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“Dopo 20 anni le liste d’attesa si riducono
Ma un esame su cinque andrebbe evitato”

Ilministro della Salute: “ll trend si € invertito, per aiutare chi attende ancora troppo bisogna ridurre gli sprechi”

PAOLORUSSO
ROMA

er moltiitalianiitem-
pi per accedere a visi-
te e accertamenti so-
noancoratroppo lun-
ghi, ha ammesso la premier
Giorgia Meloni nella sua in-
formativasull’azione del go-
verno alla Camera. Ma il mi-
nistro della Salute, Orazio
Schillaci, ci tiene a precisare
con i numeri che i due anni
dal varo del suo decreto “ta-
glia code” non sono passati
invano. «Questo & un luogo
comune smentito dai dati.
Per la prima volta dopo
vent’anni di peggioramenti
documentati, il trend infatti
si éinvertito», afferma citan-
doi dati ancora inediti della
Piattaforma nazionale di
Agenas, «che ha analizzato
50 milioni di prenotazioni e
che renderemo pubblici il
mese prossimo. Numeri rea-
li, non aneddoti».
Puoanticiparci qualcosa?
«Nel confronto tra il primo
bimestre del 2025 e quello
del 2026, gli esami diagno-
stici erogati nel rispetto dei
tempi di legge sono cresciu-
ti di quasi due punti percen-
tuali, le visite specialistiche
di quasi tre».

Nonsembra unagran cosa...
«E invece si, perché oltre a
rappresentare un’inversio-
neditendenza, si deve consi-
derare che i numeri dello
scorso anno erano spesso fal-
sati da agende chiuse artifi-
cialmente e da “galleggia-
menti” che facevano scatta-
re il timer non dalla prima
chiamata al Cup, ma da un
ricontatto successivo. Prati-
che che ho contrastato dura-
mente e continuerod a contra-
stare dove si dovessero anco-
raaccertare. Guardi pero i ri-
sultati sul territorio: I’Asl di
Caserta in Campania garan-
tisce Tac del torace con tem-

pimedidisoli 4 giorni perla
classe B, meno della meta
della soglia prevista. L'Inr-
ca delle Marche assicura vi-
site cardiologiche con appe-
na 6 giorni di attesa per la
classe B che va garantita en-
tro 10 giorni e solo 6 giorni
anche per la classe D, ben al
di sotto dei 30 giorni previ-
sti. L’Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria Pisana in
Toscana eroga visite oculi-
stiche in soli 5 giorni sia per
la classe B che per la classe
D. Ovviamente potrei citare
molti altri casi».
Vuoldirechedaqualche par-
te si continuano a utilizzare
trucchi etrucchetti persgon-
fiare artificialmente le liste?
«Diciamo che c’¢ ancora
qualche numero un po’ inve-
rosimile. Ma posso assicu-
rarle che non pubblichere-
mo tempistiche di cui Age-
nas non abbia potuto verifi-
care la correttezza. Vadetto
pero che in una netta mag-
gioranza dei casi i dati sono
ora ripuliti e lontani dall’a-
neddotica di questi anni, vi-
stoche per gli esami diagno-
stici siamo all’87,2% delle
prestazioni erogate entro i
termini fissati per legge,
mentre per le visite speciali-
stichesiamo all’80,9%».

Si sente di dire che & merito
delsuodecreto taglia code?
«Il decreto legge 73 funzio-
na dove viene applicato e a
dirlo sono ancora una volta
i numeri. Le faccio qualche
altro esempio. La Liguriaha
puntato sul recall attivo dei
pazienti in agenda - quel
20% che prenota e poi non
si presenta, facendo slittare
itempidegli altri - e ha otte-
nuto un miglioramento del
40% nel rispetto dei tempi.
L’'Umbria segna un +25%.
Il Piemonte ha esteso I’aper-
tura degli ambulatori e dei

reparti di diagnostica alla
sera e nei fine settimana,
con risultati misurabili sul-
le liste. Complessivamente,
oltre mille ospedali hanno
miglioratole proprie perfor-
mance di almeno il 20% su
base annua. Non & un suc-
cesso uniforme, ma ¢ la di-
mostrazione che chi usa gli
strumenti messi a disposi-
zione dalla legge ottiene ri-
sultati concretiy.

Pero ci sono italiani che at-
tendonoancoratroppo...
«Quel 20% abbondante di
prestazioni urgenti non of-
ferte nei tempi previsti va an-
cora aggredito. E non basta
aumentare |’offerta se il pro-
blema ha radici strutturali:
se una regione somma 888
prescrizioni ogni mille abi-
tanti e un’altra supera quota
1.500, la forbice raccontada
sola quanto le prestazioni
nonnecessarieingolfino ilsi-
stema. 11 20% delle visite e
degli esami richiesti in Italia
é considerato inappropria-
to. Un eccesso prescrittivo
che costa circa 20 miliardi
I’anno, fruttodi medicina di-
fensiva e di percorsi diagno-
stici carenti sul territorion.
Cosaintendete fare?

«Per aggredire questo fronte,
il ministero della Salute, in-
sieme all’Istituto Superiore

di Sanita, sta via via pubbli-
cando le linee guida relative
alle prescrizioni per le venti
visite specialistiche e presta-
zioni diagnostiche pitirichie-
ste in Italia. Uno strumento
concreto per orientare i medi-
ci verso una prescrizione ap-
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propriata, ridurre gli esami
inutili e liberare risorse per
chi ne ha davvero bisogno.
Una misura attesa da tempo,
che interviene a monte del
problemainvecedirincorrer-
lo. Larisposta non puo essere
soloaumentare 'offertay.
Quali altri interventi sono
necessari?

«Serve lavorare sui percorsi
dicuraesullapresaincarico
dei pazienti cronici e fragili,
che peruna visita di control-
lo non dovrebbero passare
dal Cup, ma ricevere I’ap-
puntamento direttamente
dal centro cheli hain carico.
Servirafarlavorare aregime
case e ospedali di comunita.
Servira la digitalizzazione:
il fascicolo sanitario elettro-
nico per evitare di duplicare
esami gia eseguiti, e piatta-
forme come Mia di Agenas -

LASTAMPA

in fase di sperimentazione -
che con l'intelligenza artifi-
ciale supporteraimedicinel-
le scelte prescrittiven.
L’ultimoreport di Agenas pe-
ro rivela che solo il 4% delle
Case di comunita funziona a
pienoregime...

«Mi auguro che con uno scat-
to al photo finish le Regioni
diano ora attuazione con ac-
cordi locali alla nuova con-
venzione dei medici di fami-
glia che garantisce la presen-
za di tre professionisti per
ogni turno dilavoro. Cosi co-
me spetta a Regioni e azien-
de sanitarie distaccare nelle
nuove strutture i medici spe-
cialisti oggi dispersi negli
ambulatori Asl ed ospedalie-
ri. Noi dal canto nostro ab-
biamo stanziato 600 milioni
per fare nuove assunzioni.

Superando antichi steccati &
possibile farcelan.

I 'suoi rapporti con le Regio-
ni sono stati a volte burrasco-
si. Come vannoora?

«Non li definirei burrascosi,
perchél'invito € sempre stato
indirizzato a una collabora-
zione leale, come ha ribadito
recentemente anche Giorgia
Meloni. Segnali come il cam-
bio di passo in Campania fan-
no ben sperare: il nuovo go-
vernatore, passando dai pro-
clamiallavoro concreto, e riu-
scito a far uscire la regione
dalPianodirientro. Unsegna-
le che la strada esiste e che le
leve ci sono. Posso aggiunge-
re i buoni risultati che arriva-
no dalla Liguria, dal Piemon-
te, dalle Marche oltre che dal-
le pitinote Veneto, Toscana e
Lombardia. La nuova Agenas
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sta lavorando con confronti
diretti con le singole ammini-
strazioni regionali per indivi-
duare i colli di bottiglia e re-
plicarele pratiche che funzio-
nano. [ numeri indicano che
la direzione é quella giusta.
La velocita regionale, anco-
ra,nonbastay.—

Vaaggredito quel
20% abbondante
diprestazioniurgenti
chenonvengono
offerte neitempi
previsti

Orazio Schillaci

Minictra dalla Qalita




SANITA, LA SIFI
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di Sergio Harari
n questi mesi é lo scenario internaziona-
le a catalizzare le attenzioni non solo
della politica ma di tutti, il mondo sta
cambiando rapidamente sotto i nostri
occhi, ci ritroviamo cosi impotenti spet-
tatori di un film che scorre rapidamente sugli
schermi delle nostre vite. Mentre il conflitto
in Iran é ancora aperto, il Libano viene attac-
cato e I'Ucraina continua a resistere fieramen-
te all'invasore, i problemi del Paese sembra-
no passare in secondo piano ma restano ad
attenderci.

L'Ocse ha recentemente reso pubblico un
documento il cui titolo dice gia molto: «Bi-
lanciare resilienza e sostenibilita in tempi dif-
ficili», dove una parte centrale ¢ dedicata alla
sanita e al welfare.

Partiamo da alcuni dati di questo lavoro:
nel 2024 la spesa sanitaria reale é stimata in
crescita di circa il 4% in media Ocse, sopra i
ritmi pre pandemia, mentre il Pil é cresciuto
molto meno. Nel 2024 la quota di spesa sani-
taria sul Pil della media Ocse é attorno al
9,3%, sotto il picco del 2021 (9,6%) ma circa
0,5 punti sopra il 2019 e la crescita ¢ stata trai-
nata soprattutto dalla spesa pubblica. La sa-
nita é il secondo capitolo di spesa dopo la
protezione sociale; tra 2013 e 2023 la quota di
bilancio pubblico destinata alla salute ¢ salita
in media di circa 1 punto, fino a circa il 15%
della spesa totale. Le prospettive macro fiscali
(debito e deficit elevati, crescita moderata) li-
mitano il margine per ulteriori aumenti di
spesa sanitaria: molti Paesi mantengono una
buona crescita nel 2025 ma prevedono un ral-
lentamento o0 una crescita reale negativa in-
torno al 2026-2027. Le riforme in corso pun-
tano su tre grandi direttrici: aumento dell’ef-
ficienza (riduzione degli sprechi, ribilancia-
mento pubblico privato, pill cost sharing in
alcuni Paesi), rafforzamento delle cure pri-
marie, riassetto dell'ospedalita e forte investi-
mento nel digitale e nell'utilizzo dell'intelli-
genza artificiale.

Questo é il panorama generale dei Paesi
Ocse ma come si posiziona I'Italia?

Nel 2019 la spesa sanitaria pubblica italiana
era pari al 6,4% del Pil; durante il 2020-2021 é

Il pericolo

LA CRISI SILENZIOSA: COME SALVARE IL CUORE DELLO STATO SOCIALE ITALIANO

DA TRA BILANCIO E CURE

salita rispettivamente al 7,3% e 7,0% per gli
sforzi legati al Covid 19. Dal 2022 si ¢ osserva-
ta una fase di «rientro»: 6,6% del Pil nel 2022
e 6,2% nel 2023, quindi leggermente sotto il
2019 in quota Pil, pur con valori nominali piu
elevati. Per il 2024-2027 il Documento di fi-
nanza pubblica prevede una crescita nomina-
le ancora sostenuta ma con stabilizzazione
della quota sul Pil al 6,3-6,4%, cioé ritorno su
livelli sostanzialmente pre pandemici. In altri
termini, I'ltalia programma di mantenere la
sanita intorno a 6,4% del Pil, senza quel pro-
gressivo incremento strutturale (verso 7-8%
del Pil) che si osserva in diversi sistemi avan-
zati e ben al di sotto del livello medio Ocse del
9,3% (dato che comprende tutta la spesa, non
solo quella pubblica), ma anche consideran-
do la componente privata il nostro resta un
Paese a bassa spesa rispetto ai grandi sistemi
ad alto reddito.

