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Sanita digitale, ospedale Cottolengo di Torino adotta Al vocale

per prenotazioni: recuperabili oltre 12.000 visite I'anno
Accordo con TED Ingegneria e Sistemi per il sistema "eloo", prima soluzione di Al
vocale per CUP in Italia

Ultima modifica il 18/06/2026 alle ore 12:38

L' ospedale Cottolengo di Torino, storica struttura della rete sanitaria no-profit degli ospedali
religiosi (ARIS), ha siglato un accordo con TED Ingegneria e Sistemi, azienda pescarese
specializzata in soluzioni tecnologiche per la sanita, per I'implementazione di "eloo" la prima
soluzione di intelligenza artificiale vocale dedicata alle prenotazioni ambulatoriali in Italia.
Obiettivo e contrastare l'inefficienza dei sistemi di prenotazione telefonica tradizionali, che secondo
i dati di settore registrano tempi di attesa compresi tra i 20 e i 30 minuti per contattare i CUP, con un
tasso di abbandono delle chiamate che raggiunge il 50% in alcune strutture d'eccellenza.

Il direttore sanitario Claudio Plazzotta ha quantificato 1'impatto del problema sulla struttura torinese,
rilevando una perdita di circa 50 prestazioni nella sola fascia pomeridiana a causa dell'impossibilita
di gestire efficacemente le chiamate in entrata, un dato che, moltiplicato per i giorni lavorativi, si
traduce in oltre 12.000 visite perse ogni anno da una singola struttura.

"Facilitare 1'accesso alle prenotazioni significa abbattere barriere che spesso impediscono ai pazienti
piu fragili di ricevere le cure necessarie", ha sottolineato Plazzotta. Il fenomeno rispecchia una
criticita di portata nazionale: secondo i dati del Quotidiano

Sanita, il 70% degli italiani cerca informazioni mediche online e il 43% utilizza gia strumenti di
intelligenza artificiale generativa per questioni di salute, ma il sistema di prenotazione effettivo
continua a scontare il peso di infrastrutture obsolete e sovraccaricate.

"L'intelligenza artificiale non sostituisce il personale sanitario, ma lo libera dalle attivita ripetitive
per concentrarsi su compiti a maggior valore aggiunto, fungendo da potente filtro di
prequalificazione delle richieste", ha dichiarato Paolo Bocci, amministratore di TED Ingegneria e
Sistemi. "Il nostro sistema puo gestire 30 chiamate contemporaneamente, garantendo tempi di
risposta immediati e riducendo drasticamente le code telefoniche".

A differenza dei portali di prenotazione online, che richiedono un'autonomia tecnologica che molti
utenti non possiedono, il centralino Al sfrutta l'interfaccia vocale, risultando accessibile anche alla
popolazione anziana e a chi possiede scarse competenze digitali. Il sistema e addestrato con una
vasta base di conoscenza (FAQ) che consente di risolvere dubbi immediati su preparazioni agli
esami, orari e logistica, riducendo il carico di lavoro degli operatori umani per le richieste di
routine.

L'implementazione prevede un sistema ibrido dove l'intelligenza artificiale gestisce le prenotazioni
standard, mentre gli operatori si occupano dei casi complessi che richiedono sensibilita e
competenza medica. "Quando un paziente menziona condizioni particolari

come un infarto recente, il sistema riconosce automaticamente la criticita e trasferisce
immediatamente la chiamata a un consulente specializzato", ha precisato Bocci, aggiungendo che
"molti concorrenti forniscono risposte immediate ma se il paziente ha bisogno di parlare con
l'operatore, passano la chiamata senza verificarne 1'effettiva disponibilita, violando anche 1'AI Act"



Per ottimizzare ulteriormente la capacita produttiva dell'ospedale, "eloo" integra funzioni di
messaggistica proattiva con notifiche e promemoria automatici agli utenti, una strategia di recall
finalizzata ad abbattere il fenomeno dei no-show e a recuperare slot orari altrimenti inutilizzati. Il
sistema e inoltre in grado di registrare e mappare ogni chiamata, permettendo alla Direzione di
tracciare analiticamente le tipologie di richieste che prima andavano perse per abbandono e di
rimodulare i budget di produzione in base ai reali bisogni della popolazione.

Sul fronte della conformita normativa, la piattaforma rispetta integralmente il GDPR e I'AI Act
europeo, utilizzando piattaforme certificate come OpenAl e Google con segregazione completa dei
dati sanitari. "Nel settore sanitario non si puo improvvisare", ha concluso Bocci.

"Ogni aspetto deve essere documentato, certificato e conforme alle normative piu stringenti. La vera
sfida non é tecnologica ma culturale: dobbiamo dimostrare che 1'AI puo migliorare 'esperienza del
paziente senza disumanizzare il rapporto medico-paziente. Per questo il sistema dichiara sempre di
essere un'intelligenza artificiale e garantisce sempre la possibilita di parlare con un operatore
umano".

Se i risultati confermeranno le aspettative, 1'esperienza torinese potrebbe diventare un modello
replicabile su scala nazionale, contribuendo a risolvere una delle criticita piu sentite dai cittadini
italiani nell' accesso tempestivo alle cure mediche.
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(Teleborsa) - L' ospedale Cottolengo di Torino, storica struttura della rete sanitaria no-profit degli
ospedali religiosi (ARIS), ha siglato un accordo con TED Ingegneria e Sistemi, azienda pescarese
specializzata in soluzioni tecnologiche per la sanita, per I'implementazione di "eloo" la prima
soluzione di intelligenza artificiale vocale dedicata alle prenotazioni ambulatoriali in Italia.
Obiettivo e contrastare l'inefficienza dei sistemi di prenotazione telefonica tradizionali, che secondo
i dati di settore registrano tempi di attesa compresi tra i 20 e i 30 minuti per contattare i CUP, con un
tasso di abbandono delle chiamate che raggiunge il 50% in alcune strutture d'eccellenza.

Il direttore sanitario Claudio Plazzotta ha quantificato I'impatto del problema sulla struttura torinese,
rilevando una perdita di circa 50 prestazioni nella sola fascia pomeridiana a causa dell'impossibilita
di gestire efficacemente le chiamate in entrata, un dato che, moltiplicato per i giorni lavorativi, si
traduce in oltre 12.000 visite perse ogni anno da una singola struttura.

"Facilitare 1'accesso alle prenotazioni significa abbattere barriere che spesso impediscono ai pazienti
piu fragili di ricevere le cure necessarie", ha sottolineato Plazzotta. Il fenomeno rispecchia una
criticita di portata nazionale: secondo i dati del Quotidiano

Sanita, il 70% degli italiani cerca informazioni mediche online e il 43% utilizza gia strumenti di
intelligenza artificiale generativa per questioni di salute, ma il sistema di prenotazione effettivo
continua a scontare il peso di infrastrutture obsolete e sovraccaricate.

"L'intelligenza artificiale non sostituisce il personale sanitario, ma lo libera dalle attivita ripetitive
per concentrarsi su compiti a maggior valore aggiunto, fungendo da potente filtro di
prequalificazione delle richieste", ha dichiarato Paolo Bocci, amministratore di TED Ingegneria e
Sistemi. "Il nostro sistema puo gestire 30 chiamate contemporaneamente, garantendo tempi di
risposta immediati e riducendo drasticamente le code telefoniche".

A differenza dei portali di prenotazione online, che richiedono un'autonomia tecnologica che molti
utenti non possiedono, il centralino Al sfrutta l'interfaccia vocale, risultando accessibile anche alla
popolazione anziana e a chi possiede scarse competenze digitali. Il sistema é addestrato con una
vasta base di conoscenza (FAQ) che consente di risolvere dubbi immediati su preparazioni agli
esami, orari e logistica, riducendo il carico di lavoro degli operatori umani per le richieste di
routine.

L'implementazione prevede un sistema ibrido dove l'intelligenza artificiale gestisce le prenotazioni
standard, mentre gli operatori si occupano dei casi complessi che richiedono sensibilita e
competenza medica. "Quando un paziente menziona condizioni particolari



come un infarto recente, il sistema riconosce automaticamente la criticita e trasferisce
immediatamente la chiamata a un consulente specializzato", ha precisato Bocci, aggiungendo che
"molti concorrenti forniscono risposte immediate ma se il paziente ha bisogno di parlare con
l'operatore, passano la chiamata senza verificarne 1'effettiva disponibilita, violando anche 1'AT Act"

Per ottimizzare ulteriormente la capacita produttiva dell'ospedale, "eloo" integra funzioni di
messaggistica proattiva con notifiche e promemoria automatici agli utenti, una strategia di recall
finalizzata ad abbattere il fenomeno dei no-show e a recuperare slot orari altrimenti inutilizzati. Il
sistema e inoltre in grado di registrare e mappare ogni chiamata, permettendo alla Direzione di
tracciare analiticamente le tipologie di richieste che prima andavano perse per abbandono e di
rimodulare i budget di produzione in base ai reali bisogni della popolazione.

Sul fronte della conformita normativa, la piattaforma rispetta integralmente il GDPR e I'AI Act
europeo, utilizzando piattaforme certificate come OpenAl e Google con segregazione completa dei
dati sanitari. "Nel settore sanitario non si puo improvvisare", ha concluso Bocci.

"Ogni aspetto deve essere documentato, certificato e conforme alle normative piu stringenti. La vera
sfida non é tecnologica ma culturale: dobbiamo dimostrare che 1'AI puo migliorare 'esperienza del
paziente senza disumanizzare il rapporto medico-paziente. Per questo il sistema dichiara sempre di
essere un'intelligenza artificiale e garantisce sempre la possibilita di parlare con un operatore
umano".

Se i risultati confermeranno le aspettative, I'esperienza torinese potrebbe diventare un modello
replicabile su scala nazionale, contribuendo a risolvere una delle criticita piu sentite dai cittadini
italiani nell' accesso tempestivo alle cure mediche.
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(Teleborsa) - L' ospedale Cottolengo di Torino, storica struttura della rete sanitaria no-profit degli
ospedali religiosi (ARIS), ha siglato un accordo con TED Ingegneria e Sistemi, azienda pescarese
specializzata in soluzioni tecnologiche per la sanita, per I'implementazione di "eloo" la prima
soluzione di intelligenza artificiale vocale dedicata alle prenotazioni ambulatoriali in Italia.
Obiettivo e contrastare l'inefficienza dei sistemi di prenotazione telefonica tradizionali, che secondo
i dati di settore registrano tempi di attesa compresi tra i 20 e i 30 minuti per contattare i CUP, con un
tasso di abbandono delle chiamate che raggiunge il 50% in alcune strutture d'eccellenza.

Il direttore sanitario Claudio Plazzotta ha quantificato I'impatto del problema sulla struttura torinese,
rilevando una perdita di circa 50 prestazioni nella sola fascia pomeridiana a causa dell'impossibilita
di gestire efficacemente le chiamate in entrata, un dato che, moltiplicato per i giorni lavorativi, si
traduce in oltre 12.000 visite perse ogni anno da una singola struttura.

"Facilitare 1'accesso alle prenotazioni significa abbattere barriere che spesso impediscono ai pazienti
piu fragili di ricevere le cure necessarie", ha sottolineato Plazzotta. Il fenomeno rispecchia una
criticita di portata nazionale: secondo i dati del Quotidiano

Sanita, il 70% degli italiani cerca informazioni mediche online e il 43% utilizza gia strumenti di
intelligenza artificiale generativa per questioni di salute, ma il sistema di prenotazione effettivo
continua a scontare il peso di infrastrutture obsolete e sovraccaricate.

"L'intelligenza artificiale non sostituisce il personale sanitario, ma lo libera dalle attivita ripetitive
per concentrarsi su compiti a maggior valore aggiunto, fungendo da potente filtro di
prequalificazione delle richieste", ha dichiarato Paolo Bocci, amministratore di TED Ingegneria e
Sistemi. "Il nostro sistema puo gestire 30 chiamate contemporaneamente, garantendo tempi di
risposta immediati e riducendo drasticamente le code telefoniche".

A differenza dei portali di prenotazione online, che richiedono un'autonomia tecnologica che molti
utenti non possiedono, il centralino Al sfrutta l'interfaccia vocale, risultando accessibile anche alla
popolazione anziana e a chi possiede scarse competenze digitali. Il sistema e addestrato con una
vasta base di conoscenza (FAQ) che consente di risolvere dubbi immediati su preparazioni agli
esami, orari e logistica, riducendo il carico di lavoro degli operatori umani per le richieste di
routine.

L'implementazione prevede un sistema ibrido dove l'intelligenza artificiale gestisce le prenotazioni
standard, mentre gli operatori si occupano dei casi complessi che richiedono sensibilita e
competenza medica. "Quando un paziente menziona condizioni particolari

come un infarto recente, il sistema riconosce automaticamente la criticita e trasferisce
immediatamente la chiamata a un consulente specializzato", ha precisato Bocci, aggiungendo che



"molti concorrenti forniscono risposte immediate ma se il paziente ha bisogno di parlare con
l'operatore, passano la chiamata senza verificarne 1'effettiva disponibilita, violando anche 1'AT Act"

Per ottimizzare ulteriormente la capacita produttiva dell'ospedale, "eloo" integra funzioni di
messaggistica proattiva con notifiche e promemoria automatici agli utenti, una strategia di recall
finalizzata ad abbattere il fenomeno dei no-show e a recuperare slot orari altrimenti inutilizzati. Il
sistema é inoltre in grado di registrare e mappare ogni chiamata, permettendo alla Direzione di
tracciare analiticamente le tipologie di richieste che prima andavano perse per abbandono e di
rimodulare i budget di produzione in base ai reali bisogni della popolazione.

Sul fronte della conformita normativa, la piattaforma rispetta integralmente il GDPR e I'AI Act
europeo, utilizzando piattaforme certificate come OpenAl e Google con segregazione completa dei
dati sanitari. "Nel settore sanitario non si puo improvvisare", ha concluso Bocci.

"Ogni aspetto deve essere documentato, certificato e conforme alle normative piu stringenti. La vera
sfida non é tecnologica ma culturale: dobbiamo dimostrare che 1'AI puo migliorare 'esperienza del
paziente senza disumanizzare il rapporto medico-paziente. Per questo il sistema dichiara sempre di
essere un'intelligenza artificiale e garantisce sempre la possibilita di parlare con un operatore
umano".

