, «so-
prattuttoicosti del personale, visto
chenel 2025 la Regione ha sborsato
265 milioni ma non si sa per cosa».

Il turismo in sofferenza

Per la citta la soluzione della crisi &
vitale. Altrimenti, crolla tutto: quel
recupero del turismo che nel 2025,
anno del Giublileo, aveva fatto regi-
strare un incremento degli arrivi
(+21,2 per cento) e delle presenze, ri-
schia ora di vanificarsi. Nei primi
quattro mesi gli arrivi sono passati
da 54mila 679 a 43mila 407 e le pre-
senze da 96mila 293 a 83mila 264. E
cosi I'immagine spettrale che fa da
monito & quella di piazzale Forgio-
ne. Con le saracinesche dei 34 chio-
schi abbassate: 24 le hanno chiuse
per sempre, gli altri aprono per lo
pit la domenica. «C’e anche la fer-
mata dei bus - fa notare un artista,
Michele Sabbatelli - ma ormai i visi-
tatori non passano pitu da qui. E il
parcheggio multipiano, acquistato
con i fondi del Giubileo, & chiuso da
anni». A San Giovanni si viene per
curarsi e per pregare. E solo il Papa,
0ggi, puod salvare il sistema san Pio.
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Il contenzioso con la
Regione: “Crediti per 48
milioni”. L’Asl di Foggia:

“Loro devono soldi a noi”
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L'ospedale di San Pio Il dg contesta le posizioni dei sindacati. «I nostri stipendi? Ai massimi livelli retributivi»

«I1Papanon ci ha commissariati»

[l manager Gumirato: «I. attuale gestione ¢ sana, la vigilanza agira sui debiti passati»

«Sbaglia, chi parla di com-
missariamento. Con la suade-
cisione il Santo Padre vuole
valutare lo stato economico e

commissione di vigilanza con
poteri straordinari. «L'attuale
gestione ¢ sana, i debiti pro-
vengono dal passato».

patrimoniale dell'ospedale a pagina 2 Di Bisceglie
Casa Sollievo della Sofferenza
e pesarne il ruolo sul territo-
rio». Gino Gumirato, diretto-
re generale dell'ospedale di
San Pio, non teme contraccol-
pi dopo listituzione da parte
di papa Leone XIV di una

«L attuale gestione € sana
[ debiti provengono dal passato
Su quelli agira la vigilanza»

Gino Gumirato, dg di Casa Sollievo: «Il Papa non c¢i ha commissariati»

BarI C'¢ anche il direttore gene-
rale della Casa Sollievo della
Sofferenza, Gino Gumirato, tra
i componenti del comitato tec-
nico che affianchera la com-
missione di vigilanza istituiti
da Papa Leone per il rilancio
della Fondazione voluta da San
Pio. Il manager veneto lavorera
fianco a fianco con i massimi
esponenti delle istituzioni eco-
nomiche e patrimoniali del Va-
ticano inseriti nella commis-
sione di vigilanza con l'obietti-
vo, richiesto dal Pontefice, di
«individuare le soluzioni mi-
gliori per rafforzarne efficien-
za, efficacia e sostenibilita nel
tempo».

Direttore, in molti hanno
parlato di commissariamen-
to. Lei non la ritiene una defi-
nizione corretta. Perché?

«Perché l'istituzione della
commissione e del comitato
tecnico non fanno decadere il
consiglio di amministrazione
ed il direttore generale con ire-
lativi poteri».

La commissione nasce con

poteri molto ampi. Qual era il
punto oltre il quale non si po-
teva piu rinviare un intervento
di questo tipo?

«La commissione non nasce
dall'oggi al domani per motivi
di urgenza: il Santo Padre havo-
luto valutare con grande atten-
zione sia lo stato economico
che patrimoniale e finanziario
della Fondazione, ma anche e
soprattutto il ruolo dell'ospeda-
le nel territorio del Gargano,
della Puglia e del Sud Italia.
Aveva preannunciato, anche at-
traverso le parole del Segretario
di Stato Pietro Parolin dello
scorso 5 maggio a San Giovanni
Rotondo, la sua “vicinanza” al-
l'ospedale e alla “volonta di in-
tervenire in tempi brevi” ed in
effetti cosi é stato».

Casa Sollievo puo restare
fedele alla sua missione origi-
naria e, allo stesso tempo, di-
ventare economicamente so-
stenibile?