L'Italia ¢ presentata come esempio di Paese
che, dopo un biennio di rallentamento
(2022-2023), prevede una crescita nominale
relativamente robusta nel 2024-2026, ma con
un obiettivo esplicito di riportare la spesa sa-
nitaria su un sentiero «pre pandemico» in
rapporto al Pil. Questo rende probabile che il
margine per ulteriori espansioni (nuovi livelli
di copertura, robusto incremento di organici,
ecc.) sia assai limitato. La scelta italiana di ri-
tornare al 6,4% del Pil implica che il rafforza-
mento della resilienza dovra avvenire princi-
palmente tramite il recupero di efficienza (ri-
duzione degli sprechi, riprogettazione del
mix ospedale-territorio), sebbene molto in
questo senso sia stato gia fatto negli ultimi
anni e investimenti in prevenzione ed even-
tuale riallineamento pubblico privato (mag-
giore compartecipazione, con tutti i rischi di
equita che ne conseguono).

Si delinea uno scenario in cui le politiche
del nostro Paese su primary care, riforma
ospedaliera e sanita digitale, accompagnate
da investimenti mirati, diventano cruciali per
non vedere peggiorare la qualita e I'equita so-
ciale a fronte di vincoli di spesa stringenti. Il
Servizio sanitario nazionale che sinora ha
rappresentato uno dei pilastri sui quali si fon-
da la nostra societa, se non ben governato e
indirizzato, con risorse cosi limitate non puo
farcela, rischia cosi di crollare uno dei capi-
saldi che negli ultimi decenni hanno garanti-
to la stabilita dello Stato sociale.

Il Servizio sanitario se non ben
governato e indirizzato, con risorse
cosi limitate non puo farcela: rischia

cosi di crollare
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Errori di medici e sanitari,
risarcimenti piu sicuri
Ecco checosacambia

di PAOLO GOLINUCCI

aggiore certezza di essere risarciti nei casi di
responsabilita civile della struttura sanitaria e/o dei
sanitari. Stop alle «autoassicurazioni improvvisate» (o
assicurazioni fai da te ). Queste le principali tutele per i cittadini
dalla piena entrata in vigore del decreto attuativo della «legge
Gelli» su sicurezza delle cure e responsabilita degli esercenti le
professioni sanitarie.
Dal 16 marzo per ospedali, cliniche, strutture sociosanitarie &
ridisegnata in modo strutturale la gestione del rischio
sanitario, soprattutto per quelli che scelgono la «auto-
ritenzione» ( 0 «autoassicurazione» ) totale o parziale in
alternativa alla polizza di Rc.
(¢ «autoritenzione totale» se la struttura sanitaria non stipula
alcuna polizza per la responsabilita civile e deve provvedere con
proprie risorse al pagamento di eventuali richieste danni
avanzati dai pazienti per casi di «medical malpractice».
L’«autoritenzione parziale» avviene quando la struttura
sanitaria ha la propria polizza di Rc, ma con una quota del
danno che resta a suo carico in caso di sinistro (la cosiddetta
«franchigia»).
Secondo I'lvass, l'istituto
di vigilanza sulle
assicurazioni, nel 2024 in
Italia le strutture sanitarie
che si sono protette con
polizza di responsabilita
civile hanno speso 691
milioni di premi, mentre
gli ospedali pubblici a
tutela della loro «autoritenzione» hanno accantonato circa 500
milioni di euro ed un valore complessivo di fondi per 2,3
miliardi di euro.

Le conseguenze

Numeri che dovranno crescere fortemente per accantonare
esattamente i valori finanziari per 'assunzione diretta del
rischio, in alternativa al pieno utilizzo della polizza, che devono
essere appositamente posti in bilancio, attraverso la creazione
di due fondi distinti. Il primo ¢ il fondo rischi, destinato a
coprire i sinistri attesi ma non ancora denunciati, sulla base di
una stima prospettica coerente con tipologia e volume delle
prestazioni erogate. Il secondo é il fondo riserva sinistri, che
accoglie gli importi relativi ai sinistri gia denunciati ma che
non stati ancora liquidati. Gli accantonamenti devono essere
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congrui nella loro entita, dinamici e certificati da un revisore
legale o dal collegio sindacale.
Le strutture devono inoltre istituire una funzione interna di
comitato valutazione dei sinistri con competenze minime in
medicina legale, loss adjusting, ambito giuridico e risk
management. La logica é chiara: evitare che I'autoassicurazione
diventi una scorciatoia di bilancio priva di adeguati presidi
tecnici. Il sistema richiede processi continuativi di
identificazione, analisi e monitoraggio dei rischi, oltre a una
relazione annuale sull'efficacia delle misure adottate.
L'incremento degli accantonamenti puo incidere sugli equilibri
economico-finanziari delle varie strutture, ma al tempo stesso
da l'avvio ad un modello di governance del rischio sanitario pilt
evoluto, in cui la responsabilita civile diventa parte integrante
della pianificazione strategica aziendale.
Chi arrivera preparato alla scadenza del bilancio 2026 potra
trasformare I'obbligo normativo in un vantaggio competitivo.
Chi lo sottovalutera rischia di andare incontro a tensioni di
bilancio e criticiti operative in un settore gia esposto a forte
pressione finanziaria e reputazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Nel 2024 versati 691
milioni per le polizze
Rc. Il «pubblico»

ne ha accantonati circa
500 per un totale

di 2,3 miliardi di euro
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Sanita hocciata. Cosa c& dietro 1l duello tra regioni e governo

a bocciatura del disegno di legge

delega sulla riforma del Servizio
sanitario nazionale da parte della
commissione Salute della Conferenza
delle regioni non & un incidente, ma il
risultato prevedibile di un metodo
shagliato. Il governo ha seelto di acce-
lerare, riducendo il confronto con le
regioni a un passaggio formale, pro-
prio su una materia in cui le regioni
hanno competenze decisive e gestisco-
no ogni giorno ospedali, pronto soccor-
5o, liste d’attesa e carenza di persona-
le. Il parere & severo: tempi inadegua-
ti, obiettivi poco chiari e soprattutto
assenza dirisorse. La clausola di inva-
rianza finanziaria rende poco credibi-
le una riforma che promette piu assi-

stenza territoriale, cure intermedie,
digitalizzazione e riduzione delle atte-
se senza prevedere nuovi fondi. Il testo
appare cosl pilt come un elenco di in-
tenzioni che come una verariforma ca-
pace di affrontare i problemi reali del-
la sanita italiana. Le regioni contesta-
no proprio questo scarto tra ambizione
e realta. A questo punto il governo ha
davanti due strade: andare avanti da
solo, aprendo una stagione di scontri e
contenziosi, oppure fermarsi, riaprire
il tavolo e riserivere la riforma con ri-
sorse vere e obiettivi piti eredibili.
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L’Ai che cura
Diagnosi veloci
e salute: ora puo
cambiare tutto

di GIOVANNI VASSO

iciamoci la verita: tutti ne

parlano, ma ancora pochi,

pochissimi, hanno capito a

che cosa possa mai servire

davvero quest’intelligenza
artificiale. C'eé chi ne parla come di un
nuovo salto in avanti che portera i com-
puter adominare le nostre esistenze. C'e
chi, invece, teme che si tratti di un’altra
scusa per tagliare migliaia e migliaia di
posti di lavoro, a rischio obsolescenza. E
poi ¢’é chi, come il comparto medico e
quello farmaceutico, hanno capito come
utilizzare gli algoritmi: per provare, ri-
provare, confrontare e analizzare, speri-
mentare e trovare nuove cure, nuove so-
luzioni e pitu tempestive diagnosi per i
pazientidi tutto il mondo.

I1 mondo, tutti noi, non ha ancora ca-
pito come utilizzare e soprattutto a cosa
possa (davvero) servire I'intelligenza ar-
tificiale. I1 dubbio, nei mesi scorsi, & ve-
nuto persino ai manager e ai (tanti) Lupi
di Wall Street di fronte all’enorme mas-
sa di miliardi mossa per sviluppare pro-
getti sempre nuovi e acquisti in serie di
chip e altri prodotti hi-tech per suppor-
tare le piattaforme degli algoritmi. Per
nostra fortuna, pero, ci sono i medici e i
ricercatori che, prima degli altri, sono
riusciti a dare un senso alla nuova mira-
bolante invenzione tecnologica. Usare
gli algoritmi consente di analizzare mi-
lioni e milioni di dati, in tempi tanto ve-

loci che a un uomo, forse, servirebbero
due vite. Consente, vieppiti, di rispar-
miare in termini di costi: si pud speri-
mentare gia su carta, pardon su “digita-
le”, e cosi si possono individuare e sce-
gliere fin da subito i filoni di ricerca pit
promettenti e perseguirli, poi, anche in
laboratorio. Lintelligenza artificiale,
quindi, consente di fare un lavoro pre-
ziosissimo: separare il grano dal loglio.
E consente di risparmiare tempo, dena-
ro. E, forse, tantissime vite umane.

Una delle applicazioni piti prometten-
ti dell’Ai in campo medico é rappresen-
tata dalla diagnostica. Gli algoritmi, che
riescono a valutare informazioni a getto
praticamente continuo, potrebbero dar-
ci una mano, importante, sul fronte del-
la prevenzione. Che, come sappiamo, &
tutto quando si parla di malattie. Anche
di quelle gravi come, purtroppo, sono i
tumori. Come riporta Panorama, per
esempio, a Milano ¢’ un progetto speri-
mentale che é davvero interessantissi-
mo. In pratica, I'intelligenza artificiale &
stata implementata all’analisi mammo-
grafiche. L'iniziativa del Centro Huma-
nitas promette di arrivare addirittura al-
la medicina predittiva. In pratica, analiz-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




zando le lastre e confrontandole con le
banche dati delle pazienti, i sistemi in-
formatici potrebbero anticipare, fino a
24 mesi prima, una diagnosi di tumore
al seno. Si tratta di un passo avanti epo-
cale. Contestualmente, perd, siamo pure
di fronte a un problema di natura legale
e giuridica. Al di 1a delle possibilita di er-
rore che ogni diagnosi, persino quelle di-
gitali, porta con sé, ¢’é il tema del tratta-
mento e delle cure sanitarie. Si puo cura-
re un paziente sano oggi perché, doma-
ni, potrebbe incorrere nell'insorgenza di
una patologia seria? E come? Ecco, dun-
que, le implicazioni dell'intelligenza arti-
ficiale anche nel diritto. La necessita di
capire, di fare delle leggi serie e concre-
te, di tenere conto di ogni possibile ri-
svolto. Che tocca il diritto alla salute, ma
pure quello della liberta, finché possibi-
le, di terapia. Per giungere, poi, alle pos-
sibili conseguenze sulla sfera pit intima
e religiosa dell'individuo. Come ci si po-
ne, rispetto a quanto si crede di pit sa-
cro, davanti a un'ipotesi del genere? In
Italia ¢’¢ un dibattito forte che si trasci-
na, animando le coscienze, fin dai tempi
di Eluana Englaro.

Un problema, questo, che dovranno

L'IDENTITA

porsi pure a Bari. Gia, perché la Regione
Puglia ha avviato il progetto Genoma
che punta a uno screening genetico dei
nuovi nati in tutto il territorio, per ricer-
care eventuali predisposizioni a malat-
tie e patologie di ogni tipo. Un progetto
che punta a diventare un modello da
concretizzare in tutto il Paese. Ma anche
qui i temi di natura etica restano e il di-
ritto ha bisogno di affrontare, fin da su-
bito, 'argomento. Tenendo ben presen-
te che occorre contemperare il diritto al-
la salute con quello alla buona salute e
alle terapie efficaci e giuste.
L'intelligenza artificiale, dunque, puo
aiutare i medici e i ricercatori. Ma neces-
sita di essere “normata” come dicono
quelli che la sanno lunga. E’ necessario
fissare delle leggi, dei paletti, per far si
che un’opportunita potenzialmente im-
mensa come ¢ appunto quella fornita
dall'utilizzo degli algoritmi (anche) per
la salute, si trasformi in un pantano giu-
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ridico, legale e giudiziario.