Se i risultati confermeranno le aspettative, 1'esperienza torinese potrebbe diventare un modello
replicabile su scala nazionale, contribuendo a risolvere una delle criticita piu sentite dai cittadini
italiani nell' accesso tempestivo alle cure mediche.
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n sanita le riforme
hanno sicuramente un
pregio: mettono tutti

s d’accordo. A parole.
Poi, appena esce un testo,
perfettibile, discutibile,
comincia il gioco al
massacro che conosciamo: i
comunicati preoccupati, gli
allarmi sulla «tenuta del
sistema», gli appelli alla
prudenza. E soprattutto il
riflesso condizionato delle
corporazioni, pronte a
spiegare che s1, certo,
cambiare e necessario, ma
non cosi, non ora, non qui.
E successo di nuovo con il
tentativo del ministro
Schillaci di mettere mano al
lavoro dei medici di
medicina generale. Prima
U'annuncio della
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& Il corsivo del giorno

diSergioHarari‘ '

SANITA, LERIFORME
NECESSARIE
MADANONFARE

riorganizzazione, poi la
levata di scudi della
categoria, quindi il rapido
riposizionamento della
politica, maggioranza

compresa. Il copione é noto:

si convoca la retorica
dell’«indispensabile
rafforzamento del
territorio», ma appena si
toccano ruoli, orari,
contratti di lavoro e
responsabilita, il tavolo si
rovescia. E il messaggio che
arriva ai cittadini é
semplice: il diritto alla
continuita delle abitudini
pesa pit del diritto alla
continuita delle cure. Ora si
e arrivati a una mediazione
al ribasso, meglio che nulla.
Il punto, pero, non é tanto
difendere quella specifica
proposta ma registrare
Uennesima conferma che il

Servizio sanitario
nazionale é ostaggio di veti
incrociati. Ognuno protegge
il proprio pezzo di rendita e
nessuno si assume il rischio
diun vero governo del
sistema. Cosl il SSN resta
Jormalmente «di tutti» ma
in realta perde un pezzo
alla volta la sua unicita e
universalita. In questo
eterno presente, 'unica
riforma stabile e quella che
non si fa. E ogni volta che
una proposta naufraga
passa U'idea che meno si fa
meglio e, meglio lasciar
andare avanti le cose come
sono per inerzia e
aggiustamenti spontanet,
al massimo qualche
correttivo, ripensare e
rifermare davvero anche
no. Fino al giorno in cuinon
parleremo pitt di riforma
perché non ci sara pitt nulla
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da riformare, ma un altro
sistema cresciuto senza
governo e strategie se non
quelle del mercato. Ma
allora sara tardi per
scoprire che gli interessi di
parte non curano nessuno.

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

Al




Servizio SoS sanita pubblica

Corsie deserte: ogni giorno 10 medici in fuga
prima della pensione e 5 vanno all’estero

L’'allarme sulla sostenibilita del Servizio sanitario nazionale a cominciare dal
personale e tre proposte di riforma inclusi il rapporto con le cure sul territorio: il
punto al congresso del sindacato Anaao Assomed

di Barbara Gobbi
18 giugno 2026

Ogni giorno dieci medici abbandonano la sanita pubblica prima dell’eta pensionabile, cinque
scelgono di trasferirsi all’estero; sette subiscono aggressioni e violenze sia fisiche che verbali e altri
7 vengono denunciati, con la conseguenza che il 68% dei medici e dirigenti sanitari che lavorano
negli ospedali vive una condizione di burnout, cioé di esaurimento fisico e psicologico. | dati
snocciolati da Pierino Di Silverio, presidente uscente del sindacato Anaao Assomed - il principale
dei medici ospedalieri - nella sua relazione al 26mo Congresso nazionale in corso a Roma,
descrivono un malessere che dalle corsie di ospedale si trasmette all’esperienza quotidiana dei
cittadini.

Le priorita

«Il coraggio di dire la verita e il primo dovere di chi ha I'onore di rappresentare gli altri», ha
avvisato Di Silverio ricordando il focus di tutto il congresso, di mettere centro del dibattito il futuro
del Ssn e il ruolo dei professionisti chiamati ogni giorno a garantirne il funzionamento, a fronte di
«anni di sottofinanziamento, carenza di personale, aumento della domanda di assistenza e
crescente complessita organizzativa». La crisi della sanita pubblica secondo I’Anaao Assomed non
rappresenta un destino inevitabile, ma il risultato di precise scelte politiche e amministrative che
possono e devono essere corrette. In ballo c’e la sostenibilita del Ssn: «Rappresenta una delle piu
importanti conquiste civili del Paese e il suo futuro dipendera dalle decisioni che verranno assunte
oggi - ha avvisato Di Silverio -. Siamo disponibili a contribuire a questo percorso di cambiamento,
ribadendo che la salvaguardia della sanita pubblica passa inevitabilmente attraverso il
riconoscimento, il rispetto e la valorizzazione di chi ogni giorno ne garantisce il funzionamento».

Tre riforme da affrontare

Tre le riforme strutturali lanciate nella proposta del sindacato: superamento del modello di
aziendalizzazione nato con il Decreto legislativo 502 del 1992; ridefinizione del rapporto tra Ssn e
Universita; revisione dell’assetto organizzativo ospedale/territorio delineato dai decreti 70 e 77. Su
guest’ultimo fronte il sindacato, che ha aperto agli “ospedalieri nelle case di comunita”, chiede
pero di lavorare “panzia a terra” su investimenti strutturali sul personale; I'integrazione reale tra
ospedale e territorio; lo sviluppo della telemedicina; il rafforzamento della medicina di prossimita;
la continuita assistenziale ospedale-territorio; rilancio dell’assistenza domiciliare; reale
integrazione tra servizi sanitari e sociali.
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Contratti da «ristrutturare»

Tra le priorita indicate figura il rinnovo della stagione contrattuale. L’Anaao Assomed chiede una
revisione strutturale dell’attuale impianto contrattuale, con una valorizzazione economica coerente
con il livello di responsabilita richiesto alla dirigenza medica e sanitaria, percorsi di carriera
fondati sul merito, limiti chiari ai carichi di lavoro e misure efficaci contro ogni forma di
precarizzazione. Il riconoscimento economico dei professionisti, é stato sottolineato, non
rappresenta una rivendicazione corporativa ma una condizione essenziale per garantire la qualita e
la continuita dell’assistenza. Parole a cui ha risposto il ministro della Pa Paolo Zangrillo, nel suo
videointervento: «Abbiamo chiuso in tempi record la tornata 2019-2021 che avevamo ereditato dai
governi precedenti e grazie a uno stanziamento di 20 mld per i trienni 2022-2024 e 2025-2027
siamo avviati in un percorso virtuoso. Il vostro settore € uno dei piu delicati e abbiamo dato molta
attenzione alla sanita. Il contratto prevede una serie di novita che offrono condizioni di
miglioramento per il personale come I'introduzione del patrocinio legale, I'assistenza psicologica e
la possibilita per I'azienda di costituirsi parte civile in caso di aggressioni. Quindi non c’é solo la
parte salariale ma anche quella normativa ha avuto un ruolo importante. E non é tutto perché
abbiamo avviato la tornata 2025-2027 anche nel comparto di riferimento della sanita, e siamo
fiduciosi di poter arrivare in tempi brevi anche nel comparto di vostro riferimento. Sarebbe un
risultato straordinario perché riusciremmo a garantire alle nostre persone di svolgere nelle
condizioni adeguate e con la motivazione giusta il proprio lavoro».

Autonomia e meno burocrazia

Di Silverio ha dedicato nella sua relazione una particolare attenzione al tema dell’autonomia
professionale, ribadendo “la necessita di difendere il ruolo del medico come professionista capace
di integrare conoscenze scientifiche, esperienza clinica e relazione di cura nelle proprie decisioni”.

Il rischio denunciato é quello di una progressiva burocratizzazione della professione, nella quale il
giudizio clinico viene sostituito dall’applicazione meccanica di procedure e protocolli. Un
fenomeno che alimenta la medicina difensiva e limita la capacita di personalizzare le cure sulla
base delle esigenze specifiche di ciascun paziente. In questo contesto si inserisce anche la crescente
diffusione dell’intelligenza artificiale in sanita. Pur riconoscendone le potenzialita come strumento
di supporto all’attivita clinica e alla riduzione degli adempimenti burocratici, il sindacato ha
evidenziato la necessita di governarne lo sviluppo affinché non venga compromessa I'autonomia
decisionale del medico né il rapporto di fiducia con il paziente.

Un altro tema centrale e quello della responsabilita professionale. Di Silverio ha denunciato un
sistema nel quale i medici sono sottoposti contemporaneamente a molteplici forme di giudizio,
penale, civile, disciplinare, erariale e mediatico, che contribuiscono ad alimentare un clima di
paura e sfiducia. Per I’Anaao é necessaria una profonda revisione della normativa vigente,
finalizzata a valorizzare il giudizio clinico, ridurre il ricorso alla medicina difensiva e rafforzare il
rapporto fiduciario tra professionisti e cittadini.

Sul fronte della governance, ha evidenziato la necessita di riportare le competenze cliniche al
centro dei processi decisionali. Secondo I’Anaao Assomed, la sanita “non puo essere governata
esclusivamente attraverso logiche economiche e amministrative” ma “e necessario valorizzare il
contributo dei professionisti nella definizione delle politiche organizzative e rivedere gli strumenti
normativi che regolano la partecipazione della dirigenza medica e sanitaria alla gestione del
sistema”.

Giovani: fino al 60% di “borse” vacanti
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La formazione dei giovani professionisti € stata indicata come una delle principali emergenze
strategiche per il futuro della sanita italiana. Non € un caso che i medici in formazione non siano
soddisfatti della qualita dell’offerta formativa universitaria. Lo dimostrano i numeri: in alcune
discipline, quest’anno, le borse di specializzazione rifiutate o rimaste vacanti hanno raggiunto
percentuali fino al 60%. Una situazione che, nel medio periodo, rischia di produrre professionisti
altamente qualificati ma destinati a un sistema di lavoro precario e frammentato. Anaao ha chiesto
I'istituzione di un vero contratto di formazione-lavoro per gli specializzandi, I'estensione e la
stabilizzazione delle misure che favoriscono I'ingresso nel mondo del lavoro e il riconoscimento del
ruolo dei tutor ospedalieri. La formazione, e stato ribadito, deve diventare realmente integrata tra
universita e ospedale, superando rigidita e disuguaglianze che ancora oggi limitano le opportunita
di crescita professionale.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Sanita, dalla Cassazione
un colpo all’autonomia

FRANCESCO PALLANTE
Bl Una persona malata di Alz-
heimer ha diritto a ricevere
dal Servizio sanitario naziona-
le (Ssn) tutte le cure di cui ne-
cessita gratuitamente, ed
eventuali contratti con cui il
malato o i suoi parenti assu-
mono impegni economici con
la struttura ospitante sono
nulli. Cosi ha deciso la Corte
di Cassazione, con una pro-
nuncia - lordinanza n.
16188/2026, emessa dalla se-
conda sezione civile - merite-
vole di assumere rilievo per il
valore di rango costituzionale
delle argomentazioni spese.
Al cuore del ragionamento
della Cassazione vi € la conside-
razione che prestare le cure ne-
cessarieai malati cronicinon au-
tosufficienti, affetti da Alzhei-
mer e altre forme di demenza se-
nile, nonché alle persone con
grave handicap intellettivo e
conseguente limitata onulla au-
tonomia, € obbligo del Ssn, rien-
trando tali cure tra i Livelli es-
senziali diassistenza (Lea) previ-
sti in attuazione dell’articolo
117, comma 2, lettera m, della
Costituzione. Cid implica che
gli enti attraverso cui il Ssn agi-
sce, vale adire le Asl(peri profili
sanitari) e i comuni singoli o as-
sociati (per i profili socio-assi-

stenziali), non solo «sono tenuti
a fornire gli interventi di loro
competenza», ma, soprattutto,
«NON POSSONO negare o ritardare
le prestazioni adducendo la
mancanza di sufficienti risorse
economiche, con la precisazio-
ne che «la mancanza di risorse
non puo giustificare traslazioni
di costo sull’assistito».

Le implicazioni di tale rico-
struzione sono assai rilevanti.
Anzitutto, trova conferma quel
che giaaveva sancito la Corte co-
stituzionale (e, ancor prima, la
dottrina costituzionalistica): va-

le a dire che i Lea equivalgono,
in campo sanitario, ai Livelli es-
senziali delle prestazioni (Lep)
previstidalla Costituzione. In se-
condo luogo, che - stante tale
equivalenza - tutti i Lep/Lea ob-
bligano la pubblica amministra-
zione competente a realizzare
gli interventi necessari a soddi-
sfarli con tempestivita. Infine,
che il finanziamento dei
Lep/Lea & costituzionalmente
dovuto, sicché la legge di bilan-
ciodeve essere elaborata a parti-
re da tale vincolo (esistono vin-
coli al, non di, bilancio). Signifi-
ca, secondo la pioneristica intui-
zione di Lorenza Carlassare, che
sull'utilizzo delle risorse pubbli-
che la politica non ha piena di-
screzionalita: solo dopo che
avra soddisfatto le spese neces-
sarie all’attuazione dei Lep/Lea

potra decidere come impiegare

Si conferma quanto
sancito dalla Consulta:
chei Lea equivalgono,

in campo sanitario,

ai Livelli essenziali

delle prestazioni (Lep)
previsti dalla Costituzione

qUEll'ltCl davanza.

E evidente I'impatto che cid
ha sul regionalismo. Tutte le re-
gioni dovrebbero ricevere le ri-
sorse necessarie ad attuare i li-
velli essenziali in tutte le mate-
riediloro competenza che coin-
volgono diritti, al fine di assicu-
rare che ovunque sul territorio
nazionale i diritti siano realiz-
zatial medesimo livello. Ciascu-
na regione potra poi, con risor-
se proprie, decidere se fornire
prestazioni ulteriori e per quali
diritti. Lo stesso dovrebbe vale-
re per le eventuali ulteriori
competenze riconosciute alle
regioni interessate a differen-
ziarsi (con la precisazione che,
in tal caso, le risorse in prece-
denza utilizzate dallo Stato per
fornire le prestazioni dovrebbe-
ro servire, oltre che alla regio-
ne per fornire le medesime pre-
stazioni, anche allo Stato per
svolgere le necessarie funzioni
di controllo).