«Casa Sollievo e gia oggi to-
talmente sostenibile dal punto
di vista economico, come verra

confermato dall’approvazione
imminente del bilancio dell'an-
no 2025: il conto economico
produce un margine operativo
lordo positivo e la famosa ulti-
ma riga di bilancio sara in pa-
reggio. E il pareggio economico
della Fondazione, gia una real-
ta, ¢ avvenuto effettuando inve-
stimenti nel triennio per 33,5
milioni di euro portando
I'ospedale ad un livello tecnolo-
gico estremamente elevato. Ri-

cordo, inoltre, che in questi an-
ni sono stati pagati 25 milioni
di euro di debiti verso dipen-
denti, obbligazioni provenienti
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dal passato. L'ultimo tassello
che manca, oggetto soprattutto
dell'intervento della commis-
sione, ¢ il pieno pagamento dei
debiti del passato poiché oggi
la Fondazione produce valori
positivi e non produce debiti».

Ai lavoratori che temono
che il risanamento possa rica-
dere su di loro, cosa si sente di
dire?

«I lavoratori hanno avuto e
continuano ad avere stipendi ai
massimi livelli retributivi oggi
esistenti in Italia e continue-
ranno a percepire emolumenti
del tutto adeguati al contesto
regionale. Non devono temere
alcunché in un contesto di stra-
tegicita delle risorse umane in
sanita che mai é stato cosi forte.
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sindacali sottoscritti e dopo
aver pagato debiti che il sinda-
cato mai ha rivendicato nel pas-
sato. L'accumulo dei debiti del-
la Fondazione verso dipendenti
risale ad almeno 15 anni fa, an-
no su anno: dove é stato quel
sindacato per dodici anni e
Mezzo»

La qualita dell'assistenza e
della ricerca é mai stata espo-
sta al rischio di essere ridi-
mensionata?

«No, al contrario: i dati uffi-
ciali del Ministero della Salute e
dell’Agenas dimostrano mi-
glioramenti in molte aree e
punte di assoluta eccellenza
non solo in ambito oncologico.
Il Ministero della Salute ci ha
collocato nel 2024 e 2025 fra i

dei casi trattati) e “capacita di
attrazione da fuori Regione”.
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Un risultato eccezionale». Lavicenda
Quale sara il primo segnale Il Papa ha
concreto per capire che que- Istitulto una

. - - commission
sta commissione non é solo .
un passaggio istituzionale, straordinaria
ma I'inizio di una svolta? per
«Siamo certi che nelle prime rafforzare la
_eal & - * _ governance,
quattro-sei s?ttlmdne Sl an vigilare sui
dranno a modificare lo statuto, contie
anominare i membri del consi- garantire
glio di amministrazione ed il stabilita alla
fondazione

direttore generale, che sono in
scadenza (in concomitanza con

Casa Sollievo
che gestisce

I'approvazione del bilancio), a I'ospedale di
identificare un nuovo piano :ﬂdfg_'”'oa )
o 1 S o - an Liovanni
strategico 2026-2030 nel quale Rotondo

la parte finanziaria dei debiti
del passato trovera finalmente
una soluzione».

Assieme alla
commission

Lo diciamo dopo che per trean-  migliori 25 ospedali in Italia nel Giuseppe Di Bisceglie e oun
ni e mezzo abbiamo rispettato  doppio indicatore “peso medio comitato
pienamente tutti gli accordi Drg” (che indica la complessita tecnico
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commission | La decisione di Leone XIV Glioperatori

e definita di 11 Santo Padre, con I'organismo da lui I'lavoratori continuano ad avere

«indirizzo e
vigilanza» &
incaricata di
accompagna
rela
strutturain
una delicata
fasedi
riorganizzazi
one
amministrati
vae
finanziaria.
Sulla
fondazione
gravano
debiti per
decine di
milioni, forse
superiori ai
200

Papa Leone XIV
ha istituito una
commissione di
vigilanzaeun
comitato tecnico
sulla gestione
della fondazione
Casa Sollievo

nominato, ha voluto valutare sia lo
stato economico e patrimoniale della
Fondazione, sia il ruolo della nostra
struttura sanitaria nel territorio del
Gargano, della Puglia e del Sud Italia

stipendi ai massimi livelli retributivi
oggi esistenti in Italia. L'accumulo delle
obbligazioni verso i dipendenti risale
ad almeno 15 anni fa. Dove é stato

il sindacato per dodici anni e mezzo?
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