Un altro ambito, fondamentale, in cui
I’Ai potrebbe cominciare a dire la sua ri-
guarda la donazione degli organi. Un al-
tro argomento di capitale importanza
per la salute. Mai piti casi come quello
del piccolo Domenico a Napoli. In Lom-
bardia si sta provando ad affidare pro-
prio agli algoritmi la gestione del proces-
so. A cominciare da quella delle liste, fi-
no alle compatibilita in modo da garanti-
re standard pit elevati nella conservazio-
ne degliorgani e nel loro utilizzo finale.

L’Aj, intanto, continua a essere usata
e con molto successo in ambito farma-
ceutico. La ricerca non si ferma mai. E il
lavoro degli algoritmi consente ai ricer-
catori di risparmiare tempo, evitando
progetti inutili e alle aziende é utile a ri-
sparmiare denari e capitali, aiutando chi
prende le decisioni a investirli 1a dove &
pit giusto, e fruttifero (quindi utile) im-
piegarli.
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MA I’AINON SERVE SENZA MEDICI PREPARATI

ANTONELLA VIOLA

irecente Elon Musk ha sostenuto che,

nel giro di pochi anni, studiare medi-
cina diventera completamente inuti-

le. Secondolasuavisione, I'intelligen-

za artificiale e i sistemi automatizzati saranno

in gradodi diagnosticare, decidere einterveni-

re meglio dei medici, rendendo superflua la forma-
zione dinuovi professionisti.

Eun messaggio che rischia di avere conseguenze
concrete, Arrivacome unasberlaa chi ha giascelto
questo percorso e alle famiglie che lo sostengono
con sacrifici importanti. Masoprattutto si inserisce
in un momento delicatissimo per i sistemi sanitari,
che stanno affrontando una carenza crescente di
personale qualificato, particolarmente grave in al-
cuneareedellamedicina.

Il motivo per cui questa tesi & cosi pericolosa &
che appare plausibile. L’intelligenza artificiale sta
mostrando capacita impressionanti, soprattutto in
ambiti ben definiti come’analisi delleimmagini ra-
diologiche e istologiche o 'elaborazione di grandi
quantita di dati clinici e genomici. In questi conte-
stiirisultati sono spesso eccellenti, talvolta superio-
riaquelliumani. Da qui, pero, il salto di Musk e arbi-
trario. La medicina, infatti, non & la somma di pre-
stazioni tecniche ad alta accuratezza. E un proces-
so decisionale che si svolge in condizioni lontane
dall’ideale: dati incompleti, informazioni eteroge-
nee, quadri clinici in evoluzione. Ma € anche e for-
se prima di tutto — cura: empatia, ascolto, capacita
di comprendere la persona oltre i suoi dati. In que-
sto contesto di complessita, non basta individuare
correlazioni. Bisogna stabilire quali siano rilevan-
ti, quali plausibili, quali utili a orientare una scelta.
Eunpassaggio che nonriguardalapotenzadi calco-
lo, mail giudizio critico, la relazione, I’etica e lare-
sponsabilita. Proprio per queste ragioni, I'ingresso
dell'intelligenzaartificiale nellamedicinanonridu-
ceilbisognodicompetenze: lorende pitialto.

Serve, primadi tutto, unasolida culturascientifi-

cacheconsenta ai medici di leggere i dati sen-

za farsi ingannare. Senza dimestichezza con

concetti comerischio assolutoerischio relati-

vo, sensibilita e specificita, falsi positivi e fal-

si negativi, 'output dell’algoritmo rischia di

essereaccettato perquello che appare, nonva-
lutato per quelloche vale.

Manon basta. Varafforzato cid che & sempre sta-
to il cuore della medicina: il ragionamento clinico.
La capacita di integrare dati e contesto, di leggere
una storia nel tempo, di tenere insieme dimensioni
biologiche e sociali. L’intelligenza artificiale lavo-
rasucidcheleviene fornito; lapraticaclinica, inve-
ce, inizia proprio doveidatinon sono completi, do-
ve i casi si discostano dai modelli, dove le situazio-
ni pitt complesse — e spesso piil rilevanti — non
rientrano nelle categorie standard.

A questo si aggiunge una nuova forma di alfabe-
tizzazione. Non per trasformare i medici in infor-
matici, ma per capire cosa fa—e cosanon fa—un
modello: su quali dati & stato addestrato, in quali
condizioni funziona bene, dove invece puo fallire.

C'einfine unaspetto che raramente entranel rac-
conto tecnologico: la validazione. In medicina non
basta che una tecnologia funzioni. Deve dimostra-
re, con studi rigorosi, di funzionare meglio delle al-
ternative, in contesti reali. Deve essere integrata
nei percorsi clinici, deve prevedere responsabilita
chiare, deve essere valutata per gli errori che pud
generare. E un processo lungo, incompatibile con i
tempi indicati daMusk.

Per tutte queste ragioni, I'idea che nel giro di po-
chi anni I'intelligenza artificiale possa rendere inu-
tilestudiare medicina non & una previsione sul futu-
ro: & una lettura superficiale del presente. L’intelli-
genzaartificiale cambiera profondamente la medi-
cina, ma non la sostituira. Pil1 entrera nella pratica
clinica, pitt avremo bisogno di medici preparati
perutilizzarla inmodo consapevole. —

18/04/2026
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Servizio Le prime sperimentazioni

L'IA al posto del medico prescrive farmaci e fa
consulenze: dallo Utah al Salvador

Arrivano le prime applicazioni di intelligenza artificiale che non affiancano i medici
ma li sostituiscono in alcune attivita

di Marzio Bartoloni
17 aprile 2026

L'intelligenza artificiale é gia realta nell'attivita clinica di tutti i giorni a esempio e ampiamente
utilizzata nelle apparecchiature di diagnostica come risonanze e tac di ultima generazione
affiancando e aiutando i camici bianchi a leggere meglio i risultati degli esami. Ma finora non
aveva preso ancora il posto dei medici come invece sta cominciando a fare nello stato dello Utah
negli Stati Uniti o a El Salvador dove addirittura I'intelligenza artificiale oltre a prescrivere
medicinali ai pazienti puo fornire delle prime consulenze mediche. Attenzione, in questi due maxi
sperimentazione I'Ai non ha abolito la figura dei medici, ma sono pero allo stesso tempo due
esperimenti che aprono la porta ad un mondo ancora inesplorato che puo da una parte velocizzare
e semplificare la vita ai pazienti, ma dall'altro allentare il rapporto tra medico e paziente gia oggi
molto sfilacciato.

Il progetto nello Utah: I'l A prescrive farmaci

La sperimentazione nello Stato dello Utah é partita a gennaio scorso, la prima di questo genere, e
durera per un anno e nasce da una collaborazione con un'azienda la Doctronic che ha rilasciato
uno strumento basato appunto sull'intelligenza artificiale che prevede appunto la possibilita di fare
prescrizioni farmaceutiche senza il coinvolgimento dei medici. Il software per ora é stato
programmato soltanto per rinnovare ricette di medicinali che i pazienti assumono periodicamente
per patologie gia diagnosticate e riguarda in particolare meno di 200 farmaci inclusi
corticosteroidi, statine, antidepressivi, ormoni e anticoagulanti. Per ora sono escluse le ricette
relative a oppioidi, farmaci iniettabili e terapie per I'Adhd. La sperimentazione é stata anche al
centro nei giorni scorsi di un articolo su Jama che ha cercato di metterne in fila i benefici come la
riduzione degli errori - lo strumento ha mostrato una accuratezza superiore al 99% - e una
maggiore accesso alle cure, ma anche rischi come I'opacita algoritmica e soprattutto indebolimento
del rapporto medico-paziente.

L'accordo di Google con El Salvador

Nei giorni scorsi il presidente di El Salvador, Nayib Bukele, ha annunciato che affidera gran parte

della gestione del sistema sanitario pubblico all'intelligenza artificiale di Google. In un discorso

radiofonico e televisivo nazionale, il leader conservatore ha spiegato che i suoi connazionali

avranno accesso all'applicazione mobile chiamata Doctorsvapp, dove sara possibile, tra le altre

novita, ottenere una prima consulenza e ordinare esami di laboratorio, ma anche monitorare il

trattamento dei pazienti affetti da malattie croniche come diabete, ipertensione e colesterolo alto.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Si tratta della seconda fase del programma per smartphone lanciato nel novembre 2025 e
supportato dall'lA Gemini di Google. “Sono molto emozionato, perché stiamo creando il miglior
sistema sanitario al mondo”, ha dichiarato Bukele durante I'evento trasmesso anche sui social.
L'annuncio é stato dato insieme a Guy Nae, direttore di Google Cloud per il Settore pubblico in
America Latina, e agli specialisti Edgardo Von Euw e Stella Aslibekyan. “Lo spirito di questo
programma é che nessun salvadoregno affetto da una malattia cronica debba rinunciare alle cure”,
ha detto Euw.

In Italia I'l A entra negli studi dei medici

E in Italia? Con i fondi del Pnrr ¢ stato finanziato un progetto che ha creato una piattaforma per i
medici di famiglia interrogabile dal pc - anche sotto forma di app - mediante un'interfaccia
conversazionale di semplice utilizzo che prevede una architettura tecnologica basata
sull'intelligenza artificiale. Il medico potra fare domande a “Mia” la quale a sua volta attingera da
una base di conoscenze “validate e certificate”: si tratta di fonti informative e documenti ufficiali
come linee guida, protocolli, normative, letteratura scientifica, percorsi diagnostico terapeutico
assistenziali, nomenclatori, ecc. Il progetto partito da poco prevede una implementazione
progressiva da parte dei primo 1500 medici di famiglia sperimentatori dei tre casi. Durante
guest'anno si prevede anche I'implementazione di un piano di formazione per abilitare i medici
all'utilizzo dello strumento e a incrementare le proprie conoscenze sull'intelligenza artificiale.
Infine I'ultima fase prevista & quella di gestione e manutenzione della Piattaforma, a partire da
gennaio 2027, che prevede una progressiva estensione agli altri medici di famiglia che lavorano per
il Ssn: dopo i primi 1500 sara esteso ad altri 3mila camici bianchi nel 2027, poi altri 7500 e infine
altri 15mila.
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[l benessere non c¢'e piu
famiglie schiacciate
da casa, bollette e sanita

Dal boom economico alla stagnazione, I'Istat indica i cambiamenti
abitazione, cibo e trasporti assorbono i due terzi della spesa

diROSARIA AMATO ROMA

ei 165 anni che ci separano
‘ \ dall’'Unita d’Ttalia il Pil pro ca-

pite & cresciuto di dodici vol-
te, e i consumi, aumentati lenta-
mente fino agli anni Cingquanta,
con il boom economico si sono mol-
tiplicati per cinque. Ma é una lun-
ga corsa che si & arrestata da un bel
pezzo: la quota di consumi non
strettamente necessari (istruzio-
ne, sport, cultura, tempo libero) si
e ridotta negli ultimi trent’anni, e
le spese obbligate (abitazione, pro-
dotti alimentari e trasporti) assor-
bono ormai i due terzi del totale,
molto di pih rispetto al 63% della
Spagna e al 56% di Francia e Germa-
nia. Sono le istantanee scattate dal
report “I consumi cambiano insie-
me al Paese”, pubblicato dall’Istat
all'interno delle statistiche dedica-
te al centenario dell'istituto, che ca-
de quest’anno.