Naturalmente, gli atti nor-
mativi che fissano i Lep/Lea so-
no sottoponibili anch’essi - co-
me tutti gli atti normativi - a
controllo d’incostituzionalita.
E infatti possibile che i livelli
essenziali siano fissati a un li-
vello troppo basso, con conse-
guente violazione del relativo
diritto costituzionale. Se cid
accadesse, i Lep/Lea andrebbe-
ro integrati con ulteriori pre-
stazioni, che innalzino il livel-
lo di attuazione del diritto. In
altre parole: i livelli essenziali
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assicurano l'uguaglianza, ma
non é detto che assicurino al-
tresi il rispetto dei diritti costi-
tuzionali.

Tornando alla vicenda decisa
dalla Corte di Cassazione con
I'ordinanza in commento, ad as-
sumere rilievo ¢ il fatto che, in
base ai Lea, in tuttiicasiin cui il
malato & in condizioni tali da do-
ver essere sottoposto a un pro-
gramma terapeutico in base al
quale le prestazioni sanitarie
non possono essere eseguite se
non congiuntamente ad attivita
di natura socio-assistenziale (sic-
ché queste ultime risultano «av-
vinte alle prime da un nesso di
strumentalita necessaria), risul-
ta impossibile distinguere i rela-
tivi oneri economici. Quando
cio accade (com’e norma nel ca-
so dell’Alzheimer, salvo peculia-
rita delle singole situazioni con-
crete), «prevale in ognicasolana-
tura sanitaria del servizio» e «la
complessiva prestazione deve es-
sere erogata a titolo gratuito».

E cosi che i ricorrenti con-
giunti della persona malata-as-
sistiti dagli avvocati Luigi Lia e
Alessandra Mari- hanno ottenu-
to l'annullamento dell'impe-
gno al pagamento della retta
che la struttura di ricovero ave-
va loro illegittimamente fatto
sottoscrivere.




Riformista

Dir. Resp.:Claudio Velardi

Migliorare le cure contenendo i costi
Gemmato: «Investire in prevenzione
per un sistema sanitario sostenibile»

Il sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato, elogia il modello italiano basato su screening
e presa in carico precoce. Lobiettivo é ottimizzare le prestazioni, alleviando il peso della spesa

m Beatrice Telesio di Toritto

e malattie rare rappresentano una del-

le sfide pitt complesse per i sistemi sa-

nitari contemporanei. Non soltanto per
I'elevato livello di innovazione richiesto dal-
la ricerca e dalle terapie, ma per la necessi-
ta di costruire percorsi in grado di coniugare
qualita delle cure e sostenibilita della spesa
pubblica. E su questo equilibrio che il Gover-
no rivendica il modello italiano, indicandolo
come possibile riferimento anche per il futu
ro piano europeo sulle malattie rare.

«Abbiamo avuto su due giorni all'incirca
piu di mille partecipanti», sottolinea il sot-
tosegretario alla Salute Marcello Gemmato,
ai microfoni di URANIA News a margine del
primo Summit Nazionale delle Malattie Rare,
che ha riunito scienziati, professionisti sani-
tari, societa scientifiche, associazioni di pa-
zienti, caregiver e istituzioni. Il risultato piu
concreto del percorso ¢ la Carta di Roma, do-
cumento elaborato da circa novanta esperti
con l'obiettivo di definire una posizione ita-
liana sulle malattie rare, dalla diagnosi alla
presa in carico dei pazienti.

I: qui che il tema delle malattie rare smet
te di essere soltanto sanitario e diventa una
questione di sostenibilita. «Se una patologia
viene diagnosticata per tempo e non vengo-
no conclamati sintomi, questo fa risparmiare
enormemente le casse del Servizio sanitario
nazionale pubblico». Una valutazione che
collega direttamente 'efficacia delle politi-
che sanitarie alla sostenibilita della spesa,
contenendo nel tempo i costi assistenzia-
li ed evitando l'aggravarsi delle condizioni
cliniche.

In questa logica si inseriscono gli investi-
menti sulla prevenzione. La legge di Bilan-
cio ha destinato a questo capitolo 238 milioni
di euro: risorse che, insieme ad altri stanzia-
menti, portano gli investimenti complessivi
vicino al mezzo miliardo di euro. Una parte

significativa della strategia riguarda I'esten-
sione dei programmi di diagnosi alla nascita,
ritenuti fondamentali per anticipare I'indivi

duazione delle patologie e migliorare la pre-
sa in carico dei pazienti. «Abbiamo aperto a
nuovi screening neonatali, portandoli cosi
a 49: siamo primissimi in Europa anche per
questo».

La diagnosi precoce diventa non soltanto
uno strumento clinico, ma anche una leva di
efficienza del sistema. Intervenire prima che
la malattia produca effetti pit gravi significa
migliorare gli esiti per i pazienti e, allo stes-
so tempo, ridurre il peso economico che le
complicanze possono generare nel lungo pe
riodo. «Siamo convinti del fatto che, insieme
a curare meglio, si possa dare un orizzonte di
sostenibilita».

La dimensione europea ¢ stata l'altro
grande tema emerso dal confronto. Secondo
Gemmato, il modello costruito dall’Italia ne-
¢li ultimi anni viene guardato con crescen-
te interesse anche oltre i confini nazionali.
A confermarlo e stato I'intervento della pre-
sidente di Rare Diseases Europe, Avril Daly,
che ha indicato il nostro Paese come possibi
le riferimento per la futura strategia comuni-
taria sulle malattie rare.

L’'ambizione e trasformare l'esperienza
italiana in un contributo concreto alla defini-
zione delle future politiche comunitarie. L'o-
biettivo ¢ rafforzare il collegamento fra le reti
europee di riferimento e il sistema nazionale,
valorizzando il lavoro costruito negli anni tra
istituzioni, comunita scientifica, universita,
industria e associazioni dei pazienti.

[ questa la direttrice lungo la quale il Go
verno intende muoversi: utilizzare preven-
zione, screening e diagnosi precoce non
soltanto come strumenti di tutela della salute,
ma come leve di sostenibilita per il Servizio
sanitario nazionale. Una strategia che I'lta-
lia punta ora a portare nel confronto europeo,
con I'ambizione di trasformare 'esperienza
maturata negli ultimi anni in un modello di
riferimento per le future politiche sulle ma-
lattie rare.
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La Fondazione Floriani ETS & stata pioniera in ltalia

Attualmente sostiene hospice e unita domiciliari

ure palliative
Da mezzo secolo

a fianco dei malati

di Marina Santin

Cinquant’anni di impegno e di dedizione all’ac-
compagnamento dei malati inguaribili, facendo
della tutela della dignita del paziente e del valore
della cura i suoi principi guida. Sono quelli che la
Fondazione Floriani ETS, pioniere nel campo delle
cure palliative in Italia, festeggia in questo 2026,
raccontandoli con numeri che sottolineano il suo
impatto sulla comunita: oltre 100.000 persone as-
sistite e circa 2.000 pazienti seguiti ogni anno,
cui si affianca il sostenimento di quattro Unita di
Cure Palliative domiciliari ospedaliere e due hospi-
ce (a Milano all'lRCCS Istituto Nazionale dei Tumo-
ri, ASST Fatebenefratelli-Sacco e ASST Nord di Mi-
lano, presso IRCCS San Gerardo di Monza e ASST
Crema).

«La Fondazione Floriani, nasce nel 1976 da un’in-
tuizione e dall’esperienza personale di Virgilio Flo-
riani, imprenditore visionario e fondatore della Te-
lettra», spiega Francesca Crippa Floriani, vicepre-
sidente della Fondazione. «Neglianni ‘70, ha vissu-
to la dura realta del cancro quando il fratello si &
ammalato. L'incontro con Umberto Veronesi e
con il medico Vittorio Ventafridda dell’lstituto dei
Tumori, gli ha permesso di scoprire la terapia del
dolore - a quei tempi ancora pionieristica - e di ac-
compagnare il fratello negli ultimi momenti senza
sofferenze e con dignita. Al tempo stesso ha perd
capito che non esisteva un approccio strutturato
all’assistenza nel periodo finale della vita. Cosi,
conclusa la sua carriera di imprenditore, animato
dal desiderio trasformare il privilegio che aveva
avuto in un’esperienza collettiva, crea la Fondazio-
ne».

Nasce cosi, all’lstituto nazionale dei tumori di Mi-
lano, «il primo servizio di terapia del dolore, poi
evoluta in cure palliative. Tra i meriti pit importan-

ti della Fondazione - prosegue Floriani - I'avere
creato la cultura delle cure palliative e del curare
anche guando non si pud piu guarire accompa-
gnando alla fine senza sofferenza, e I'avere realiz-
zato un modello replicato in tutt’ltalia». Il modello
Floriani infatti, «si basa su un approccio multidisci-
plinare che coinvolge medici, infermieri, psicolo-
gi, volontari, caregiver e assistenti sociali, occu-
pandosi non solo del dolore fisico, ma offrendo an-
che appoggio psicologico e spirituale, ponendo
sempre al centro la persona e la qualita della sua
vitan.

In 50 anni Fondazione Floriani ha anche «contri-
buito significativamente allo sviluppo normativo
del settore partecipando alla stesura della legge
38/2010, che riconosce le cure palliative come li-
vello essenziale di assistenza. Purtroppo pero - ri-
corda la vicepresidente - I'accesso non & ancora
uniforme su tutto il territorio nazionale. E non &
una questione di carenza di risorse. Manca anco-
ra, sebbene siano stati fatti passi da gigante, la
giusta mentalita perché le cure palliative restano
ancora legate a un concetto di resa». Il futuro del-
la Fondazione Floriani, inizia ora con «la Carta di
Milano, che,tra i suoi tanti obiettivi, guarda alle
nuove generazioni promuovendo il rafforzamento
della formazione e I'inserimento delle cure palliati-
ve come materia di insegnamento anche a livello
universitario. Oggi & necessario un ampliamento
del perimetro di intervento, che non puo piu limi-
tarsi alla sola oncologia. La realta & che le cure pal-
liative riguardano anche le malattie neurodegene-
rative, le patologie respiratorie e cardiologiche
croniche e, visto l'invecchiamento della popola-
zione, gli anziani con comorbidita che, spesso so-
li, meritano di vivere nel modo migliore il tempo
che resta. La sfida per i giovani, cui passiamo il te-
stimone, & proprio questa. Allargare l'orizzonte,
iniziare le cure palliative precocemente e non
aspettare il fine vita», conclude Floriani.
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m L’omelia di Leone XIV in San Pietro
«[Juomo e la Verita
nella vita di Ruini»

AGNESE PALMUCCI
Roma

«pastore saggio e solle-
l l cito»acuilaChiesaitalia-
naeladiocesidiRomade-

vono «moltissimo». leri hainizia-
to cosi, Leone XIV, la sua omelia
per le esequie del cardinale Ca-
millo Ruini, morto martedi sera
all'eta di 95 anni. Poco distante
dal Papalabara dilegno, su cuie
stato posto un Vangelo aperto. A
concelebrare, seduti nelle prime
file davanti all'altare della Catte-
dradella BasilicadiSan Pietro, 34
cardinali, tra cui l'attuale presi-
dente della Cei, Matteo Zuppi, il
segretario di Stato vaticano Pie-
tro Parolin, e il vicario di Roma,
Baldo Reina. Presenti, inolire, an-
che gli altri due successori alla
presidenza della Cei, i cardinali
Angelo Bagnasco e Gualtiero Bas-
setti. Il Pontefice ha affidato «alla
misericordia del Signore» il «fra-
tello» Ruini, che «per molti anni
ha servito la Chiesa svolgendo
con la stessa dedizione sia gli in-
carichi pitiumilisiaquelli pitigra-
vidi di responsabilita».

Prevost ha ripercorso le molte
tappe della vita e del servizio ec-
clesiale del cardinale emiliano,
cheperquasi diciassette anni, dal
1991 al 2007, & stato presidente

«Moltissimo gli deve la
Chiesa in Italia». Cosi pa-
pa Leone XIV nel corso
dell'omelia delle esequie
del cardinale Camillo Rui-
ni, celebrate ieri pomerig-
gio all’Altare della Catte-
dra della Basilica di San
Pietro.

Palmucci e Viana a pag. 8-9

della Cei, enellostesso periodoha
svolto anche il ministero di vica-
rio per la diocesi di Roma, fino al
2008. Poi l'impegno «nell'inse-
gnamento, nello studio e nell'ap-
profondimentoteologico, nel ser-
vizio pastorale, nell'animazione
giovanile, nell'ambito culturale,
nellacuradellaicato e dellevoca-
zioni, nell'esercizio dell'autorita»,
ha proseguito il Pontefice. In Ba-
silica, oltre aimolti fedeli, c'erano
anche esponenti politici, da Al-
fredo Mantovano, sottosegreta-
rio alla presidenza del Consiglio,
aPier Ferdinando Casinie Roma-
no Prodi, ex presidente del Con-
siglio, il cui matrimonio fu cele-
brato proprio dal futuro cardina-
le, nel 1969. Con il mondo politi-
co e la societa civile Ruini ha cer-
cato sempre di dialogare, inter-
pretando icambiamenti della sto-
ria alla luce del Vangelo. «Ha sa-
puto guidare il popolo di Dio e i
fratellinell'episcopatoinmomen-
ti importanti e delicati - ha speci-
ficato il Papa -, affrontando con
entusiasmo, discernimento e co-
raggio molteplici sfide». leri mat-
tina tra i primi a rendergli omag-
gio alla camera ardente allestita
nel Seminarioromanoil cardina-
le Zuppi e il segretario della Cei,
l'arcivescovo Giuseppe Baturi.
Proprioa Ruini, poi, chefuanche

arciprete della Basilica di San Gio-
vanni in Laterano, «si devono in-
tuizioni e iniziative che hannola-
sciato un segno profondo nel
cammino della comunita eccle-
siale e anche di quella civile», ha
proseguito il Pontefice. Come il
“Progetto culturale’} «I'impegno
profuso nel promuovere l'appor-
todel mondo cattolico nei pit1 di-
versiambitidellavitareligiosa, ci-
vile e politicaitaliana», ma anche
il «grande lavoro del Sinodo dio-
cesano e della sua applicazione»
a Roma, la «<sua presenza attiva e
dialogante ai vari livelli della vita
della Chiesa», come del mondo
laico e della societa. Nella fede in
Cristo, e nella sua «carita invinci-
bile», ha detto il Papa, € da ricer-
care «laradice della forza» concui
ha affrontato le tante vicissitudi-
nidel suotempo, accompagnan-
do «i fedeli e le comunita che gli
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[1 Papa: nella vita di Ruini il segno
di come 'uomo cresce nella Verit?




sonostatiaffidatinel corsodelsuo
lungo servizio». Dal porporato
anche la testimonianza che la
preghiera ¢ «unadellerisorse che
pittlo hanno accompagnato nel-
la sua lunga esistenza, fin dall'in-
fanzia». Una vita, la sua, «spesa
perilbenedeifratelli e vissuta nel-
la ricerca costante dei disegni di
Dioperlapropriaelaloro salvez-
za», ha sottolineato ancora Leo-
ne XIV.