Tanti passi in avanti, tanti cam-
biamenti, ma anche pericolosi se-
gnali di retromarcia. Certo non tor-
neremo ad essere il Paese rurale
con un’alta quota di analfabetismo
del secondo Dopoguerra, dove mol-
te famiglie si limitavano alle spese
necessarie, e Spesso non riusciva-
no neanche a soddisfare il proprio
fabbisogno: nelle aree interne e nel
Mezzogiorno la malnutrizione era
diffusa. Eppure colpisce il dato sul
gap tra il Sud e il resto del Paese,
che & fortemente peggiorato: negli
anni Cinquanta le famiglie del Mez-
zogiorno spendevano il 12% in me-
no rispetto alla media nazionale,
adesso questa percentuale éarriva-
ta al 20%.

Ancora pil significativo, perché
riguarda tutto il Paese, il dato sulla
sanita. Tra il1978 e i1 1980, con l'isti-
tuzione del Servizio Sanitario Na-
zionale, le spese per la salute sono
scese dal 3,9 all'l,3% del totale. Ma
poi hanno cominciato lentamente
a risalire, prima per I'introduzione
dei ticket, e poi a causa dell’invec-
chiamento della popolazione e del-
le disfunzioni del servizio pubbli-
co, che spingono un numero sem-
pre maggiore di cittadini a provve-
dere per proprio conto alle visite
specialistiche e ad altre necessita
legate alla salute: oggi siamo torna-
ti al punto di partenza, con una
quotadi spesadel 4%.

Certo, uno sguardo d’insieme re-
stituisce innanzitutto I'immagine
di un Paese che si & evoluto, non so-
lo economicamente. Gia tra il 1953
e il 1963 il numero delle vetture
che pagano la tassa di circolazione
si & moltiplicato per sei, nel 1966 il
31% delle famiglie possedeva un’au-
to. Poi arrivano, pian piano, anche
gli elettrodomestici: nel 1966 il
60% delle famiglie possedeva gia il
televisore e il frigorifero, e il 32% la
lavatrice.

I consumi degli anni Novanta
raccontano invece la corsa della ri-
voluzione digitale: nel 1990 1'84%
possedeva il telefono fisso, e nel
1997 la quota superava il 90%. Ma
poi e arrivato il mobile, per cui nel
2024 il 96,5% delle famiglie possie-
de almeno un telefono cellulare,
mentre la quota dei titolari di una
linea fissasi e ridotta al 36,4%.

A caratterizzare gli ultimi tren-
t'anni quella che I'Istat chiama la
“terziarizzazione” dei consumi: de-
stiniamo ai servizi la meta della
spesa, la stessa quota del bilancio
mensile che negli anni ‘70 erariser-
vataa generi alimentari, bevande e
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tabacchi.

Ma gli ultimi 20 anni segnano il
passo. Gia si vede dalla curva del
Pil pro capite: sale ininterrottamen-
te dall’Unita d’Italia, salvo la cadu-
ta negli anni della Seconda Guerra
Mondiale, ma dal 2001 si ferma: & la
stagnazione. Cambiano anche i
consumi, e stavolta raccontano
una storia di difficoltd crescenti
nel far quadrare i bilanci familiari.
Le spese alimentari si riducono dal
52,4% del biennio 1953/54 al 21% at-
tuale, ma anche le speseriservate a
sport, cultura, salute e tempo libe-
ro si ridimensionano rispetto al
17,8% del 1994, passando all’attuale
16,2%.

Soprattutto, spaventa la crescita
delle spese per l'abitazione e le
utenze, che nel ‘53/°54 rappresen-
tavano solo il 12,5% del totale (an-
che perché ancora negli anni Cin-
quanta solo il 7,4% delle abitazioni
italiane aveva contemporaneamen-
te acqua corrente, bagno e luce
elettrica). Sono poi passate al 16%
dieci annidopo, al 24,3% del 1994, e
nel 2024 hanno raggiunto la quota
del 35,7%, un’esplosione dovuta
agli aumenti esorbitanti dei costi
dell’energia elettrica e del gasolio
per il riscaldamento dovuti alle
guerre e agli shock geopolitici glo-
bali degli ultimi anni.
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Un terreno cruciale non solo per la promozione
della salute ma anche per la crescita economica

di Americo Cicchetti*
olti sostengono che
i dati rappresente-
ranno il «nuovo pe-
trolio».

I dati sanitari, da questo
punto di vista, hanno un valo-
re inestimabile per la ricerca,
la qualita delle cure ma anche
per lo sviluppo di nuovi far-
maci e dispositivi.

Il modo in cui i singoli Pae-
si dell'Unione Europea daran-
no attuazione al Regolamento
sullo Spazio Europeo dei Dati
Sanitari (Ehds), sara cruciale
per la promozione della salu-
te ma anche per la crescita
economica: questa sara una
sfida di sistema.

Ma il tempo € una variabile
decisiva. Non si tratta sempli-
cemente di recepire una nor-
ma europea: in gioco c’¢ la ca-
pacita di costruire un modello

nazionale capace di trasfor-
mare dati, competenze e in-
frastrutture in leve concrete
per la governance, la ricerca e
I'innovazione.

Occorre incidere sui conte-
nuti e sulle scelte operative. In
passato I'ltalia non sempre ¢é
riuscita a orientare questi
passaggi strategici.

Per evitare che anche que-
sta diventi un'occasione man-
cata, é necessario superare
ogni approccio passivo o0 me-
ramente burocratico.

Non basta adeguarsi: biso-
gna contribuire alla costru-
zione delle regole, attraverso
una presenza qualificata e
continua nei tavoli europei.

Le basi, tuttavia, non man-
cano.

L’Italia dispone di compe-
tenze, infrastrutture e capaci-
ta gia sviluppate, in particola-
re nell'uso secondario dei da-
ti.

La sfida non é quindi inven-
tare ex novo, ma mettere a si-
stema ci0 che esiste e valoriz-

zarlo nei contesti decisionali
europei.

Per riuscirci servono tre
elementi: fiducia, collabora-
zione e qualita delle relazioni.

L'attuazione dell’Ehds non
puo essere il risultato di ini-
ziative isolate, ma di un ecosi-
stema capace di operare come
una rete integrata.

Diventa quindi essenziale
costruire uno spazio stabile di
confronto tra istituzioni, uni-
versita, ricerca, industria, im-
prese innovative e associazio-
ni di pazienti.

La qualita di queste con-
nessioni determinera la capa-
cita dell'ltalia di trasformare
una trasformazione normati-
va in un vantaggio competiti-
vo. Servono piattaforme ope-
rative che favoriscano un dia-
logo continuo e consentano
di arrivare preparati alle sca-
denze europee, contribuendo
in modo coordinato alla defi-
nizione delle soluzioni.

Lasfidanon é solo tecnica o
normativa, ma culturale e or-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ganizzativa: costruire una co-
munita capace di trasformare
I'Ehds da obbligo regolatorio
in leva strategica per il Servi-
zio sanitario nazionale.
Soltanto cosi I'Italia potra
cogliere appieno questa op-
portunita e posizionarsi tra i
Paesi pill avanzati in questa
transizione.
*Professore Ordinario
di Organizzazione Aziendale
Facolta di Economia,
Universita Cattolica
del Sacro Cuore,
Campus di Roma

Non bastera adeguarsi,
bisognera contribuire
alla costruzione

delle regole attraverso
una presenza
qualificata e continua
nei tavoli continentali
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FATTI
La “clinica Crosetto”, le analisi
e la riforma della sanita militare

STEFANO VERGINE a2 paqina?
LA REPLICA DEL MINISTERO DELLA DIFESA: «NESSUN CONFLITTO D'INTERESSI»

La grande riforma della sanita militare
Cosi la “clinica Crosetto” puo struttaria

[Iministro ha puntato sulla riforma del sistema sanitario dellesercito che creale basi per lingresso di soggetti privati
Suamoglieedapocoentratanellaproprietadiunpoliambulatorioaccreditato. Traisociunimprenditorein affariconla Difesa

STEFANO VERGINE
Mettere i medic
militarial servizio
anchedeicivili,co-
sidaabbartereleli-
sted’attesadel Ser-
vizio sanitario na-
zionale.E questa unadelle novi-
ta pitisponsorizzate della rifor-
ma della sanita militare voluta
dal ministro della Difesa, Guido
Crosetto. Analizzandoil decreto
legislativo si scopre pero che ce
anche un altro aspetta: della ri-
forma potrebbero beneficiare i
poliambulatori privati. E chi e
da poco diventata proprietaria
di un poliambulatorio privato?
Sua moglie, un amico del mini-
stro e un imprenditore attivo
nel settore della difesa.
Per comprendere la questione
bisogna chiarire come funzio-
nalasanita perimilitari,cioeca-
rabiru'eri, esercito, aeronautica
e marina. Attualmente, un ap-
partenente a questi corpi si ri-
volgeai medici mﬂjtanperfarm
attestare l'idoneita al servizio,
mentre per curarsio fare esami
devesolitamenteusciredallaca-
sermae passarecometuttiattra-
versoil Serviziosanitarionazio-
nale (Ssn). La riforma prevede
che i medici militari potranno
d'ora in poi fornireailoro colle-
ghierelativi familiarianche ser-
vizi di sanita pubblica, riducen-
docosiilcaricodilavoroincapo
al Ssn.
Vistoconmestatoorganizzato fi-
nora il sistema, il problema e
cheallinternodelle forzearma-

te artualmente i dottori sono
quasi tuttispecializzatiin medi-
cinadellavoroolegale. Pochissi-
mi quelli di medicina generale,
ancoramenoglispecialisti. Dal-
tronde, finora non cen'era stato
bisogno. Cosa fara d'ora in poi
un militare o un suo familiare
che vuole farsi visitare da un
medico di medicina generale o
da uno specialista?

Larete di poliambulatori

La riforma prevede che il mini-
stero della Difesa possa svilup-
pare«amsistemnadi poliambula-
tori da autorizzare all'esercizio
dell'attivita sanitaria, ed even-
tualmente da accreditare pres-
s0 il Ssn» con stipula di accordi
contrattuali con le Asl. In prati-
Ca viene creata una rete nazio-
nale di poliambulatori militari,
che possono operare come se
fossero strutture Ssn, intercet-
randoi fondi del sisternasanita-
rio pubblico. Questi poliambu-
latori operano attraverso Dife-
sa Servizi Spa, societa in-house
del ministero. Su questo punto
la riforma prevede anche che,
inmancanzadi personale inter-
no, i poliambulatori militari
possano reclutare sanitari pro-
venienti da strutture esterne,
pagati con fondi pubblici; ecco
perché un poliambulatorio pri-
vato potrebbe beneficiare della
riforma. Cé poi un altro poten-
ziale vantaggio. 11 decreto legi-
slativo introduce per medid e
psicologi militari la possibilita
di svolgere la libera professione
allinterno delle strutture mili-
tari, ma con una specificita: se

gli spazi militari non sonoade-
guati, silegge, <dlministerodella
Difesapuostipulare convenzio-
ni conla Difesa Servizi Spa, enti
pubblici e soggetti privari con-
venzionati con il Ssn». Insom-
ma, poliambulatori privati ac-
creditati potranno ricevere me-
dici militari che esercitanola Ii-
bera professione e, per questo
servizio, verranno rimborsati
con soldi pubblici. Ia riforma
crea insormma le condizioni af*
finché soggetti privati della sa-
nita, in particolare poliambula-
tori giaaccreditati con Ssn, pos-
sano accedere al mercaro della
sanita militare apertaai civili

La clinica della moglie
Per questi motivi colpisceil fat-
to che Gaia Saponaro, moglie di
Crosetto, sia diventata da poco
azionistadi unasocieta proprie-
tariadi un poliambulatorioche
dal 2024 é accreditato conil Ssn.
Limpresa ¢ la A&OS1lL 1l poliam-
bulatorio—dotatodi specialisti
divario genere, dagli ortopedici
ai cardiologi, dagli osteopati ai
ogi—sichiamain-
vece Centro Medico Flaminio, si
trova appunto in zona Flami-
nio,aRoma, cittadoveha sedeil
ministero della Difesa, lo Stato
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maggioreenumerosi presidi sa-
nitari militari. Saponaro ha
comprato per 73.200 euro il 24
per cento della societa nel giu-
gno del 2025, sei mesi prima
dellapprovazione in via preli-
minare della riforma da parte
del Consigliodei ministri. Insie-
mea lei sono entrati nella A&O
come azionisti altri quattro so-
ci: Giada Srl e Cmb Srl, con il 25
per cento a testa; Hurnan Medi-
caSrl.conil2percentolabritan-
nica Ginevra 1td, con il 24 per
cento. Ginevraé stata fondata a
Londra da Giancarlo Innocenzi
Botti, ex sottosegretario e comr-
pagno di partito di Crosetto 15
anni fa in Forza Italia, gia socio
del figlio del ministra, Alessan-
dro inun‘altraimpresaitaliana
(Entheos Worldwide) ora in li-
quidazione. Cmb & di Eugenio
Bartoleschi, unchirurgoviterbe-
se specializzato in ortopedia.