Molto importante per la vita del
cardinale anche l'amicizia con
Giovanni Paolo 11, del quale per
anni & stato collaboratore. Come
ha ricordato nelle ultime ore an-
cheil cardinale Stanislaw Dziwisz,
storico segretario del Papapolac-
co, Ruini fu vicino a Wojtyla «in
momenti decisivi per la vita del-
la Chiesa e della societa, sempre
animato dal desiderio di testimo-

LAY

niare il Vangelo nel cuore degli
uomini edelmondo». Leone XIV,
poi, ha citato anche il motto epi-
scopale del defunto: “La verita ci
rendera liberi’, ispirato al Vange-
lodiGiovanni. Parole, queste, che
«ci ricordano con chiarezza un
messaggio particolarmente signi-
ficativo peril nostrotempo, in cui
sipuoessere disorientati da deri-
verelativistiche e davisioni total-
mente fluidedellarealta edell'uo-
mo». Dalla sua vita, ha aggiunto,
«possiamo cogliere un segno del-
la forza e della solidita con cui
I'uomo cresce e matura quando
trova nellaVerita che viene da Dio
il centro e il perno della propria
esistenza». Prima di concludere
I'omelia, Prevost ha ringraziato
chi & stato vicino a Ruini «fino
all'ultimo condevota dedizione»,
come Pierina. sua assistente da

unavita. Dopoifuneraliil feretro,
che sara sepolto nel cimitero di
Dinazzano, ¢ stato condotto a
Reggio Emilia, suadiocesinatale,
dove oggi alle 16 si terra una se-
conda celebrazione esequiale,
presieduta nellacattedrale dall‘ar-
civescovo Giacomo Morandi.

Nell’omelia per
le esequie in San
Pietro Leone
XTIV ricorda

il cardinale
morto a 95 anni:
«Pastore saggio
e sollecito,

ha guidato la Cei
nei passaggi piu
delicati del Paese
¢ della Chiesa»

Nel suo Come motto
Testamento aveva scelto “La
spirituale, verita ci rendera
parlando delle liberi”. Queste
tante persone nei parole ci
confronti delle ricordano un
quali sentiva messaggio
gratitudine per il particolarmente

bene elargitogl, il
cardinale Camillo
ha scritto: «Da

significativo per il
nostro tempo, in
cui Si puo essere

loro ho ricevuto disorientati da
non meno di quello derive

che ho cercato di relativistiche.
darey. Penso siano  Guardando alla

parole che possono  vita del cardinale
aiutare anchenoi  Ruini, a come ¢
a vivere le nostre vissuto e a come
responsabilita e i ha lasciato
nostri diversi questo mondo,
servizi con la possiamo
stessaumilta e con  cogliere un segno
la medesima della forza e
fiducia in Dio. Ha  della solidita con
testimoniato che — cui ['uomo cresce
una delle risorse e matura quando
che pit lo hanno ~ trova nella Verita
accompagnato che viene da Dio
nella sua lunga il centro el
esistenza é stata la perno della
preghiera propria esistenza
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IL SOCIOLOGO

«Non era Richelieu, credeva davvero
che si puo essere cristiani nel mondo»

PAOLO VIANA

di Richelieu. La cultura laica in

quelli del defensor fidei, arcigno
custode dei valori non negoziabili. 1l
sociologo Sergio Belardinelli, che ha
coordinatoil comitato del Progetto cul-
turale della Chiesa italiana, havisto da
vicino un cardinale diverso. Pit1 sorri-
dente e complesso. Ammette chel'im-
magine pubblica di Ruini e quella del
suo Progetto culturale sono state con-
troverse «ma questo non e dipeso cer-
to dal fatto che Ruini e la Chiesa italia-
nanon si siano impegnata a fondo nel
donarsi all'Ttalia, quanto perché il Pae-
senon ha compresol'importanza del-
lasua sfida, che & tuttora attuale, a giu-
dicare dallivello del mainstream e del-
la cultura popolare diffusa dal digitale».
Cosa aveva in mente Ruini quando
promosse il progetto culturale?
«Cid che aveva in mente anche Gio-
vanni Paolo II, che nell'82 al Meic dis-
se: “Una fede che non diventa cultura
& una fede non pienamente accolta,
non interamente pensata, non fedel-
mente vissuta” Ruini, che era a capo
della Cei, comprese I'importanza di
passare da una pastorale dottrinaria a
una pastorale antropologica e che cio
non avrebbe disseccato le radici della
fede ma le avrebbe rinvigorite. A par-
tire dalla prolusione del '94, mise al pri-
mo posto l'evangelizzazione della cul-
tura el'inculturazione della fede, con-
vinto com'era che il Paese avesse biso-
gno di “vivere” le radici cristiane».
Siilluse che I'Italia fosse pronta?
«Chiritiene che quel progetto non ab-
bia raggiunto i propri obiettivi non ri-
conosce che la Chiesa italiana da allo-
ra si & staccata da alcuni vecchi para-
digmi per operare in un campo largo,
quello dell'antropologia cristiana. Ri-
leggiamo il discorso del 2005: “In Ge-
st Cristo, nella sua vita e nella sua mor-
teerisurrezione, nelle sue parole enel-
le sue opere, ci & data una precisa im-
magine e interpretazione dell'uomo,
che e alla base diun’antropologia ben
determinata e al contempo plastica e
dinamica, capace cioé di incarnarsi

La politica lo ha dipinto nei panni

nelle pit diverse situazioni e contesti
storici, conservando pero la specifica
fisionomia, i suoi lineamenti essen-
ziali e i suoi contenuti di fondo” Rui-
ni rivendico la liberta delle scelte del
cristiano, ricostruendo perd un lega-
me diretto, personale e culturale, tra
queste scelte elaverita della fede. Pen-
so che sia stato criticato non tanto dai
cristiani che si sono trovati “sfidati” a
inculturare la propria fede, ma da chi
ha visto cambiare atteggiamento a
quella Chiesa che siilludeva di poter
strumentalizzare come alleato o co-
me avversario».

Siriferisce almondo politico, eviden-
temente.

«E evidente che conla presidenza Rui-
ni, ma anche poi con quella del cardi-
nal Bagnasco, la Chiesa italiana abbia
adottato un modo di rapportarsi me-
no diretto, pit libero e articolato, nei
confronti del mondo politico. Non
piacque a tutti».

Ilsuointento eradicontrollarela po-
litica?

«No, e neanche la cultura, ma di affer-
mare il tema dell'antropologia cristia-
na. Centrando lariflessione e I'esisten-
za stessa su Gesu Cristo difendeva la
dignita dell'uomo sotto tutti gli aspet-
ti, per quanto alla pubblicistica laica
sia piaciuto affermare che fosse atten-
to soltanto ai temi bioetici. Il progetto
culturale scrisse pagine ben pitiricche,
come quelle sulla sfida educativa, sul-
la demografia e sul lavoro, I suoi con-
vegni cercarono di aprire un dibattito
di alto livello, ad esempio interrogan-
dosi sulla dimensione contemporanea
della figura di Gesti. Questariflessione
portd a valorizzare la ragione umana,
come molti laici compresero, e a farne
qualcosa di molto pili ampio della
semplice ragione scientifico-tecnica. E
questoirrito chi siriteneva danneggia-
to da una sorveglianza etica sulle ap-
plicazioni del sapere scientifico. Ma an-
chequilo scontronon fudi potere ben-
sidivisione dell'uvomo: laddove la tec-
no-scienza lo vorrebbe ridurre a “og-
getto’, il cardinale Ruini rimetteva al
centro il soggetto e la sua dignita. Cio
non era negoziabile e nonI'utilizzo del-
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la scienza: lui contrastava “lI'idea in-
gannevole e anti-umana di uno svilup-
po deterministico e neutrale della tec-
no-scienza” e la convinzione che non
tutto cio che e fattibile & anche etico. Un
discrimine su cui lavorare ancora».
Ruini fu il cardinale prediletto di
Wojtyla?

«Fu uno dei pit stretti collaboratori e
interpreti di quel Papa, esattamente co-
me di Benedetto XVI, al quale eralega-
to da una simmetria intellettuale. Ol-
tre che di teologia, Ruini era appassio-
nato di matematica, filosofia, di arte,
perché assegnava una importanzaan-
tropologicaalle “prestazioni” della no-
stra intelligenza e della nostra liberta.
La centralita della culturanellasua pa-
storale non era un vezzo intellettuale
ma la traduzione del motto “Veritas li-
berabit nos’, 1a verita ci fara liberi. Col-
legare liberta e intelligenza era la sua
“strategia’; che lo univaa Ratzinger, co-
sicome atanti laici, che non a caso dia-
logarono con Benedetto XVI. Entram-
birispettavano la ragione ma la difen-
devano dal delirio di onnipotenza che
sta distruggendo tuttora la dimensio-
ne universalistica della ragione umana
perassolutizzare il valore delle sue ap-
plicazioni, come se dovessero essere
indipendenti dalla loro origine, che &
nell'uomo e per 'uomo. Vale per I'Al
disumanizzante come per laguerra che
miete tante vite».

11 dibattito sulla bioetica e sui valori
non negoziabili divise il mondo cat-
tolico. Fu un errore?

«Nonsono convinto che vifossero - né
vi siano - cattolici contro le radici cri-
stiane dell’Europa, la famiglia, il rispet-
to della vitaumana, la bioetica, cosi co-
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me non ho ascoltato cattolici, che ab-
biano un’idea diche cosasignifichi es-
serlo, schierarsi control'accoglienza ai
migranti e lo sguardo privilegiato del-
la Chiesa peri poveri, oaddirittura con-
tro il magistero di papa Francesco.
Questesono divisioni che piacciono ai
giornali, ma che poi, gratta gratta, non
ritrovi nella quotidianita del popolo di
Dio. Certo, Ruini avevaunasua ostina-
zione a tener fermi i “valori non nego-
ziabili’, che perd erano cari ancheasan
Giovanni Paolo Il e a Benedetto XVI e
non mi risulta che 'emergenza antro-
pologica di cui si parlava allora sia ve-
nuta meno negli anni di Francesco,
quando ¢ esploso il digitale e la Chie-
sa ha proseguito a vari livelli la rifles-

sione “antropologica” intensificata dal
Progetto culturale ma chehale suera-
dici - almeno - da Leone XIII in poi.
La Magnifica humanitas dimostra
quanto I'approccio del magistero so-
ciale sialo stesso. Quanto allascelta di
schierarsi con il referendum del 2005
sulla “procreazione medicalmente as-
sistita; la considero anch’io una scel-
ta politicamente scaltra, ma nel con-
tempo anche unrichiamo utile ai cat-
tolici a impegnarsi senza perdere di
vista Gesu Cristo. La vita cristiana
comportaun certo modo di essere nel
mondo, che bisogna amare senza as-
secondarlo, altrimenti significa accet-
tarel'irrilevanza, come spiego pitivol-
te lo stesso Ruini».

Sergio Belardinelli, a sinistra,
assieme al cardinale Camillo
Ruini, a destra, a una
conferenza stampa del
Progetto culturale a Roma

il 6 dicembre 2009 / siciliani

Sergio Belardinelli,
coordinatore scientifico del
comitato del Progetto culturale
della Chiesa italiana, traccia
un profilo dell’ex presidente
della Cei: «Il suo intento
non era controllare la politica
o la cultura. Era convinto
che il Paese avesse bisogno
di “vivere” le radici cristiane
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Marzio Bartoloni

Rallenta la corsa della spesa far-
maceuticaacaricodel Serviziosa-
nitario, il quale chiudeil 2025 sfio-
randoi 25 miliardi - erano 23,659
miliardinel 2024 - conuna crescita
(+5,4%)chescendesotto'asticella
del 6-7%, il ritmo che teneva negli
anni precedenti. Standoall’'ultimo
monitoraggiodell’Aifa, che chiude
ufficialmente i conti dell’anno
scorso, laspesa complessiva - con-
venzionata,acquistidiretti e ossi-
geno- hainfatti toccatoi24 miliar-
dieg37milioni,conun’incidenza
sul Fondo sanitario parial 18,42%
afrontediuntettodel1s,3%(leri-
sorse adisposizione perlafarma-
ceutica nel 2025). Colpisce come
avviene ormaidadiversiannil’en-
tita dello sforamento della spesa
farmaceutica ospedaliera: 4,7 mi-
liardi di euro, un andamento che
«comporta, conseguentemente,
unamanovradiripiano superiore
a 2,3 miliardi di euro, rispetto ai
circaz miliardiregistratinel 2024»:
inpraticail paybackchedovranno
pagareleimprese farmaceutiche.
Chesonogiain fibrillazione peral-
cune misure a cui sta lavorando
propriol’Agenziadel farmaco per
governare la spesa:in particolarela
revisione del prontuario farma-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Farmaci,

la spesa del Ssn

nel 2025 sfiora

i 25 miliardi
Sanita

Rallenta la crescita (+5,4%)
ma il payback
salea 2,3 miliardi

ceutico che sta riguardando in
queste settimane diverse categorie
difarmaci(come sartani estatine)
elaclausoladisalvaguardiaancora
allo studio. Misure queste sulle
qualilostessoministrodella Salute

Orazio Schillaci sarebbe prontoa
chiedere chiarimenticon duelette-
rein partenzadestinate unaalsot-
tosegretario Marcello Gemmato
(chehaladelegasuifarmaci)el’al-
traaiverticidell’Aifa, che proprioal
ministro hanno chiestounasorta
diavallo politico sulle misure allo
studio. La partita sul governodella
spesaédunqueancoraapertissima
conun confrontocherestaserrato.

Tornando ai numerinel2025,la
spesa pubblica netta perimedici-
nalierogatinelle farmacie territo-
riali (canale dellaconvenzionata),
ammontaa8.515,3 milioni dieuro,
conunaumentodicirca3gomilio-
nidieuro (+4,8%) rispetto al 2024.
Maquestocanaledella spesaai fini
deltetto (spesanetta + ticket fisso
perricetta)siattestaa 8.744,8 mi-
lioni di euro che, a fronte del tetto
del 6,80%, genera un avanzo di
459,3milioni di euroeun’inciden-
za sul Fondo sanitario pari al
6,46%,inlieve aumento rispettoal
6,31% registrato nell'anno prece-
dente(+0,15%). Laspesaperacqui-
stidirettidifarmacidiclasseAeH

da parte delle strutture sanitarie
pubbliche, paria17.220,5 milionidi
euro (allordodei paybackvigenti),
registraun incremento del 6% ri-
spettoal 2024. Unavariazione «si-
gnificativamente pili contenutari-
spettoaquellaosservatanel perio-
d02023-2024(+10,5%)», segnalail
monitoraggio. Quanto alla spesa
perimedicinaliinnovativi, rispetto
al 2024, c’e una diminuzione dicir-
ca168 milioni, nonostantel'acces-
soalfondosiaestesodal1gennaio
2025 anche ai farmaci con innova-
tivita condizionata, questo perché
«hanno persoil requisitodiinno-
vativita alcuni farmaci chehanno
impatto sulla spesa farmaceutica
superiore ai 400 milioni di euro».

ERIPRODUZIONE FISERVATA

Il ministro Schillaci
scrive ad Aifaeal
sottosegretario
Gemmato sulle misure
per governare laspesa

i

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

o
el

BIG BANG
MARCO CATTANEO

Senza farmaci né vaccini
questo Ebola fa paura

c inquant’anni fa, I'analisi dei campioni
ematici prelevati da una suora belga uccisa
da una violenta febbre emorragica nella missione
di Yambuku, nella Repubblica Democratica del
Congo (Drc), permise di scoprire un nuovo
patogeno. Era la prima epidemia del virus Ebola,
che provoco 280 vittime su 318 casi. Da allora,
le cinque specie individuate del virus hanno
causato una guarantina di epidemie, 17 delle
quali proprio nella Drc. La piu grave ha colpito
-trail2014 eil 2016 - Guinea, Liberia e Sierra
Leone, con piu di 28 mila casi e 11 mila vittime.
Al10 giugno I'epidemia causata dalla specie
Bundibugyo del virus, e dichiarataun mese fa
emergenza sanitaria internazionale dall’'Oms, ha
fattoregistrare 515 casi confermati e 91 decessi
trale province orientali della DRC e I'Uganda, ma
ilnumero reale dei contagi potrebbe essere piu
elevato. A preoccupare sono diversi fattori.
Anzitutto il ritardo con cui € stata individuata e

segnalata: i territori dove si sta diffondendo
comprendono le aspre catene montuose dei
Virunga e del Ruwenzori con sparsi, remoti
villaggi di confine. E il conflitto tral’esercito
eigruppiribellicome I'M23 peril controllo delle
risorse minerarie rende ancora pit complicato
e pericoloso visitare laregione. Poi le strutture
sanitarie della Dre, cui sono mancati i fondi
dell'agenzia Usaid, chiusa dall’Amministrazione
Trump, sono le meno attrezzate del continente.
Infine, almomento non esistono né farmaci
né vaccini efficaci contro questa specie
del virus. Motivo per cui le autorita sanitarie
eileader africani guardano con apprensione
all'epidemia, la cui evoluzione sara determinata
dalla tempestivita con cui si riuscira a intervenire
nelle prossime settimane.
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Malattie rare e terapie
Il modello Italia fa scuola
e la rete Ue si consolida

Bruxelles investe 398 milioni di euro in ricerca e Reti ERN
Il nostro Paese coordina tre network, ospita il 20% dei centri
specializzati e puo trasformare Ueccellenza in sistema

m Gianluca Lambiase

el loro insieme, le malattie rare coin-

volgono decine di milioni di cittadi-

ni e richiedono risposte che nessun
Paese puo costruire da solo. Per questo I'U-
nione Europea ha scelto un modello fonda-
to sulla condivisione delle competenze, della
ricerca e sull'integrazione dei sistemi sanita-
ri nazionali.

«Per il 95% delle malattie rare non ci sono
ancora terapie e questa ¢ la grossa sfida», ha
ricordato Sandra Gallina, direttore generale
della DG SANTE della Commissione europea,
intervenuta al Primo Summit sulle Politiche
per le Malattie Rare promosso dal Ministero
della Salute su iniziativa del sottosegretario
Marcello Gemmato. «Abbiamo costruito un
quadro comune importante, ma ora il pas-
saggio decisivo ¢ I'appropriazione da parte
degli Stati membri delle reti e delle politi-
che» ha proseguito Gallina. «Le malattie ra-
re dimostrano il valore aggiunto dell’Europa
quando le competenze vengono messe dav-
vero in comune». In questo quadro si inseri-
sce la Carta di Roma, documento presentato
in occasione del Summit e accompagnato da
proposte per I’Europa.

Il testo individua come priorita il raffor-
zamento di governance, diagnosi, ricerca e
presa in carico lungo tutto I'arco della vita,
con modelli integrati tra livelli nazionali ed
europei. Elaborata con oltre 90 esperti tra
istituzioni, clinici, pazienti e industria, sara
portata alle istituzioni europee per rafforza-
re il ruolo dell'ltalia nel dibattito comunita-
rio. Cuore operativo della strategia europea
restano le Reti Europee di Riferimento (ERN),
che collegano i centri di eccellenza e per-
mefttono la gestione condivisa dei casi pin
complessi, riducendo i tempi diagnostici e
migliorando I'accesso alle cure senza spo-
stare i pazienti. Si tratta di un modello che
punta a superare la frammentazione della
conoscenza clinica, concentrando compe-

tenze rare in una rete fransnazionale.

«Essendo malattie rare € impossibile che
ogni struttura abbia tutte le competenze»,
osserva Giovanni Leonardi, capo del Dipar-
timento della salute del Ministero. «Met-
tere in rete i centri significa condividere
conoscenze e sviluppare ricerca sulle singo-
le malattie». Per questo si lavora anche a un
rafforzamento del coordinamento nazionale
delle ERN. Per Leonardi la governance ¢ I'e-
lemento decisivo: «parte dalla capacita delle
istituzioni di farsi carico del paziente, dalla
diagnosi alla presa in carico e alla gestione
del percorso terapeutico». Senza coordina-
mento, avverte, «le competenze si disperdo-
no e il sistema perde efficacia».

Per rafforzare questo ecosistema I'Euro-
pa ha messo in campo nuovi investimenti.
Da un lato Jardin, il programma da 18 milio-
ni di euro destinato a integrare le reti euro-
pee nei sistemi sanitari nazionali: dall’altro
ERDERA, la nuova alleanza europea per la
ricerca sulle malattie rare, con una dotazio
ne di 380 milioni di euro. A queste iniziative
si aggiungono le misure previste dalla nuova
legislazione farmaceutica europea e lo svi-
luppo dello Spazio europeo dei dati sanita-
ri, considerato uno strumento decisivo per
condividere informazioni cliniche e accele-
rare ricerca e diagnosi. «In Italia abbiamo il
20% delle unita specialistiche delle ERN», ha
spiegato Maurizio Scarpa, coordinatore del-
la rete MetabERN. «Il nostro Paese coordina
tre reti europee e rappresenta uno dei mo-
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delli piu strutturati nella gestione delle ma
lattie rare, grazie all'integrazione tra centri
clinici, ricerca e associazioni di pazienti».
Secondo Scarpa, il nodo ¢ anche econo-
mico: «La terapia non ¢ un costo, ¢ un in-
vestimento. Il mancato trattamento, infatti,
genera costi indiretti elevati legati alla per-
dita di produttivita, alla gestione assisten
ziale e all'impatto sulle famiglie, che spesso
sostengono una parte rilevante dell’onere di
cura». Sul piano europeo, la vicepresiden-

Riformista

te del Parlamento europeo Antonella Sber-
na ha richiamato la necessita di rafforzare

il coordinamento nel prossimo bilancio UE.
«L'unione fala forza e I'UE puo essere la leva

per armonizzare cio che gia esiste», ha sot

tolineato, indicando I'obiettivo di trasforma

re sempre di piu le esperienze nazionali in

patrimonio condiviso e di rafforzare i pro-
grammi di ricerca a sostegno dei pazienti.
«La sfida», ha aggiunto, «é rendere struttu-
rale la cooperazione tra Stati membri e valo-
rizzare le reti gia attive».
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Tra diagnosi e controlli preventivi
la sfida e tutelare l'equita d’accesso

Dagli screening neonatali fino alla transizione all’eta adulta: la sostenibilita passa attraverso analisi
precoci, investimenti in nuove tecnologie e una rete assistenziale pill integrata al fianco dei pazienti

m Gianluca Lambiase

arantire una sostenibilita

economica sempre maggio-

re, equita di accesso e una
migliore organizzazione dei servi
zi nella gestione delle malattie rare.
I questa una delle principali sfide
emerse dal Primo Summit per le
Politiche sulle Malattie Rare, svolto
si a Roma presso il Ministero della
Salute il 15 e 16 giugno.

Una sfida che non riguarda sol-
tanto la gestione clinica, ma l'intero
perimetro dei costi diretti e indiret-
ti, il ruolo dei caregiver e l'effettiva
applicazione dei codici di esenzio-
ne. Sul piano economico, il primo
dato strutturale riguarda la natura
stessa della spesa. Le malattie ra-
re coinvolgono circa due milioni di
persone in ltalia e il costo piu rile-
vante non € rappresentato esclusi-
vamente dall’assistenza sanitaria
diretta, ma anche da quello “na-
scosto™ anni di diagnosi mancate
o errate, esami ripetuti e difficol-
ta di accesso al sistema sanitario.
E proprio questa frammentazione
a generare inefficienze sistemiche
che si riflettono anche sulla spesa
pubblica.

A rendere ancora pin comples-
sa la gestione delle malattie rare
contribuisce il carattere cronico di
molte di queste patologie, che ri-
chiedono percorsi assistenziali
lunghi e multidisciplinari. Una pro-
grammazione efficace delle risor-
se, unita a diagnosi precoci e a una
maggiore integrazione tra ospeda-
le e territorio, rappresenta quindi
un investimento capace di generare
benefici sia per i pazienti sia per la

sostenibilita complessiva del siste-
ma sanitario.

In questo quadro si inserisce la
riflessione di Alessio Nardini, di-
rettore generale della Direzione dei
corretti stili di vita e dei rapporti
con 'ecosistema del Ministero del-
la Salute. «Nel panorama europeo
I'ltalia rappresenta un’eccellen-
za. Effettuiamo gia screening su 49
patologie e il Governo ha deciso di
implementare I'evoluzione dei test
attraverso la Next Generation Se
quencing, che consentira di indivi
duare l'insorgenza di patologie rare
anche in persone adulte che non
hanno ancora ricevuto una diagno-
si. Le prossime sfide saranno 'am-
pliamento degli screening neonatali
estesi e il continuo investimento
nelle nuove tecnologie».

Il tema dei caregiver rappresenta
il secondo grande asse economico
del sistema. In assenza di una dia-
¢nosi tempestiva e di una presa in
carico strutturata, il peso dell’assi-
stenza ricade in larga misura sulle
famiglie. Tutto questo si traduce in
costi indiretti significativi: perdita
di reddito, riduzione della parteci-
pazione al mercato del lavoro e un
carico assistenziale continuativo.

A cio si collega il tema del codi-
ce di esenzione per malattie rare,
uno strumento fondamentale per
garantire I'equita del Servizio sani
tario nazionale. Sebbene le malat-
tie rare siano formalmente incluse
nei Livelli essenziali di assistenza
(Lea), la loro applicazione concre-
ta presenta ancora forti disomoge-
neita territoriali. Il risultato sono
differenze nell’accesso ai servizi,
nei tempi di diagnosi e nella qualita

della presa in carico.

Come ha ricordato Maria Luisa
Scattoni, direttore del Centro Na-
zionale Malattie Rare dell'Istitu-
to Superiore di Sanita, la priorita
costruire una rete stabile tra centri
di eccellenza e territorio. «Occor-
re colmare il gap assistenziale pre-
sente non solo nel nostro Paese, ma
in tutta Furopa. E necessario costi-
tuire una rete di centri dedicati ai
pazienti senza diagnosi e rafforza-
re I'assistenza territoriale a partire
dai primi livelli di cura, collegando i
centri di eccellenza e gli Irces all'in-
tero territorio nazionale. La presa in
carico delle persone con una ma
lattia rara deve essere globale e oli
stica: non solo sanitaria, ma anche
sociale, educativa e lavorativa».

«Con il nuovo Comitato Nazio
nale Malattie Rare 2026-2029» ha
concluso Maria Grazia Privitera, di-
rigente sanitario della Direzione ge-
nerale dei corretti stili di vita e dei
rapporti con I'ecosistema del Mini-
stero della Salute, «sara istituita una
sezione specificamente dedicata al-
la transizione. Servono collabora
zione, confronto e partecipazione
per accompagnare i giovani con
malattie rare dal setting assisten
ziale pediatrico a quello dell’eta
adulta. Questo percorso richiede
una responsabilita condivisa tra
tutti ¢li attori coinvolti: medicina
territoriale, pediatri di libera scelta,
medici di medicina generale, ser-
vizi sanitari e centri di riferimento
regionali. Per affrontare le malattie
rare ¢ indispensabile il contributo
di tutti».
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Farmaci orfani, UAifa cambia le regole
«Non si tratta di costi. ma investimenti»

Nello stabilire i prezzi delle terapie risolutive dedicate alle malattie rare, si devono considerare
anche i benefici e le esternalita positive. L'Aifa ha finanziato 19 studi indipendenti per 17,5 min di euro

m Cesare Giraldi

J¢ una parola che al primo
Summit Nazionale sulle Po-
litiche per le Malattie Rare

@ tornata con insistenza program-
matica: la salute come investimento
e non spesa o non voce di bilan

cio. I il filo che attraversa la «Carta
di Roma sulle Malattie Rare 2026,
il documento di indirizzo presenta-
to al termine dei due giorni di lavo

ri all’Auditorium Biagio d’Alba del
Ministero della Salute che il gover-
no intende portare a Bruxelles co-
me contributo italiano alla revisione

del regolamento europeo sui farma-
ci orfani, quelli destinati alle malat-
tie rare.