DOMANI

HumanMedicaecontrollatada
Fabio Cantarella, direttore di
unaclinica dimedicina estetica
a Fiuggi, che vanta partnership
conilCircolocanottieri Roma, il
CircolocanottieriAnieneelaDi-
plomatic and Infernational
Golf Association. Glada Srl éin-
vecedi proprieta diGianluca Fe-
ra, imprenditore che controlla
anche altre imprese in Italia.
Tra queste dal 2023 céanche la
T2Srl, specializzata in servizi di
ingegneria peril settoredelladi-
fesa. 1a societa vanta tra i suoi
clienti pitt importanti Leonar-
do, Mbda e Thales Alenia Space.
Sono tutti gruppi a controllo
pubblico. Fino al 2022 Crosetto
li ha rappresentati come presi-
dentedi Aiad, l'associazione in-
dustriale di categoria. Oggi il
suo ministero € uno dei clienti
principali di queste aziende.

Come possiamo eschudere che

un poliambulatorio privato be-
neficera della riforma? 1l mini-
stero della Difesa ci ha risposto
precisando che con la riforma
«il sistema resta pubblico e sot-
to controllg, non viene esterna-
lizzato ai poliambulatori priva-
ti. Quelli militari, in caso di ca-
renzadi personale, possonoav-
valersi di professionisti esterni
tramite convenzioni dirette
con singoli medici o psicologi,
nontramiteaffidamentiastrut-
ture private. Non é corretto af-
fermare che i poliambulatori
“reclurino strutture” o chei pri-
vati vengano automaticamen-
te finanziati: i rimbaorsi pubbli-
cinonsonogeneralizzati madi-
pendonodaspecificiaccordi,ac-
creditamenti e dalla program-
mazione sanitaria regionale».
@RIFRODUZIONE RISERVATA

Il ministro della Difesa Guido Crosetto con Gaia Saponaro, sud moglie Foro ansa
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Il neonato abbandonato
e il dolore diuna madre
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IL NEONATO ABBANDONATO
E 1L DOLORE DIUNA MADRE

ALESSANDRA KUSTERMANN*

i auguro una vita piena di gioia e di sere-

nita, che in questo momento non ti pos-
(( siamodare... Tiamo tantissimon. E diffi-

cile leggere le parole lasciate accanto al
neonatonella “Culla perlavita” di Bergamo senza co-
glierneil significato profondo. Nonsiamo di fronte a
un gesto di abbandono dettato dall'indifferenza, maauna
scelta forse dolorosa, certamente lucida e consapevole, at-
traversatadaunsentimento evidente: I'amore.

Colpiscel'usodel plurale, chelasciaintuire unadecisio-
ne condivisa, probabilmente con un partner. E colpisce
ancoradipiliil tempo presente: «ti amoy. Non € un amore
chessi interrompe nel momento della separazione, ma un
legame che continua, anche nella distanza. Questo ele-
mento dovrebbe orientare il giudizio pubblico: non tutto
cio che appare come una rinuncia ¢ davvero una fuga, e
non tutto cio che éseparazione ¢ disamore.

Non sappiamo nulla di questa donna, ed & giusto cosi.
Il suo anonimato & un diritto che varispettato senza for-
zature, senza ricostruzioni arbitrarie, senza il bisogno —
spessomorboso—diriempire i vuoti conipotesi. Non sap-
piamo se abbia partorito in casa o in ospedale, se fosse il
primo figlio, se il parto sia stato semplice o complesso.
Sappiamo pero che il bambino é nato da pochissimo, e in
buone condizioni, ha mangiato, ha un peso nella norma.
Questobasta peraffermare che nonsiamo di fronte auna
situazione di incuria o abbandono nel senso pitt grave
del termine.

Sitende spesso a considerare il parto fuori dall’ospeda-
le come un’anomalia o addirittura come un comporta-
mento irresponsabile. Non € cosi. Il parto domiciliare, se
avviene in condizionifavorevoli, € una possibilita. Certa-
mente "ospedale offre maggiori garanzie in caso di com-
plicazioni, ma non si pud automaticamente dedurre che
sia stato fatto qualcosa di sbagliato. Fare ipotesi, in que-
stocaso, nonaiutaacomprendere: serve soload alimenta-
re giudizi. Quello che emerge con chiarezza ¢ invece la

consapevolezza della scelta. Questa donna ha portato

avanti la gravidanza e ha deciso di non interrom-

perla, pur sapendo di non poter crescere il bambi-

no. E un passaggio importante: non tutte le situa-

zioni di difficolta portano all’aborto, e non tutte le

maternitd possono essere vissute. Qui la maternita

é stata attraversata fino in fondo, ma si é tradotta
in una scelta diversa: affidare il bambino ad altri, nella
convinzione che possa avere una vita pitistabile, pili se-
rena, pilisicura.

Esiste inoltre un tempo per ripensarci: il bambino non
sara dato immediatamente in adozione. Passeranno al-
meno due settimane. Questo elemento introduce una di-
mensione ulteriore di tutela e restituisce la complessita
emotiva di queste situazioni, che non sono mai definiti-
venel momento in cui avvengono.

In un Paese segnato dal calo delle nascite, casi come
questonon devono essere letti con allarme, ma con reali-
smo. Sono sempre piil rari, anche perché diminuiscono
le gravidanze, gli aborti, le donne in eta fertile. Ma pro-
prio per questoraccontano qualcosa di essenziale: lama-
ternita non & un automatismo, € una scelta complessa,
che puo includere anche il distacco quando le condizio-
ni di vita non consentono di assumere quel ruolo.

C’é infine un elemento che considero decisivo: il luo-
go. [l bambino non éstato lasciato per strada, né in condi-
zioni di rischio, ma in una struttura pensata per acco-
glierlo in sicurezza. Questo indica che il gesto non é sta-
to improvvisato, ma pensato, costruito, accompagnato
dauna consapevolezza precisa.

Per questo credo che il messaggio pili corretto sia uno
solo: rispetto. Rispetto per una donna che ha compiuto
una scelta difficile senza sottrarsi alle proprie responsa-
bilita, rispetto per un bambino che ha davanti una possi-
bilita concreta di vita, rispetto per una storia che non co-
nosciamo e che non abbiamo il diritto di semplificare o
giudicare con superficialita. —

*Ginecologa, presidente SVS Donna aiuta Donnas.c.s.
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«Lalezione del Covid
non ¢ servita a nulla
Dobbiamo potenziare
la sanita pubblica»

[1 Nobel Rice: «Con le guerre piu malattie infettive

di Laura Cuppini

ono passati solo tre an-
ni dalla fine della pan-
demia di Covid-19 (5
maggio 2023), ma la le-
zione sembra in parte dimen-
ticata nonostante i sette mi-
lioni e passa di morti (stime
piu realistiche parlano diven-
ti milioni) e la grave crisi eco-
nomica, conseguenze della
diffusione globale del virus.
Charles Rice, virologo della
Rockefeller University e Pre-
mio Nobel per la Medicina
2020 per la scoperta del virus
dell’epatite C, ¢ stato a Milano
ospite della Fondazione In-
vernizzi, proprio per parlare
dei rischi, presenti e futuri,
legati alle malattie infettive.
Professore, I'epatite C &
una delle poche malattie vira-
li che oggi possiamo definire
guaribili. Avrebbe mai imma-
ginato che saremmo arrivati
a farmaci capaci di eradicare
il virus in poche settimane?
«La sfida era enorme per-
ché alla fine degli anni 8o,
quando abbiamo identificato
il virus, oltre cento milioni di
persone nel mondo avevano
questa infezione cronica, che
spesso non da sintomi. La ve-
ra sorpresa é stata legata al
grado di copertura dei farma-
ci antivirali, introdotti per la
prima volta nel 2011, perché
I'epatite C é una malattia mol-
to variabile, con sei genotipi
principali: in ogni paziente
con infezione cronica si pro-
ducono ogni giorno da 10 a 12
trilioni di varianti. Questo fa
capire la complessita della
patologia e quanto fosse diffi-
cile mettere a punto dei trat-
tamenti efficaci. All'epoca si

usava solo I'interferone, con
tassi di guarigione al 5% ed ef-
fetti collaterali pesanti».

Migliaia di persone muoio-
no ancora di epatite C nel
mondo per mancanza di dia-
gnosi o di accesso ai farmaci.
Cosa serve per raggiungere
I'obiettivo dell’'Oms di elimi-
nare I'epatite entro il 2030?

«Negli Stati Uniti siamo in-
dietro. Al contrario ci sono al-
cuni Paesi molto virtuosi nel-
la lotta contro I'epatite C, co-
me Taiwan. Un altro esempio
positivo é I'Egitto, un Paese
pesantemente colpito con il
10% della popolazione infetta-
ta a causa per esempio di di-
spositivi medici, come le si-
ringhe, non sterilizzati. Ebbe-
ne, il Governo egiziano ha
raggiunto un accordo con
un’azienda farmaceutica per
poter produrre autonoma-
mente il farmaco e distribuir-
lo a un prezzo accessibile: in
questo modo il 95% dei pa-
zienti € stato curato. Altri Pae-
si non hanno fatto molti passi
avanti, a causa delle infra-
strutture di sanita pubblica e
della poverta. Tra I'altro, é ve-
ro che oggi possiamo curare
I'infezione, ma nei pazienti
anche dopo la guarigione ri-
mane un rischio di sviluppare
malattie epatiche, incluso il
tumore del fegato. Quindi é
importante eliminare il virus,
ma non ¢ detto che le terapie
riportino il paziente alle con-
dizioni pre-infezione».

La soluzione esiste ma non
arriva a tutti: come si sente
davanti a questo gap?

«Beh, é una sensazione ter-
ribile. Noi scienziati che lavo-

riamo in laboratorio magari
siamo un po’ ingenui, ma é
inconcepibile pensare che il
farmaco non sia a disposizio-
ne di tutti coloro che ne han-
no bisogno. Nel 2015 sono ar-
rivati i cocktail di antivirali ad
azione diretta senza interfe-
rone, grazie al lavoro di tanti
scienziati tra cui, in Italia,
Raffaele De Francesco e Ser-
gio Abrignani dell'Istituto na-
zionale di genetica molecola-
re (Ingm): da allora sono pas-
sati oltre dieci anni e stiamo
ancora parlando di questo
problema. C’¢ sicuramente
una questione economica, i
trial clinici sono costosi cosi
come lo ¢ testare la popola-
zione. Ma si puo seguire
I'esempio dell’Egitto, dove il
Governo ha rimborsato il
prezzo del medicinale. Spero
che non ci vogliano altri dieci
anni, perché le persone conti-
nuano a morire. Per I'epatite
C non abbiamo ancora un
meccanismo globale di di-
stribuzione dei trattamenti
necessari: servono finanzia-
menti, non solo a scopo di lu-
cro ma per curare le persone
malate».