Su circa 2 milioni di italiani con
una malattia rara, solo il 5% ha ac
€esso a una terapia risolutiva. Gli al-
tri si muovono in un sistema fatto
di diagnosi tardive, percorsi fram-
mentati e assenza di alternative te-
rapeutiche riconosciute. F, su questo
terreno che si misura la distanza tra
il paradigma del contenimento della
spesa e quello dell'investimento in
salute.

I’'Italia vanta una infrastruttura
regolatoria che ¢ un’eccellenza eu
ropea: la piattaforma dei registri di
monitoraggio, che consente di gesti
re accordi economici basati sull'ef
fettiva efficacia del trattamento. Il
meccanismo € noto come payment
by results, cioé si rimborsa solo
quando il farmaco funziona davvero
sul singolo paziente. Per le malattie
rare, dove i grandi trial randomiz-
zati sono spesso impossibili dato il
numero esiguo di casi, i dati diven-
tano 'unica base regolatoria dispo-
nibile. «Assumere decisioni sulla

base di dati porta sicuramente a de
cisioni piu sostenibili e soprattut-
to piu corrette», ha detto il direttore
tecnico-scientifico Pierluigi Russo,
sottolineando come il registro AIFA
consenta di «pagare soltanto quan-
do il medicinale sta effettivamente
funzionando» si tratta di uno stru-
mento che Russo ha definito «cer-
tamente un’eccellenza nel contesto
europeo».

I su questo impianto che il pre
sidente dell’AIFA Nistico ha fis
sato la posizione dell’agenzia sul
nodo del prezzo: «Non bisogna so
lo guardare al costo, ma considera
re l'investimento piu generale». Gli
effetti economici di lungo periodo
su ricoveri evitati, progressioni bloc-
cate, carico assistenziale ridotto, en-
trano formalmente nel meccanismo
di formazione del prezzo. «Questi
elementi sono molto rilevanti nella
valutazione da parte della Commis-
sione e dell’Agenzia specialmente
quando andiamo a definire il prez
z0 del medicinale», ha aggiunto.
Non contabilizzarli significa prende-
re decisioni distorte. A margine del
summit, I'AIFA ha annunciato il fi
nanziamento di 19 studi indipenden-
ti per 17,5 milioni di euro, selezionati
tra oltre 100 domande pervenute.
Lavori in gran parte di fase 2, che co-
prono anche terapie in stadio precli-
nico, con una presenza significativa
di proposte nel campo delle terapie
geniche.

Il documento ¢ stato prodotto a
partire del lavoro congiunto di oltre
90 esperti tra istituzioni, associazio
ni di pazienti, societa scientifiche e
rappresentanti dell'industria farma-
ceutica; si articola in otto assi: coor-

dinamento e governance, diagnosi,
ricerca, trattamenti, dati sanitari, for-
mazione, presain carico, transizione
assistenziale. La proposta centrale ¢
listituzione di un organismo nazio-
nale di raccordo delle strutture affe-
renti alle Reti di riferimento europee
(ERN), oggi prive di una regia interna.
Sul fronte della produzione, la
Carta indicalo Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare di Firenze co-
me leva strategica per I'autonomia
terapeutica nazionale. Un ruolo che
il suo comandante, Arcangelo Mo-
ro, ha descritto con precisione: «Le
grandi aziende farmaceutiche non
producono alcuni farmaci. Quando
questo non avviene entra in cam-
po il chimico farmaceutico, al qua-
le attraverso AIFA e dato il compito
di produrre medicinali che diventa-
no in alcuni casi salvavita». Lo stabi-
limento ha recentemente potenziato
il reparto di infialamento in asepsi,
che consentira a breve di produrre
molecole altrimenti irreperibili sul
mercato. «Trovare nuove applicazio-
ni per le malattie rare - ha aggiun-
to Moro - vuol dire trovare soluzioni
per le patologie di maggior rischio».
La Carta programmatica, il risul-
tato di questa due giorni, sara por-
tata all’attenzione delle istituzioni
europee. Timing non casuale: la revi
sione del regolamento UE sui farma
ci orfani e aperta, e I'ltalia, forte di
un sistema di registri e accordi eco-
nomici, vuole sedersi al tavolo con
qualcosa di concreto in mano.
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Servizio Teva ltalia

Farmaci equivalenti: una sfida da 1,1 miliardi per il
sistema sanitario

Studio Ambrosetti: ridurre il differenziale di prezzo tra farmaci originator a brevetto
scaduto e generici che determina una spesa aggiuntiva per i cittadini

di Ernesto Diffidenti
18 giugno 2026

La differenza di prezzo tra farmaci ex originator a brevetto scaduto ed equivalenti determina una
spesa aggiuntiva a carico dei cittadini stimata in circa 1,1 miliardi di euro ogni anno. Un dato che
assume ancora piu rilevanza se letto nel confronto europeo: I'ltalia resta infatti tra i Paesi con la
minore penetrazione dei farmaci equivalenti, che rappresentano il 9% del mercato farmaceutico
totale in valore, a fronte del 54% del Regno Unito e del 30% della Francia.

Ridurre questa spesa evitabile significa rimuovere uno degli ostacoli che possono incidere sulla
continuita della cura, soprattutto per i pazienti cronici, le persone con minori disponibilita
economiche e chi segue terapie complesse. E’ uno dei messaggi centrali dello studio “Il futuro della
salute: accesso, sostenibilita e innovazione per il sistema” realizzato da The European House —
Ambrosetti e presentato in occasione dei 30 anni di presenza di Teva in Italia che lo scorso anno ha
distribuito oltre 101 milioni di confezioni di farmaci nel canale retail e ha sfiorato i 150 milioni di
unita nel canale ospedaliero.

Nel 2025 i farmaci equivalenti di Teva hanno consentito al Servizio sanitario nazionale un
risparmio stimato di 350 milioni. Valore che supera 1,16 miliardi nel periodo 2022-2025.

“Trent’anni di presenza in Italia ci consegnano una responsabilita chiara - commenta Umberto
Comberiati, presidente e amministratore delegato di Teva Italia -: contribuire in modo
continuativo alla sostenibilita e all’evoluzione del Servizio sanitario nazionale, garantendo accesso
alle cure, qualita e continuita terapeutica per milioni di persone”.

Farmaci equivalenti leva di sostenibilita e accesso

Il valore degli equivalenti assume particolare rilievo alla luce dei cambiamenti demografici ed
epidemiologici del Paese. In Italia, 13 milioni di persone convivono oggi con almeno due patologie
croniche, il 30% in piu rispetto al 1993. Patologie che richiedono una gestione continuativa, spesso
per molti anni, e per le quali accessibilita economica, aderenza e continuita terapeutica
rappresentano componenti fondamentali del percorso di cura.

“11 sistema salute italiano sta attraversando una trasformazione strutturale - spiega Daniela

Bianco, Partner e Responsabile della Practice Health & Life Sciences di The European House —

Ambrosetti: I'invecchiamento della popolazione, la crescita delle patologie croniche e I'emergere di

bisogni piu complessi rendono sempre piu centrale la capacita di coniugare accesso alle cure e

Innovazione terapeutica. In questo scenario, la presenza di operatori in grado di garantire sia
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disponibilita diffusa di terapie essenziali sia sviluppo di soluzioni in ambiti ad alto bisogno clinico
e una leva strategica per la sostenibilita e I'evoluzione del Servizio sanitario nazionale”.

L’'impegno in ricerca e innovazione

Accanto ai farmaci equivalenti, Teva ha progressivamente rafforzato il proprio impegno nella
ricerca e nell'innovazione con investimenti in Italia che hanno sfiorato i 3 milioni nel periodo
2022-2025.

La ricerca di Teva si concentra in particolare nelle neuroscienze e nell'immunologia, con
programmi che interessano patologie quali emicrania, schizofrenia, atrofia multisistemica, asma,
vitiligine, malattie inflammatorie croniche intestinali e celiachia.

Tra queste, un ruolo centrale & occupato dalla Brain Health, una delle grandi sfide emergenti per i
sistemi sanitari: le condizioni neurologiche e psichiatriche incidono infatti per oltre il 18% della
perdita complessiva di salute a livello globale e, solo in Europa, riguardano circa 180 milioni di
persone.

“Teva ha costruito nel tempo un piano composto da 35 studi, tra studi registrativi, interventistici,
osservazionali e real-world, dai quali derivano oltre 105 pubblicazioni scientifiche - conclude
Comberiati -. L’Italia ha svolto un ruolo significativo in questo piano, con cinque studi
multicentrici che hanno coinvolto le strutture italiane e che hanno contribuito alla realizzazione di
dieci pubblicazioni scientifiche, collegando la ricerca internazionale dell’azienda con la comunita
clinica nazionale”.
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Servizio L'azienda farmaceutica

Bristol Myers Squibb: “In Italia da 80 anni, 42
Mmolecole allo studio e 120 trial”

Le sperimentazioni spaziano dall'oncologia all'ematologia, dalle malattie
cardiovascolari fino all'immunologia e alle neuroscienze

di Redazione Salute
18 giugno 2026

Sono 42 le molecole di Bristol Myers Squibb in sperimentazione in Italia e spaziano dall'oncologia
all'ematologia, dalle malattie cardiovascolari fino all'immunologia e alle neuroscienze. Negli ultimi
5 anni, l'azienda ha investito oltre 90 milioni di euro nella ricerca clinica nel nostro Paese, e oggi &
impegnata con piu di 120 studi in oltre 700 centri ospedalieri e il coinvolgimento di piu di 2200
pazienti. Questi numeri testimoniano la partnership consolidata di Bristol Myers Squibb con
I'lItalia.

Il compleanno degli 80 anni e I'impegno nelle aree terapeutiche

“Da 80 anni la nostra ricerca si concentra dove c'e piu bisogno, in aree terapeutiche che hanno
segnato passaggi decisivi nell'evoluzione della medicina. Dalla disponibilita degli antibiotici alle
terapie in virologia, dalle soluzioni per le patologie cardiovascolari e neurodegenerative fino alle
piu recenti innovazioni in immuno-oncologia, abbiamo ridefinito il paradigma di trattamento di
molte malattie gravi” spiega Regina Vasiliou, Vice President e General Manager di Bristol Myers
Squibb Italia che nel triennio 2023—-2025 , come media annua, ha contribuito a generare in Italia
369 milioni di euro di Pil, secondo I'impact assessment report redatto da PwC. “La nostra
responsabilita - aggiunge Vasiliou - & continuare a costruire, insieme alla comunita scientifica e
alle Istituzioni, un percorso fatto di ricerca, innovazione e progresso”. “A livello globale, il punto di
forza della pipeline di Bristol Myers Squibb risiede nella sua ampiezza e profondita, sostenute da
piattaforme innovative e da un impegno costante nelle aree terapeutiche a piu elevato bisogno
medico insoddisfatto - afferma Cristian Massacesi, Executive Vice President, Chief Medical Officer
and Head of Development, Bristol Myers Squibb -. Siamo orgogliosi della solidita dell'ecosistema
clinico e accademico italiano e del contributo che i ricercatori e i centri italiani apportano ai nostri
programmi globali di sviluppo clinico”.

Il fronte dell'oncologia

In oncologia, Bristol Myers Squibb ha introdotto terapie che hanno segnato tappe fondamentali
nella storia del trattamento dei tumori, molte delle quali sono ancora oggi ampiamente utilizzate.
Tra queste, un farmaco appartenente alla classe dei taxani, sviluppato in collaborazione con il
National Cancer Institute statunitense. Successivamente, I'azienda ha contribuito alla rivoluzione
dell'immunoterapia, con l'introduzione nella pratica clinica dei checkpoint inhibitors, che ha
trasformato la prognosi del melanoma metastatico: se dieci anni fa la sopravvivenza a cinque anni
era inferiore al 10%, oggi supera il 50%. “I taxani hanno rivoluzionato le cure contro il cancro e
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costituiscono ancora oggi capisaldi della chemioterapia. Nel 2025, in Italia, sono state stimate
circa 390.000 nuove diagnosi di tumore e, negli ultimi 10 anni, vi é stata una riduzione del 9% dei
decessi oncologici. L'innovazione, insieme alla prevenzione e all'adesione agli screening, ha
contribuito a questo risultato”. afferma Carmine Pinto, Direttore Oncologia Medica AUSL-IRCCS
di Reggio Emilia.