Se dovesse indicare
un’emergenza che la scienza
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deve affrontare nei prossimi
vent’anni, oltre alle pande-
mie, quale sceglierebbe?
«Bisogna lavorare sulla sa-
nita pubblica, &€ molto impor-
tante, cosi come lo é contra-
stare la poverta, perché le
persone che vivono in condi-
zioni non accettabili e magari
non hanno possibilita di nu-
trirsi correttamente, possono
avere esiti peggiori se con-
traggono l'epatite C. Dobbia-
mo far si che il mondo resti (o
torni ad essere) un luogo
ospitale per noi e le altre spe-
cie. Guardando alla situazio-
ne attuale, direi che il panora-
ma non € roseo. Negli Stati
Uniti le nuove generazioni so-
no scoraggiate. Tra l'altro le
guerre sono grandi promotri-
ci della diffusione di malattie
infettive. Abbiamo tecnologie

CORRIERE DELLA SERA

che permettono di scoprire
nuove malattie, strumenti
migliori rispetto a quelli che
c’erano 40 anni fa. Il progres-
so potra fare grossi passi
avanti se sapremo utilizzare
al meglio questi strumenti».
La rapidita con cui sono
stati sviluppati i vaccini per
Covid deve molto alla ricerca
di base sui virus. Qual é I'in-
segnamento che la virologia
ha dato negli ultimi anni?
«Pensavo che dalla pande-
mia di Covid-19 avremmo
tratto una grande lezione, ma
mi sbagliavo. Sappiamo bene
che 1 virus si possono diffon-
dere velocemente e causare
malattie anche gravi, oltre a
pesanti conseguenze econo-
miche. Quindi immaginavo
che gli investimenti sulle in-
frastrutture sarebbero andati

avanti per alcuni anni, in mo-
do da essere preparati per
eventuali nuove emergenze.
In realta ¢ successo esatta-
mente l'opposto: tutto ¢io che
era stato creato durante la
pandemia oggi non c’é pili,
almeno negli Stati Uniti. Sia-
mo in una situazione peggio-
re rispetto a quella di tre anni
fa, quando é finita 'emergen-
za legata a Covid-19».

Fu lui a scoprire il virus
Contro I'epatite C la
soluzione esiste ma non
arriva ovunque: per me
€ qualcosa di terribile
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I.a salute

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

La Fondazione Atena

La salute ¢ donna
Porte aperte
in 250 ospedali

Giulio Maira a pag.12

19/04/2026

¢ donna

Giulio Maira

122 aprile, data di nascita del

Premio Nobel Rita Levi Mon-

talcini, membro d'onore del-

la Fondazione Atena, si cele-

bra in tutta Italia la Giornata

Nazionale della Salute della
Donna, istituita nel 2015, insie-
me al Ministero della salute, su
proposta di Carla Vittoria Mai-
ra, vice presidente della Fonda-
zione, per promuovere e stimo-
lare un’attenzione particolare
verso la salute delle donne. In
quel giorno, e per tutta una setti-
mana, affinché questa giornata
non rappresenti solamente
un’occasione simbolica ma un
invito a prendersi cura di sé in
modo consapevole e continuati-
vo, oltre 250 ospedali aprono le
porte alle donne per visite ed
esami gratuiti, cosi come centi-
naia di associazioni organizza-
no eventi di prevenzione, scree-

ning e divulgazione e molte al-
tre partecipano alla regata an-
nuale “Fiume in rosa” su tutto il
territorionazionale.

Perché era necessario fare isti-
tuire questa giornata? E’ sempli-
ce. Perché per molto tempo la
medicina ha protetto gli uomini
e ha trascurato le donne. La ri-
cerca scientifica, i protocolli di
cura e la produzione dei farma-
cisono stati sempre orientati al-
la migliore prevenzione e tera-
pia possibile... per gli uomini.

MEDICINA DI GENERE

L'interesse per la Medicina di
genere vede il suo impulso all'i-
nizio deglianni ‘90 negli USA, al
NIH (National Institute of Heal-
th), quando ci si accorse che la
ricerca scientifica era condotta
solo su uomini e su animali ma-
schi e che, a livello clinico, le

donne erano sottoposte molto
meno degli uomini a procedure
quali coronarografie, tromboli-
si, stent coronarici. Di fronte a
questa discriminazione, in un
famoso editoriale sul New En-
gland Journal of Medicine, Ber-
nardine Patricia Healy si chiede-
vase le donne dovessero vestirsi

da uomo per essere curate.
Una pietra miliare della medi-
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cina delle donne fu la conferen-
za di Vienna del 1994 dal titolo
“La salute delle donne conta”,
che sanci l'iniziativa “Investire
sulla salute delle donne”.

La medicina di genere nasce
quindi come risposta a un'im-
portante equivoco storico nella
ricerca scientifica che per de-
cenni ha considerato I'uomo co-
me modello standard, trascu-
rando le differenze biologiche e
fisiologiche fra i sessi ed esclu-
dendo le donne dagli studi clini-
ci con motivazioni che andava-

no dalla paura di indurre tumo-
ri (escludere le donne in eta fer-
tile) alla convinzione che la va-
riabilita ormonale producesse
disomogeneita agli studi e ren-
desseidati pocoattendibili.

E’ innegabile, e oggi ce lo dice
anche la scienza, che uomo e
donna sono diversi, oltre che
nell’anatomia, anche nella fisio-
logia (basti pensare all'enorme
differenza ormonale) e nel fun-
zionamento di molti organi.
Analogamente, maschi e femmi-
ne si ammalano diversamente,
con differenze nei sintomi, nei
percorsi diagnostici da seguire,

nelle necessita terapeutiche e
nell'efficacia dei farmaci. E non
mi riferisco alle malattie che
colpiscono solo le donne o solo
gliuomini, masi tratta disapere
come ogni malattia, dall'infarto
cardiaco all’artrite reumatoide
all'Alzheimer, si presenti, evol-
va e risponda alle terapie
nell'uomo e nella donna, quali
debbano essere le linee guida e
qualisiano i fattori di rischio dif-
ferenziati per permetterne una
prevenzione.

Soprattutto nella senescenza

Il 22 aprile

si celebra

in tutta Italia
la Giornata
dedicata

alla sanita

al femminile
In oltre 250
ospedali visite
e test gratuiti

I Aessanaero

le donne si scoprono pill vulne-
rabili, in particolare di fronte a
malattie cardiovascolari, artro-
sie demenze.

A complicare le cose, pensia-
mo a quanto sono diverse le
donne nelle varie fasi della loro
vita, specie di quella riprodutti-
va.La gravidanza e l'allattamen-
to modificano tutti i parametri
farmacocinetici, e gli ormoni as-
sunti come contraccettivi posso-
no incidere sul metabolismo in
maniera sorprendente.

In un’equa medicina di gene-
re, pertanto, abbiamo ritenuto
che bisognasse stimolare ulte-

riormente l'interesse scientifi-
co, e di tutta la societa, verso la
medicina delle donne, accende-
re un faro sulla questione fem-
minile, mettere in evidenza
quanto il genere femminile an-
cora oggi sia penalizzato e, in
pratica, danneggiato.

In definitiva, celebrare que-
sta giornata ha lo scopo impor-
tante di sottolineare la necessita
di creare una cultura che rico-
nosca le differenze di genereele
inserisca nella pratica medica,
permettendo alle donne di supe-
rare il divario che per decennile
ha penalizzate; rappresenta un
cambiamento culturale e scien-
tifico che integra aspetti biologi-
ci, sociali, ambientali e si pone
come obiettivo finale il miglio-
ramento della salute delle don-
ne in modo basato sull'eviden-
za.

PIU CONSAPEVOLEZZA

L'aumentata consapevolezza
delle differenze di genere nelle
malattie deve anche servire a su-
scitare un nuovo interesse
scientifico verso progetti di ri-

| NUMERI

25%

Il tempo di vita trascorso
dalle donnein cattiva
salute (dati WE Forum)

{ giorni

di vita sanain piu per
anno aumenterebberoil
Pil mondiale di 1 trilione

48,2

L'eta media delle donne
italiane, trale piu
“vecchie” in Europa

cerca e programmi di salute
pubblica orientati in modo spe-
cifico sulla peculiarita delle ma-
lattie femminili.

L'assenza di una prospettiva
di genere in medicina, oltre che
una fonte di disuguaglianza sa-
nitaria, comporta costi umani e
sociali altissimi. Secondo dati
del World Economic Forum, le
donne passano il 25% in pit del-
la loro vita in cattiva salute, ri-
spettoagli uomini. Ridurre que-
sto gap significherebbe aggiun-
gere sette giorni di vita sana per
anno, per donna, e creare un au-
mento del PIL nel mondo di 1 tri-
lione di dollari.

Per migliorare ulteriormente
I'attenzione sanitaria verso la
salute delle donne, in data
4.11.25 é stato firmato un proto-
collo tra ASL Romal(e quindi
Regione Lazio) e Fondazione
Atena, che prevede il rilancio
del Centro Sant’Anna, situato
nel centro di Roma, un centro
che verra dedicato a tutti gli
aspetti sanitari della donna, in
cui ogni patologia venga affron-
tata con protocolli diagnostici e
terapeutici realizzati con la vi-
sione delle peculiarita del sesso
femminile e della medicina di
genere e in cui si faccia anche
formazione. Da questo punto di
vista il Sant’Anna potra porsi co-
me realti unica in Italia.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'INIZIATIVA ISTITUITA NEL
2015 DAL MINISTERO DELLA
SALUTE SU PROPOSTA
DELLA FONDAZIONE ATENA
A ROMA IL RILANCIO DEL
CENTRO SANT'ANNA

22 aprile

11 22 aprile del 1909
nasceva a Torino

Rita Levi Montalcini.
In suo onore la
Fondazione Atena

ha voluto che il 22
aprile di ogni anno si
svolgesse la Giornata
Nazionale della Salute
della Donna
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Medicina La Fondazione Veronesi e uno studio che fa sperare. In campo al fianco dell'oncologia pediatrica

LA FORZA DELLA RICERCA

CON LA TERAPIA CELLULARE CAR-T
GUARITITRE GIOVANI PAZIENTI

DALLA LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA

di Anna Fregonara

re giovani pazienti
pediatrici, di g, 16
e 19 anni, colpiti
da una forma ag-
gressiva di leuce-
mia mieloide acu-
ta resistente alle terapie con-
venzionali sono stati trattati
all'Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesu di Roma con una
nuova terapia cellulare
CAR-T, ottenendo la remis-
sione completa. I risultati,
pubblicati su «Blood», la rivi-
sta internazionale di ematolo-
gia, segnano la prima applica-
zione al mondo di questo ap-
proccio nella leucemia mie-

ne Umberto Veronesi ETS, con
la collaborazione anche della
Clinica Oncoematologica di
Padova e dell'Istituto Europeo
di Oncologia di Milano.