Le CAR-T in ematologia

In ematologia, Bristol Myers Squibb ha contribuito in modo determinante alla definizione degli
standard di cura, a partire dal mieloma multiplo, ambito in cui un farmaco immunomodulante ha
rappresentato per anni il cardine del trattamento. La ricerca dell'azienda ha portato alla prima
terapia cellulare CAR-T approvata in Italia nel mieloma multiplo e ad un'altra CAR-T, disponibile
per i pazienti con linfoma a grandi cellule B, la forma piu frequente di linfoma non Hodgkin. “Le
neoplasie ematologiche spesso hanno rappresentato I'apripista di trattamenti innovativi, come le
target therapies, che poi sono stati utilizzati anche nei tumori solidi — spiega Armando Santoro,
Direttore Cancer Center IRCCS Humanitas Research Hospital (Rozzano) -. L'innovazione
terapeutica nel mieloma multiplo negli ultimi 25 anni e stata rappresentata dall'introduzione di
farmaci con azione diretta verso le plasmacellule e verso il ‘microambiente midollare’, primi tra
tutti gli immunomodulatori. Le CAR-T, linfociti del paziente modificati geneticamente, sono il
risultato dello straordinario lavoro svolto in laboratorio e nella pratica clinica e costituiscono la
frontiera piu avanzata dell'immunoterapia”

Le terapie rivoluzionarie per le malattie cardiovascolari

Nelle malattie cardiovascolari, Bristol Myers Squibb ha introdotto il primo ACE-inibitore, che ha
rappresentato una rivoluzione nel trattamento dell'ipertensione arteriosa e ha lanciato un
antiaggregante che, per decenni, € rimasto lo standard globale nella prevenzione degli eventi
tromboembolici. Successivamente un anticoagulante orale di nuova generazione ha contribuito a
ridefinire la prevenzione degli eventi cardiovascolari. A novembre 2025, un altro importante
traguardo raggiunto, con I'approvazione della prima terapia che agisce sui meccanismi all'origine
della cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva. “In Italia, oltre 350mila persone sono colpite da
cardiomiopatia, di cui piu di 100mila presentano forme ipertrofiche - sottolinea Gianfranco
Sinagra, Presidente della Societa Italiana di Cardiologia (SIC) -. La forma ipertrofica, causata da
ispessimento del muscolo cardiaco, presenta una forte componente genetica. Si stima, infatti, che
circa il 50% dei pazienti abbia una conclamata predisposizione ereditaria. Il nostro Paese vanta
una cultura decennale nella cura delle cardiopatie genetiche e i centri di riferimento per questa
patologia sono diffusi su tutto il territorio. I ricercatori italiani, inoltre, hanno offerto un
contributo decisivo allo sviluppo di questa terapia innovativa in grado di offrire risposte concrete
ai bisogni dei pazienti, perché puo migliorare la loro qualita di vita, riducendo I'entita dei sintomi
ed il ricorso all'intervento chirurgico in piu dell'80% dei casi”.

La terapia orale per la sclerosi multipla

In neurologia, la ricerca di Bristol Myers Squibb ha sviluppato una terapia orale innovativa per la
cura della sclerosi multipla, disponibile in Italia dal 2021. Ogni anno, nel nostro Paese, si stimano
circa 3.600 nuove diagnosi, con un forte impatto sulla qualita di vita dei pazienti. “La sclerosi
multipla é una delle patologie neurologiche croniche piu diffuse nelle persone giovani adulte —
afferma Eleonora Cocco, Direttrice SC Centro Regionale Sclerosi Multipla, ASL Cagliari/Universita
di Cagliari —. I sintomi piu frequenti riguardano, tra gli altri, la vista, la sensibilita, le capacita
motorie e il controllo sfinterico. | deficit cognitivi sono presenti in una percentuale significativa di
persone fin dagli stadi precoci e sono correlati all'atrofia cerebrale che si instaura nel tempo. E
fondamentale, quindi, disporre di terapie in grado di modificare il decorso della malattia fin dalle
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fasi iniziali, prevenendo la progressione della disabilita fisica e cognitiva. Preservare la riserva
cerebrale fin da subito € il presupposto essenziale per garantire I'efficacia di un approccio
integrato, mirato a proteggere la qualita di vita e I'autonomia delle persone”.

La scommessa dove c'é un bisogno clinico insoddisfatto

La ricerca di Bristol Myers Squibb e focalizzata anche nello sviluppo di una molecola in grado di
controllare i sintomi e stabilizzare il declino cognitivo nell’Alzheimer e schizofrenia, aree
terapeutiche in cui persiste un elevato bisogno clinico insoddisfatto. n“Sono orgogliosa di quanto
abbiamo costruito in questi 80 anni - conclude Regina Vasiliou —. Questo anniversario non
rappresenta un traguardo ma una tappa del nostro percorso, per continuare a generare valore nel
lungo periodo. Stiamo vivendo una fase di straordinaria accelerazione scientifica. In questo
contesto, il settore farmaceutico rappresenta una leva strategica fondamentale per rafforzare la
competitivita e il futuro del nostro Paese. Investire in salute significa prima di tutto ampliare le
opportunita di cura per i pazienti e generare un beneficio concreto per la comunita, ma anche
contribuire allo sviluppo economico e sociale dell'ltalia”.
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LASTAMPA

Allegra Agnelli
“lo, Candiolo e Umberto
Un sogno di tutti

che vive da quarant’anni”

Lafondatrice: all'inizio mi guardavano come una matta ma li ho smentiti

L'INTERVISTA

«Umberto mi diede la spinta
decisiva. Mi disse: meglio
questo che limitarsi a firma-

¢’é sicuramente qualcosa da
fare. Sono tanti quelli che
guariscono e continuano la

ANDREAMALAGUTI .

SEGUEDAPAGINAI re unassegnoy. lorovita. Non succede soloa
Quando & entrata la parola Candiolo, che pure & un po-
cancronellasuavita? sto speciale, succede in tutto

. Allegra Agnelli? Chi
| eranel1986? Unavi-
sionaria o una paz-

«Nel 1968, miasorella Orset-
ta. Aveva 28 anni. Le fecero

il mondo. L’'importante & es-
sere collegati. Fare sistema.

za? una diagnosi sbagliata, ma  Insieme sipud».
«Permolti,unapazza. Insiste- noncel'avrebbefattaneppu- Nel 1986 era presidente
vanoadire chenon cel’avrei T se la diagnosi fosse stata  Francesco Cossiga.
mai fatta. E io, dentro dime, ~8iusta. Perlaprimavoltaho  «Simpaticissimoy.
mi ripetevo: io ci provo lo toccato il problema conma-  Primo ministro Craxi.

stesso. Se non ci provonon lo
sapro mai. Il punto era che
non avevo un esempio da se-
guire. Ci stavamo inventan-
doqualcosadinuovoy.
Perché sentiva l'esigenza di
creare una fondazione per
battereil tumore?

«Nel 1979 sono entrata a far
parte dell’Airc, I’Associazio-
ne italiana ricerca cancro,
creando un comitato a sé
stante in Piemonte. Racco-
glievamo molti fondi. Spes-
sononriuscivamo aspender-
li tutti e non tutti restavano
in Piemonte. Cosi continua-
voadomandarmi come valo-
rizzare questa generosita.
Scoprii che non esisteva un
istituto a carattere scientifi-
co. Pensai: facciamolo noi».

no. Estatostraziantey.

La parola cancro era tabi.
Al massimo si diceva: “un
brutto male”.

«E vero. Brutto male o male
cattivo. Mia sorella fu ecce-
zionale. Aveva un medico di
qualita assoluta, il dottor
CarloNervi, figliodell’archi-
tetto Pier Luigi. Era capace
di darle serenita. Una lezio-
ne chenonho pitiscordato.
Lapersonaal centro.

«La persona al centro. Sem-
pre. Noi siamo qui per loro.
Una convinzione che la mor-
tedimio padre, avvenutatre
mesi dopo, harafforzatoy.
Perché?

«Mori per un colpo al cuore.
Non resistette al dolore, cre-
do. Mia sorella aveva un tu-

«NonI’ho mai conosciutoy.
Sulla panchina della Juve
c’era Trapattoni. E in cam-
po Platini. Scudetto bianco-
nero. Con la Roma al secon-
do posto.

«Trapattoni era bravissimo.
Michel fantastico. L’ho cono-
sciuto meglio dopo, peral-
tro. Era un’ltalia bella. Pilt
accogliente. Oggi in alcune
cose e pilicattiva. Eancheal-
tre nazioni sono cattive. Sa-
ra per la corsa digitale. Per

'accelerazione tecnologica.
Ma & come se le persone con-
tassero sempre di meno. Per
noinox.

Quanto conta I'Intelligenza
Artificiale nel vostro lavo-
ro?

«Molto. Niente si puo piti fa-

Checostiaveva? more al fegato, terminale. I regenzalenuove tecnologie.
«Settanta miliardiy. medici usarono esattamente  Che perd costano moltissi-
Mica pochi. queste parole: non c’& pill

«No, tanti. Ma con un po’ di
incoscienza dissi: se faccia-
mo qualcosa dobbiamo farlo
in grande. O preferite un
semplice ambulatorio?».

nulla da fare. Era vero. Ma i
modi potevano essere diver-
si. Imodicontano».

A quarant’anni dalla nascita
di Candiolosonoancoramol-

Suomaritocomereagi? tii tumoriirrecuperabili?
«I1Dottorey. «Ce ne sono. Ma molte cose
Lui. sono cambiate, la ricerca ha

fattopassida gigante. Espes-
so possiamo dire ai pazienti:
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mon».

Com’eraTorino quarant’an-
nifa?

«Discreta. Come oggi. Silen-
ziosamente generosa. Forse
iol’houn po’ strattonatay.
Napoli lemanca?
«NonI’homai vissuta. Torino
é la mia cittd. Mi manca un
po’ Grazzano Visconti, dove

sono nata e cresciuta. Il viale
alberatoall’ingressomi susci-
ta ancora delle emozioni for-
ti. Quando vado in Toscana
mi fermo sempre lia mangia-
re coppae pomodoroy.
Nel’92 mettete la prima pie-
tra. Candiolo apre poi nel
1996. Che emozione fu?
«Forte. Era un posto strano
un po’ costruito e un po’ no.
1l professor Comoglio entrd
con il suo gruppo di ricerca.
Comincio cosi, non ci siamo
piti fermati. C’e una foto che
ricorda quel giorno. Io sono
accosciata. Come i calciato-
ri. Forse perché sonoaltay.

LASTAMPA

Potevate immaginare cosa
sarestediventati?

«No. Pero volevamo diven-
tarlo. Siamo andati oltre le
aspettative. Ogni anno rac-
cogliamo di piti. E quelloche
raccogliamo lomettiamo su-
bitoaregime. Candiololoab-
biamo costruito, e lo co-
struiamo, pezzo per pezzop.
Qual eil ricordo pit1 bello di
questo viaggio?

«Vuole la verita? Non lo so.
Tendo a guardare avanti.
Ma se mi guardo attorno pen-
sochesiamo stati bravi».
Chevotosidada0a10?
«Posso essere immodesta?».
Deve.

«Dieci. Non ame. A noi. Alle
persone che cisonovicine».
Sua sorella Orsetta, Giovan-
nino, I’Avvocato, suo mari-
to Umberto. Le ferite che le
ha inferto la vita non sono
state poche.

«Ferite gravi, si. Ma non mi
sono lasciata condizionare.
Mai. E poi fu proprio il Dotto-
re a dirmi: vai avanti con
quello che stai facendo. Sa-

peva di essere alla fine, non
aveva voglia di sottoporsi a
operazioni inutili».

Di quante persone vi siete
occupate in questi trent’an-
ni di attivita clinico-scienti-
fica?

«Dovrei controllare. Ma pen-
socircaunmilioney.

Questo Paese investe abba-
stanzainricerca?
«Pochissimon.

Il governoviaiuta?

«Il giusto. Ma noi non smet-
tiamodichiedere».

Nelle donazioni del 5x1000
siete al secondo posto in Ita-
lia. Stupita?

«Si vede che funziona il pas-
saparola. Molte persone so-
nostate curate qui».

Quanto conta Candiolo per
lei?

«Tantoy.

Oggi porta anche il suo no-
me.

«In verita io non volevo. Ol-
tretuttoin vitay.
Comeeéandata?

«Mio figlio Andrea ha insisti-
to. Io ho detto: no, grazie. Le

pressioni aumentavano e io
ho sempre risposto: lasciate
stare, per favore. Poi mi han-
no fatto scegliere fra tre lo-
ghi per festeggiare i qua-
rant’anni. Io non ho avuto
dubbi. E quello che potete ve-
dere. Solo che mi hanno det-
to: teneseiaccorta? E quello
che portail tuo nome. Mi so-
no arresa: ¢ una promessa
peril futuroy.
ComesaralaFondazione Al-
legra Agnelli per la ricerca
sul cancro tradiecianni?
«Come oggi, ma pil forte.
Candiolo € un posto unico.
Non ne esiste un altro cosi.
Chicilavoralo sa. Siamo noi
stessi. Piemontesi che fanno
le cose perbene. Pensiamo al-
le personey.

Le dicono ancora che & mat-
ta?

«Piuttosto che ce I’ho fat-
tan. —

llcancroentro Imediciledissero:  Molte cose sono Nelle donazioni
nellamiavita nonc'epiunulla cambiate ~del5X1000
quando mi tolse dafare.Eravero.  Laricercahafatto risultiamoalsecondo

Maimodipotevano
esserediversi
Imodicontano

postoinltalia?
Sivede chefunziona
il passaparola

mia sorellaOrsetta
cheavevasolo
28 anni
Uno choc terribile

passida gigante
e sono tantiquelli
che guariscono

1986
Lanascita

1996
Laricerca

Nell'lstituto diCandiolo
comicianoleattivitadi
ricer ca,ilcuilegameorga-
nicoconlapraticaclinica
éalcentrodel progetto.

1997
Le attivita cliniche

LaFondazione Piemonte-
seperlaRicercasulCan-
cronascenel1986, per
iniziativadi Allegra Agnelli
conalcuniillustrioncologi.

Diventanooperativii primi
spazidedicatiallacurae
allassistenza. Lo sviluppo
delllstitutoCandiolo~Irccs
avvieneinvariefasielotti.

Siamo andatioltre
le aspettative. Ogni
annoraccogliamo

Nonsodipreciso
quantepersone
abbiamo seguito

inquestidecenni dipiu.Equello
Credosiano cheraccogliamo
circaunmilione lo mettiamo

subitoaregime

[
(][]
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Piero Fenulldirettore sanitario: “Dietro ognidiagnosic'e unapersona,unafamiglia, unastoria”

“Cosl sei principi fondamentali
diventano la Carta dei Valori dell'Istituto”

ILCOLLOQUIO

FRANCESCOMORELLI

== iducia, eccellenza,
| umanita. Ma anche

accessibilita, traspa-

renza e serietd. In un
impegno che deve durare
nel tempo. La Carta dei valo-
ri della Fondazione Allegra
Agnelli per la ricerca sul
cancro di Candiolo riassu-
mecosilideache guidailla-
voro del centro d’eccellen-
za della provincia torinese.
Principi messi nero su bian-

co che guidano la missione
di prevenzione, ricerca e cu-
ra in oncologia iniziata nel
1986 dalla filantropa Alle-
gra Agnelli, oggi presidente
della Fondazione che - da
pochi giorni — porta il suo
nome. E leiche hadelineato
ivaloridiCandiolo.