La tecnologia delle cellule
CAR-T ¢ gia una realta conso-
lidata per altre patologie, co-
me la leucemia linfoblastica
acuta a cellule B. 1l trattamen-
to prevede il prelievo dei lin-
fociti T del paziente, cellule di
fondamentale importanza
nella risposta immunitaria,
che vengono modificati in la-
boratorio per attaccare un
bersaglio specifico sulle cel-
lule tumorali e poi reinfusi.
«La vera sfida scientifica che
abbiamo superato riguarda
l'adattamento di questa stra-

potendo cosi agire come un
sistema immunitario poten-
ziato dedicato all'eliminazio-
ne delle cellule malate. I tre
pazienti hanno raggiunto la
negativita della malattia resi-
dua minima, vale a dire che il
tumore non era piu rilevabile
nemmeno con le tecniche di
analisi piu sensibili, parame-
tro fondamentale per preve-
dere una guarigione a lungo
termine. A distanza di oltre
due anni dal trattamento per
il primo paziente, infatti, nes-
suno dei tre ha sviluppato una
recidiva, rispondendo a un bi-
sogno medico finora insoddi-
sfatto». Il successo ottenuto &
il primo passo verso quella
che Locatelli definisce una
«medicina agnostica», ossia

miche sia in tumori solidi co-
me l'osteosarcoma e il carci-
noma dell'ovaio. L'obiettivo ¢
avviare sperimentazioni clini-
che entro il 2026. Ma la fron-
tiera dell'immunoterapia si
spinge oltre 'oncologia. Le
CAR-T stanno mostrando si-
gnificativa efficacia anche in
patologie reumatologiche e
malattie autoimmuni media-
te dai linfociti B». Un altro pi-
lastro del progetto PALM ri-
guarda la capacita di prevede-
re la risposta ai trattamenti.
Con I'Universita di Padova, si
stanno analizzando i marca-
tori delle forme resistenti di
leucemia mieloide acuta per
individuare dall'inizio la cura
piu efficace per ogni bimbo.

loide acuta pediatrica. tegia alla leucemia mieloide 1, 1odello di cura basato Agisce come
La malattia rappresenta cir- ~acuta, i cui tentativi c{ond_ot?i sull'identificazione di una un sistema
ca il 20 per cento di tutte le ~finora non avevano dato i ri specifica molecola bersaglio : it
leucemie pediatriche, con 70-  Sultati sperati», continua Lo- piuttosto che sul tipo di tu- Immnumita-
i casi i i _ catelli. «Il bersaglio identifi- ’ . rio
8o nuovi casi ogni anno in Ita . g more o sull’organo colpito. .
lia.«Grazie ai trattamenti di ~¢ato € una molecola (CD7), Olire ai linfociti T, la ricerca polenziato
prima linea, la maggior parte ~ espressa in circa il 15:20% el panf ¢ i fase avanzata per dedicato
dei bambini guarisce. Ma cir- ~ Cas. Tuttavia, poiche questa . o0 "o Natural all'elimina-
ca un terzo non risponde ova  Mmolecola é presente anche sui {mp . ine
incontro a recidive che rendo-  linfociti T sani, le cellule ~ Killerallogeniche, ottenute da ZIONC
_ e S YT GAR-T finirebbe attac.  donatori sani e modificate per delle cellule
no la prognosi sfavorevole», -1 linirebbero per attac olpire { bersacli dell:
spiega Franco Locatelli, re- carsi e uccidersi tra loro pri- colpire nuovi bersagii del.a ma_late
sponsabile dell'area di Oncoe- ma di colpire il tumore, in un leucemia mieloide acuta, di- Nei tre
atologia pediatrica e erapia  Processo chiamato “fratrici- ~ ¢€ il professore. «Sono stati, riovani
matologla pediatrica € ierapia | == . . inoltre, individuati ulteriori &
cellulare e genica dell'Ospe- dia”. Per evitarlo, abbiamo bcrsagl,i promettenti che per- il tumore
dale Pediatrico Bambino Ge-  creato CAR-T di "seconda ge- o4 010 "\ina preziosa trasla- non € pua

st1 di Roma e professore di Pe-
diatria all'Universita Cattolica
del Sacro Cuore. E per colma-

nerazione” che sono fratrici-
de-resistenti: attraverso una
modifica genetica sono state

bilita delle cure (cross-fertili-
zation) tra diverse patologie.

rilevabile
nemmeno

re questo divario terapeutico rese invisibili a loro stesse, Ak"uéu t‘.h‘.‘_lucétll’ ;nfatt’l,l sono conle
che ¢ nata la piattaforma presenti sia nelle forme leuce tecniche
PALM Research Project, ini- di analisi

ziativa multicentrica promos-
sa e finanziata dalla Fondazio-

Diffusione
Sono 70-80 i nuovi

Franco
Locatelli

pit sensibili

casi ogni anno in ltalia,
un terzo non risponde
0 va incontro a recidive

[N T -]
B VR
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Nelle piazze tornano i pomodori
Fondi per curare i tumorti infantili

«Tradurre una prospettiva sperimentale in uno standard di cura concreto

18/04/2026

orna nelle piazze ita-

liane un’iniziativa che

unisce alimentazione,

sostenibilita e ricerca
scientifica. Oggi e domani la
Fondazione Umberto Verone-
si ETS promuove la nona edi-
zione de «Il Pomodoro per la
ricerca», raccolta fondi a so-
stegno dell'oncologia pedia-
trica. Un appuntamento or-
mai consolidato durante il
quale piu di 2.000 volontari
saranno impegnati in oltre
500 punti di distribuzione, tra
piazze, scuole, attivita com-
merciali e aziende, per distri-
buire una confezione con tre
barattoli in acciaio, riciclabili
a oltranza, di pomodori, nelle
versioni pelati, polpa e pomo-
dorini.

Protagonista dell'iniziativa,
resa possibile grazie alla col-
laborazione e al sostegno di
Anicav (Associazione Nazio-
nale Industriali Conserve Ali-
mentari Vegetali) e Ricrea
(Consorzio Nazionale Riciclo
e Recupero Imballaggi Accia-
io), € appunto il pomodoro,
un pilastro della dieta medi-
terranea grazie alle sue nume-
rose proprieta nutrizionali. E
infatti fonte di vitamine, sali
minerali e composti bioattivi
come i polifenoli e il licopene.
Con una donazione minima
di 12 euro, i cittadini potranno
contribuire alla ricerca.

Dietro al gesto solidale, c'¢
pero l'ambizioso obiettivo di

Percentuale
Laleucemia mieloide
acuta rappresenta circa
il 20 per cento di tutte
le leucemie pediatriche,
con 70-80 nuovi casi
ogniannoin ltalia

finanziare un innovativo stu-
dio clinico europeo che vede
nell'ospedale pediatrico Bam-
bino Gesu di Roma il centro
coordinatore ed é incentrato
sui piccoli pazienti con neu-
roblastoma ad alto rischio. Il
neuroblastoma ¢ il tumore so-
lido extracranico pili comune
in eta pediatrica e rappresen-
ta circa il 10 per cento delle
diagnosi di neoplasia nei
bambini. Nel 50 per cento dei
casi viene diagnosticato come
ad alto rischio e, per circa la
meta di questi pazienti, le te-
rapie oggi disponibili non
funzionano. Sono proprio
questi i pazienti al centro del
progetto che Fondazione Ve-
ronesi ha deciso di finanziare
e sul quale ricadranno i fondi
raccolti con l'iniziativa «Il Po-
modoro per laricercax. Il pro-
getto, che avra la durata di 4
anni e prevede un investi-
mento pari a 4,8 milioni di eu-
ro, coinvolgera, oltre al Bam-
bino Gesu, centri di eccellen-
za in Francia, Spagna, Germa-
nia, Austria e Inghilterra.

«Il progetto ha I'obiettivo di
confermare l'efficacia di una
terapia innovativa con cellule
CAR-T, ingegnerizzate per ri-
conoscere e attaccare un ber-
saglio specifico della malat-
tia, la molecola GD2 — spiega
Valentina Gambino, coordi-
natrice delle Piattaforme di ri-
cerca e cura di Fondazione
Umberto Veronesi ETS —. 1

Puntidi distribuzione
Quelli che saranno interessati
alliniziativa «Il pomodora

per la ricerca», oggi e domani in
italia. Fondamentale

sara il rinnovato contributo
degli oltre 2.000 volontari

dati preliminari, gia ottenuti
in uno studio clinico condot-
to dall'ospedale Bambino Ge-
si1, hanno mostrato un tasso
di risposta del 77 per cento.
Risultati incoraggianti, che
tuttavia devono essere confer-
mati. Il valore del nuovo stu-
dio multicentrico europeo sta
proprio nel convalidare l'effi-
cacia di questo approccio in
un numero pit ampio di pa-
zienti e nel rendere la terapia
con cellule GD2-CAR-T dispo-
nibile nella pratica clinica.
L’obiettivo finale ¢ tradurre
una prospettiva ancora speri-
mentale in uno standard di
cura concreto e accessibile a
tutti i pazienti che potrebbero
trarne beneficio».

I tumori pediatrici, pur rap-
presentando una quota nu-
mericamente limitata rispetto
a quelli dell'adulto, hanno un
impatto profondo e comples-
so, che coinvolge I'intero nu-
cleo familiare oltre ai piccoli
pazienti. I progressi degli ulti-
mi decenni hanno portato a
tassi di guarigione oggi me-
diamente intorno al 70 per
cento con punte che arrivano
anche all'8o0-go per cento per
leucemie e linfomi, segno di
un’evoluzione significativa
delle terapie.

«Restano tuttavia aree criti-
che, come alcune forme ag-
gressive ancora difficili da
trattare — osserva Paolo Vero-
nesi, presidente di Fondazio-

La quota
lIneuroblastoma (NB)

e il tumere solido extracranico
pit comune dell'infanzia

e rappresenta circa il

10% di tutte le neoplasie
pediatriche

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

ne Umberto Veronesi ETS e di-
rettore del Programma di Se-
nologia dell'Istituto Europeo
di Oncologia di Milano —. In
questo contesto, la ricerca
punta su approcci innovativi,
come le terapie cellulari gia
sperimentate con successo in
ambito ematologico, in parti-
colare nella leucemia mieloi-
de acuta pediatrica. Con il
nuovo finanziamento la Fon-
dazione mira a estenderne
T'efficacia anche a tumori soli-
di pediatrici, come il neuro-
blastoma. E potrebbe aprire
nuove prospettive anche nel-
I'oncologia dell'adulto».

di Antonella Sparvoli

Milionidi euro

Wprogetto finanziato da
Fondazione Veronesi, che
avraladuratadi4annie
prevede un investimento pari

a 4,8 milioni di euro, coinvolge
una vasta rete diistituti di ricerca
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«I'azione del frutto rosso contro le infiammazioni»

La biologa Dogliotti: «Contiene un’elevata quantita di vitamina C, ideale per il sistema immunitario»

a salute ha il colore del
pomodoro. Questo fine
settimana, per I'inizia-
tiva di raccolta fondi «I1
Pomodoro per la ricerca», la
Fondazione Veronesi vedra
duemila volontari distribuire
pomodoro in pit1 varianti.
«La peculiarita di questo
alimento ¢ che botanicamen-
te € un frutto, ma comune-
mente chiamato ortaggio per
il basso contenuto zuccheri-
no», dice Elena Dogliotti, bio-
loga nutrizionista e supervi-
sore scientifico per la Fonda-
zione. «Poi ha una elevata
quantita di vitamina C, fonda-
mentale per la formazione di
collagene e per il sistema im-
munitario. Non solo: flavo-
noidi e polifenoli aiutano a
contrastare quel genere di in-
fiammazione sistemica non

acuta, spesso silenziosa, lega-
ta a squilibri metabolici».

Al profilo nutrizionale si
aggiungono vitamina E e sali
minerali come potassio e fo-
sforo. «E i carotenoidi — osser-
va Dogliotti —: oltre al noto be-
tacarotene, nel pomodoro si
trova il licopene, molecola co-
adiuvante nel potenziamento
del sistema immunitario. Non
manca una buona quota di fi-
bra: quest'ultima, da un lato,
favorisce il transito intestinale
e puo rallentare I'assorbimen-
to di grassi e zuccheri sempli-
ci, contribuendo a un miglio-
re equilibrio della glicemia;
dall’altro, nutre il microbiota,
I'insieme di batteri e micror-
ganismi che popolano l'inte-
stino e che sono essenziali
per la salute». Naturalmente
parliamo di un ingrediente ti-

Specifiche

@ |l pomodoro
contiene
vitamina C,
vitamina E, sali
minerali come
il potassio

eil fosforo,
carotenoidi,
una buona
quantita
difibra

@ Ha proprieta
antiossidanti
dimostrate:
moderaidanni
causati dai
radicali liberi

pico della dieta mediterranea,
secondo Dogliotti «non I'uni-
co, ma uno dei modelli cen-
trali per un'alimentazione sa-
na». Il motivo risiede nelle
qualita protettive di questo ti-
po di regime basato su preva-
lenza di verdure, utilizzo di
grassi principalmente vegeta-
li come l'olio extravergine
d’oliva, e limitazione delle
fonti proteiche animali, con
predilezione per il pesce.
«Quelli animali sono perlopill
grassi saturi che, se in ecces-
$0, accrescono il rischio car-
diovascolare», precisa Do-
gliotti ricordando anche il
ruolo del pomodoro contro
I'invecchiamento. «Le sue
proprieta antiossidanti sono
dimostrate: aiuta a moderare i
danni causati dai radicali libe-
ri, molecole prodotte fisiolo-

Specialista
Elena Dogliotti,
biologa
nutrizionista

e supervisore
scientifico per
la Fondazione

gicamente, ma che possono
aumentare in presenza di
comportamenti o condizioni
ambientali sfavorevoli: dieta,
fumo, inquinamento...».