Un polo che compie qua-
rant’anniorasipreparaaco-
struire 35milametri quadra-
ti in pit1 di strutture, con un
investimento da 200 milio-
ni, perdiventare unodeicen-
tri di ricerca oncologica pilt
avanzati sul piano interna-
zionale. E se 'obiettivo e
quello di raddoppiare entro
la meta del prossimo decen-
nio la capacita dell'impatto
siaclinico che diricerca, per

farlol'istitutonon vuole per-
dere di vista i propri valori.
«Valori chesi traducononel-
laqualitadellaricerca, nel ri-
gore scientifico e nella cen-
tralita della personay, spie-
gaildirettoresanitariodell'l-
stituto, PieroFenu.

La fiducia, secondo il te-
sto della Carta, «& quella dei
donatori, dei pazienti e del-
la comunitd, da guadagna-
reogni giorno e da non tradi-
remai». Poil'eccellenza, de-

clinatasianellaricerca, che
nella cura, che ancora nelle
persone. Non da intendere
comeun traguardoa cui am-
birealavori finiti, ma-spie-
gano da Candiolo — «come
impegno permanente». E
ancheun’eccellenza che go-
de di testimonianze concre-
te: «Illministero della Salute
ci ha riconosciuto la nomi-
na di “Irces” (Istituto di Ri-
covero e Cura a Carattere
Scientifico), mentre I'Orga-
nizzazione europea degli
istituti oncologici la certifi-
cazione di Comprehensive
Cancer Center, il livello piu
elevato nella gerarchia del-
le strutture come la nostra.
Ma - continua —, anche i pa-
zienti riconoscono lanostra
esperienza, commisurataal-
la quantita di persone di

cuicioccupiamoe all’offer-
ta assistenziale a trecento-
sessanta gradi». Senza mai
lasciare da parte I'umanita
di ognuno: «Perché dietro
ognidiagnosic’@ una perso-
na, una famiglia, una sto-
ria» sottolinea la Carta dei
valori. Fenu precisa: «Il can-
cronon é solosofferenza fi-
sica, ma travolge la sfera
esistenziale e psico-emoti-
va dell’individuo. A Can-
diolo abbiamo costituito
un gruppo di lavoro in cui
pazienti e personale del
centro si confrontano sulla
funzionalita dei nostri per-
corsi. Nella sinergia ¢’é pa-
trimonio culturale.

Spiega che all’interno
dell’Istituto, oltre all’assi-
stenza strettamente oncolo-
gica, coesistono diversi per-
corsi psicoterapici: dalla
mindfulness a sportelli spe-
cializzati per i caregiver.
Impegno e cure che, come
laricerca, devono essere ac-
cessibili, poiché «hannova-
lore solo se raggiungono
chine habisogno».

In tal senso, Fenu spiega
che Vlstituto si impegna
nel rispondere ad ogni biso-
gno degli assistiti, per
esempio con l'accesso ai
protocolli di ricerca speri-
mentali. Un lavoro che
dev’essere portato avanti
con trasparenza e serieta:
«Sono il fondamento etico
di ogni azione» sottolinea
la Carta. «Cerchiamo di da-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

re un feedback sulla mate-
ria che trattiamo, ovvero
I'oncologia, sia in termini
dinuovaricerca, che di op-
zioni terapeutiche e tratta-
menti possibili per la cura

della malattia» ragiona Fe-
nu. E tutto & da inquadrare
secondo “continuita”, cioé
«il coraggio di costruire
qualcosa che duri oltre noi
stessi», secondo I'autrice
del documento.

«Abbiamo compiutoqua-
rant’anni — riprende Fenu
-. Ma la caratteristica di
Candiolo e restare protago-
nistadell’oncologia moder-
na. Con progressi esponen-
ziali. Ora i pazienti che so-
pravvivono al cancroa cin-
que anni dalla diagnosi so-
no il 65% per le donne e
60% per gli uomini. Dati
che superano di gran lunga
quelli di quarant’anni fay.

Una continuita che si ri-
trova anche a meta del te-
sto della Carta. E riassume
la missione dell'Istituto:
«Dobbiamo andare avan-
ti, finché il cancro non sa-
ravinto». —
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GLIEDIFICI SARANNO CONNESSI DA GALLERIE LUMINOSE: PARCHIE GIARDINISARANNO PARTE DELPERCORSO DI CURA

Candiolo, raddoppio in dieci anni
Nuovispaziperlaricercaeladegenza
nelsuper-centrodellalottaalcancro

ILPROGETTO
ALESSANDROMONDO

uecento, 35 mila,
dieci. Sono i tre nu-
merinei quali sirias-
sume il progetto di
ampliamento dell'Istituto di
Candiolo, per trent’anni uni-
colrcesprivato (Istituto di Ri-
covero e Cura a Carattere
Scientifico), e unico Irccs in
generale, in Piemonte: 200
milioni di investimento, 35
mila nuovi metri quadrati in
piti, dieci anni per realizzar-
lo. Entroil 2035, quindi.

Trattandosi di un polo sani-
tario, e dell’Istituto, in parti-
colare, non sara un cantiere
qualsiasi: perché si innesta su
quanto realizzato finora, per-
chénon usufruira di contribu-
ti pubblici. Non ultimo, per-
ché il cronoprogramma sara
tassativo. Obiettivo: realizza-
rel'Istituto oncologico del fu-
turo, meglio: uno dei centri
di ricerca oncologica piu
avanzati a livello internazio-
nale, raddoppiando la capaci-
ta di ricerca e 'impatto clini-
co,ovverolacura.

La superficie passera da 60
milaaoltre 95 mila metri qua-
drati con nuovi spazi per lari-
cerca e la degenza oncologi-
ca: edifici integrati, connessi

da gallerie luminose e luoghi
di incontro pensati per favori-
reil dialogo continuo trascien-

za e assistenza clinica. Il ver-
de, come ormai € prassi per i
presididi ricercae ospedalieri
di nuova generazione, diven-
tera parte integrante dell’espe-
rienza di cura: significa par-
chi, giardini e percorsi nella
natura. Particolarmente signi-
ficativo sara il nuovo Hospice
che si aggiungera al “Monvi-
sa”, quello attuale, concepito
come uno spazioraccoltoe do-
mestico in cui la presenza dei
familiari possa accompagna-
re i pazienti con serenita, ri-
spettoe dignita. L'umanita co-
me elemento imprescindibile
e complementare della ricer-
caedelleterapie.

Quanto alla mission, non
cambia: portare a tutti i pa-
zienti le terapie piu efficaci
nelminor tempo possibile. «In
questi quattro decennil'onco-
logia ha compiuto passi straor-
dinari: diagnosi sempre piu
precoci, terapie sempre pilt
mirate, pazienti che guarisco-
no dove un tempo non esiste-
va speranza - ricorda Allegra
Agnelli, Presidente Fondazio-
ne Allegra Agnelli per la Ri-
cerca sul Cancro -. Candiolo
ha accompagnato questi pro-
gressi e oggi guardiamo al fu-
turo con la stessa determina-
zionediallora. Dobbiamo an-
dare avanti, finché il cancro
nonsaravintox.

Un nuovo progetto, quindi,

che siinserisce in un percorso
lineare, e ostinato. Sostenuto,
come non manca di rimarcare
Gianmarco Sala, direttore ge-
nerale della Fondazione: «In
questi quarant’anni ogni sin-
golorisultato porta la firma di
chihasceltodisostenerci. Sen-
za questa generosita diffusa
Candiolo non esisterebbe, né
come luogo fisico né come co-
munita di persone - ricercato-
ri, medici, infermieri, pazien-
ti—che ogni giorno lo tengono
vivo. Oggilanciamounnuovo

sogno per Candiolo: nuovi
edifici, nuovireparti, tecnolo-
gie sempre pil avanzate. In-
somma: crescere, per conti-
nuare a mantenere la parola
data a chi ha bisogno di cure
eachicisostiene».

Una volonta, e un dovere
per chi intende esercitarla: la
ricerca ha fatto enormi pro-
gressi nellalotta controil can-
cro, in tutte le sue drammati-
che declinazioni ma la malat-
tia € lungi dall’essere sconfit-
ta. La ricerca, da parte sua, &
in continua evoluzione. Lo
spiega bene Anna Sapino, di-
rettore scientifico dell’Istitu-
to: «La scienza avanza per ac-

cumulo, ogni scoperta si ap-
poggia su quelle che I’hanno
preceduta. Quarant’anni di
impegno della Fondazione e
trent’anni dell’Istituto hanno
prodotto conoscenza, ma so-
prattutto hanno costruito
una culturascientifica rigoro-
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Milioni, l'investimento
per dareimpulsoal

polo oncologico
internazionale

LASTAMPA

sa e orientata al paziente. Il
nuovo piano ci consente di fa-
reunsaltodiscala: pit labora-
tori, pitt collaborazioni inter-
nazionali, pil trial clinici si-
gnificano pitt opportunita
concrete di trasformare una
scopertainunaterapia. Eque-
stoil sensodel raddoppio: cre-
scere per ampliare la capaci-
ta di dare risposte.

E’ la stessa consapevolezza
che negli ultimi decenni ha
permesso di raggiungere
obiettivimoltoambiziosi. Em-
blematica, dovendo sceglier-
ne uno, la “Biobanca” pil
grande al mondo di “organoi-
di” per i tumori del colon-ret-

10

Anni,lascadenza
previstaper
completare
I'intervento

to: grazie ai modelli di tumori
in miniatura, derivati da cam-
pioni di tessuto tumorale pre-
levati da pazienti durante I’a-
sportazione chirurgica o du-
rante una biopsiae successiva-
mente coltivati in vita in labo-
ratorio, € possibile sviluppare
nuovi trattamenti e studiare
la risposta alle terapie. Un pa-
trimonio straordinario, mes-
so a disposizione della comu-
nitascientifica. Laricercaean-
che condivisione, per un bene
superioreecollettivo. —

La superficie passera
daB0mila
aoltre 95 mila
metri quadrati
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C’e chi e tornato da New York per portare in Italia le competenze acquisite

Quei ricercatoriin prima linea
pervincerelabattagliadeitumori

LESTORIE
ELISAFORTE

Candioloricercaecu-
ra abitano lo stesso
corridoio: la “trasla-
zionalita”, portare la
scopertadal laboratorio al let-
to del paziente, ¢ il filo che le-
ga le storie dei ricercatori.
L'Irces vive delle donazioni
del territorio, con un’organiz-
zazione «flessibile e velocey,
capace di competere «non so-
lo in Italia, ma a livello mon-
dialey. C’¢ chi ha fatto il viag-
gio al contrario. Francesco
Boccalatte, torinese, dopo no-
ve anni alla New York Univer-
sity & tornato a pochi chilome-
tridadov’era nato per costrui-
re da zero il laboratorio di Ge-
nomica strutturale del can-
cro. «L’offerta piti competiti-
va earrivatada Candiolo. Una
combinazione rara in Italia.
Mi ha convintoy. Studiale leu-
cemie pilt aggressive, quelle
per cuileterapie nonbastano.
Poic’@chinonsen’@maian-
dato. Il professor Enzo Medico

& qui dal 1996, dirige I'Onco-
genomica. «Il respiro interna-
zionale c’& sempre stato, non
homaisentitoil bisognodian-
dare fuori per fare cose che
non avrei potuto fare qui», di-
ce. «Poi io sono piemontese,
un“bogianen”». Quel che falo
spiega con la metafora del
meccanico: «La genomica & co-
me la squadra corse della Fer-
rari: smonta il motore e con-
trolla pezzo per pezzo. Con-
trolliamo tuttii geni del tumo-
re, perché il cancro non nasce
mai da una sola alterazione.
Cerchiamodi capireinodicru-
ciali del sistema cellularey.
Quasi trent’anni anche per Li-
vio Trusolino, ordinario di
Istologia che dirige con An-
drea Bertotti 'Oncologia tra-
slazionale. Dai loro organoidi
—«mini tumori coltivatidal pa-
ziente» — hanno stanato le di-
pendenze biologiche, i talloni
d’Achille del colon. Sull'unici-
ta di Candiolo dice: «Esistia-
mo grazie alle donazioni delle
persone del territorio. Nei lo-
roconfrontiabbiamo undove-
re che sentiamo anche emoti-
vamente, perché le nostre ri-
cerche sono rese possibili dal-
laloro generositay.

La professoressa Sabrina
Arena, di Savigliano, ha mes-

so piede a Candiolo nel set-
tembre 1999, da tesista di Me-
dico. «Sono la seconda gene-
razioney, Arrivata studentes-
sa, oggi dirige il Laboratorio
di Genetica Traslazionale e
coordina il progetto europeo
MetaPRO con partner in Fin-
landia, Germania e Regno
Unito. Ha aperto le linee su
prostata e ovaio, prima inesi-
stenti. «Dasettembre éarriva-
to anche il professor France-
sco Porpiglia, chirurgo di fa-
ma internazionale in Urolo-
gia: stiamo rafforzando una
parte della ricerca che prima
mancava. Quello che faccia-
mo non deve fermarsi a una
pubblicazione: deve soprat-
tutto avere un valore reale
peripazienti».

Vanesa Gregorc, istriana
di Pola, & arrivata nel 2021
dopoaverlavoratoper 10 an-
ni al San Raffaele di Milano:
e vicedirettrice scientifica e
direttricediRicercaclinicae
innovazione. Pochi giorni fa

ha trattato il primo paziente
inItalia conun virus oncoliti-
co. Funziona cosi: un virus
modificato viene iniettato,
cercalecellule malateeledi-
strugge, e insieme sveglia il
sistema immunitario perché

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

impari a riconoscere e com-
battere il tumore. «A luivail
nostro pensiero piut since-
ro», dice. E aggiunge: «Non
bastaun Principal Investiga-

tor di talento o la bravura
deisingoli: la differenzalafa
la squadra, sempre allinea-
ta, dagli infermieri ai diretto-
rie capace di rispondere con
rapidita». Traiettorie diver-
se—chi torna, chi resta, chiri-
lancia - che qui convergono
in un solo gesto e in un solo
nome. Sempre, nel nome del
paziente.—

Enzo Medico
Direttore dell'Oncogenomica

Silavoracome
lasquadra corse
dellaFerrari:smonta
ilmotore e controlla
pezzo per pezzo
Noianalizziamo tutti
i geni dellaneoplasia