Quanto alla differenza tra il
pomodoro consumato crudo
e quello trasformato in sughi,
la nutrizionista rileva «una ri-
duzione, durante la cottura,
della presenza di alcune vita-
mine, tra cui la C». Ma atten-
zione: «Mai sottovalutare i be-
nefici legati alla sfera psicolo-
gica. Il pomodoro ¢ perfetto
per creare piatti gradevoli ed
evocare sensazioni di comfort
che rendono il rapporto con il
cibo pil1 soddisfacente».

Raffaella Oliva

vy R it
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di Alessia Cruciani

La ricerca italiana sta pro-
vando a cambiare passo. Non
per slogan, ma per metodo. E
una sensazione netta che si
avverte entrando a Palazzo
Italia, nell’ex area Expo di Mi-
lano. Qui, dove un tempo pas-
savano milioni di visitatori,
oggi si studiano cellule, dati e
malattie con un obiettivo am-
bizioso: accorciare la distanza
tra scoperta scientifica e cura.
E da qui che Human Techno-
pole sta cercando di ridise-
gnare il ruolo dell'ltalia nelle
scienze della vita.

L'istituto, operativo dal
2019 e con i laboratori aperti
nel 2022, conta oggi 513 per-
sone, di cui 401 scienziati, con
un’eta media di 37 anni, 39
nazionalita rappresentate e
una forte presenza femminile
(53%). Un terzo arriva dal-
I'estero, inclusi molti italiani
rientrati. Come lo scienziato
Marino Zerial, uno dei mag-
giori esperti al mondo di bio-
logia cellulare, per anni prota-
gonista all’'European Molecu-
lar Biology Laboratory e poi

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il colloquio

«Human Technopole,
[talia ora pitt competitiva
su salute e innovazione»

Il direttore Zerial: all'estero sono interessati al nostro modello

cofondatore e direttore del
Max Planck Institute di Dre-
sda, che ne ¢ diventato diret-
tore nel 2023. E stato il presi-
dente Gianmario Verona a
convincerlo a tornare in Italia.
«L'idea di condividere infra-
strutture e competenze per
tutto il Paese mi ha convinto:
non solo fare buona ricerca,
ma cambiare il modo di farla.
Siamo in una fase rivoluzio-
naria della ricerca nelle scien-
ze della vita: non € un'evolu-
zione, ¢ un salto quantico»,
spiega Zerial.

1l cuore di questo approccio
sono i programmi interdisci-
plinari e le cinque Piattafor-
me Nazionali — dalla genomi-
ca alla gestione dei dati -
aperte a universita e centri di
ricerca italiani. In meno di
due anni sono stati approvati
239 progetti provenienti da 56
istituti di 16 regioni. «E I'uni-
co modello possibile: le tec-
nologie sono troppo costose
per essere replicate ovunque.
Condividerle significa rende-
re il Paese pili competitivo».

Accanto alle infrastrutture,
Human Technopole sviluppa
sei aree di ricerca — dalla bio-
logia computazionale alla he-
alth data science — e cinque

In Senato

® Mercoledi 22
in Senato & in
programmail
convegno
«Fondazione
Human
Technopole:
modello di
ricercae
innovazione
aperta nelle
scienze della
vita», con i
verticidiHT
Marino Zeriale
Gianmario
Veronaela
senatrice Elena
Cattaneo.

grandi programmi sulle prin-
cipali sfide mediche: dalle
malattie cardiovascolari e me-
taboliche al cancro, dalle pa-
tologie neuropsichiatriche al-
le ciliopatie, fino all'intelli-
genza artificiale applicata alla
biologia. Il risultato é gia tan-
gibile: 678 pubblicazioni
scientifiche e oltre 31 milioni
di euro raccolti in bandi com-
petitivi. «Se vuoi risolvere
problemi complessi, devi
mettere intorno allo stesso ta-
volo competenze diverse —
continua Zerial —. Cosi si 1i-
ducono i tempi, si usano me-
glio le risorse e si accelera il
passaggio dalla scoperta alla
terapia». Anche grazie alla
tecnologia: «Abbiamo sistemi
automatizzati che lavorano
giorno e notte. Mentre dormi,
i nostri robot portano avanti
gli esperimenti».

1 rapporto con l'industria &
un altro tassello chiave, ma
senza subordinazione. «Si la-
vora con l'industria, non per
I'industria. E uno scambio di
competenze che rende la ri-
cerca piu solida e riproducibi-
le e permette di trasformare le
scoperte in applicazioni con-
crete». Con un finanziamento
pubblico di circa 140 milioni
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di euro I'anno, Human Tech-
nopole € oggi uno dei pilastri
del Mind (Milano Innovation
District), dove convivono ri-
cerca, ospedali e imprese. «E
un ecosistema in cui le stelle
sono allineate: accademia, in-
dustria e sanita lavorano in-
sieme. Dall'estero sono inte-
ressati al nostro metodo».

Il 22 aprile, in Senato, la
fondazione portera questo
modello al centro del dibatti-
to pubblico, in un confronto
con istituzioni e comunita
scientifica. «E un'opportunita
straordinaria per I'Italia
conclude Zerial —. Gli inve-
stimenti stanno dando risul-
tati, dalla diagnostica alla me-
dicina personalizzata fino ai
nuovi terapeutici. Ma serve
una scelta: fare sistema. Non
possiamo permetterci di per-
dere questo treno».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Al Mind di Milano

Qui nasce la medicina
del futuro tra dati, robot
intelligenza artificiale

e condivisione
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Intelligenza artificiale

Roma leadernell’innovazione sanitaria

(i DARIO CONTI

‘intelligenza artificiale & gia una re-

alta per il settore MedTech italia-

no, trai pit vivaci d'Europa: il 78%

delle aziende I'ha integrata nei pro-
pri prodotti o servizi e il 61% si trova in
fasi avanzate di sviluppo e validazione,
Eppure, queste tecnologie faticano a rag-
giungere i pazienti, a entrare nei reparti e
a trasformare concretamente i modelli di
cura. Sono alcune delle evidenze al centro
di “Al Adoption Gap in Healthcare”, il pri-
mo studio sistematico condotto in Italiasu
scala nazionale che ha coinvolto circa 300
aziende del settore, pubblicato dall'Os-

servatorio Tech4GlobalHealth, dell'Uni-
versita Campus Bio-Medico di Roma e
Intesa Sanpaolo. Le barriere all'adozione
identificate dalle imprese non sono tec-
nologiche, ma sistemiche e organizzative:

complessita regolatoria (69,6%]), carenza
di risorse qualificate per certificazioni e
validazioni (58,6%), difficolta nel reperi-
mento di fondi (57,5%) sono i tre ostacoli

piu citati. Il report offre raccomandazioni
operative rivolte ai tre principali attori del
sistema: regolatori e policymaker, indu-
stria e aziende del Servizio sanitario . ®

18/04/2026

ILBLOCCO

1178% delle aziende
haintegratol’la
nei suoi prodotti e servizi
Male tecnologie
poi non riescono
araggiungere i pazienti
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Ricerca
Algoritmi in campo

al fianco dei cardiologi
per migliorare le cure

[ modelli linguistici
possono analizzare
rapidamente la storia

dei pazienti per suggerire
diagnosi e terapie

Al Monzino il progetto
per realizzare un LIm
cardiologico addestrato
su dati clinici italiani

. volte pit1 velocemente rispetto a un medico, riducen-

E]lsa Mallacorda do a soli 18 minuti I'intervallo tra ’arrivo in clinica e

la procedura di rivascolarizzazione. E gli studi pre-

. . , . ) . sentati all’85esimo Congresso della Societa Italiana

\I igliorano l'organizzazione degli ospeda- 4 cardiologia mostrano come I'IA applicata al’ECG

: li, sostengono il medico nelle decisioni  1,,¢q5 ridurre la mortalita a tre mesi del 31 per cento.
cliniche, facilitano la personalizzazione

delle cure: gli algoritmi stanno conqui-
stando sempre piu1 spazio nella sanita del nostro pae-
se. Secondo l'ultimo rapporto di Anitec-Assinform 7/
Digitale in Italia nel 2024 sono stati investiti in solu-
zioni di Intelligenza artificiale oltre 62 milioni di eu-
ro. A correre € soprattutto la cardiologia. D’altra par-
te i dati sono eloquenti: algoritmi di IA applicati alla
diagnosi dell'infarto tramite ECG hanno dimostrato
un’accuratezza del 99% in circa 37 secondi, quattro

L]
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In questo panorama promettente si inserisce lo
studio osservazionale retrospettivo promosso dal
Centro Cardiologico Monzino Irccs sullo scompenso
cardiaco, che oggi € la prima causa di ricovero in Ita-
lia tra gli over 65 (circa 600mila pazienti). Il cuore del
progetto, sviluppato in collaborazione con Aindo,
una azienda specializzata in intelligenza artificiale e
dati sintetici in ambito sanitario, & rappresentato da
CDSS-GPT, un sistema innovativo di supporto alle de-
cisioni cliniche basato su modelli linguistici di ulti-
ma generazione, progettato specificamente per lo
scompenso cardiaco. A differenza degli strumenti ge-
neralisti, CDSS-GPT é stato addestrato su dati genera-
ti a partire da pazienti reali con patologia cardiaca. Il
software & in grado di analizzare istantaneamente
Iintera storia clinica del paziente — referti, anamne-
si, terapie ed esami — restituendo suggerimenti dia-
gnostici e terapeutici precisi, sempre corredati da
spiegazioni e riferimenti alle raccomandazioni scien-
tifiche pit1 aggiornate. «Si tratta - spiega Daniele Pan-
filo, ceo e co-founder di Aindo - del primo tassello di
un Large Language Model cardiologico addestrato
su dati clinici italiani e linee guida aggiornate».

Il progetto analizzerai dati clinici raccolti dal Monzi-
nonegli ultimi dieci anni, dal 2016 al 2026, coinvolgen-
do in una prima fase circa cinquemila pazienti con
scompenso cardiaco sospetto, probabile o conferma-
to, con la possibilita di estendere la platea a pit centri
in funzione dei risultati. L'obiettivo primario & valuta-
rela concordanza tra le proposte di CDSS-GPT, le deci-
sioni terapeutiche reali dei cardiologi e il gold stan-
dard definito dagli esperti. «L’obiettivo & mettere I'TA
al servizio del cardiologo, non sostituirlo. Grazie a una
lettura strutturata e sicura della storia clinica, questi
strumenti possono rendere piti rapide e accurate le de-
cisioni sudiagnosi e terapia, migliorando la qualita del-

la cura», dice il professor Giulio Pompilio, direttore
scientifico dell’Irccs Centro Cardiologico Monzino.

Il progetto Monzino-Aindo si inserisce in un conte-
sto di mercato in rapida espansione, dove si registra-
no iniziative diversificate. Il Policlinico Gemelli di
Roma é stato il primo centro nel Paese a introdurre,
da aprile, una piattaforma per I'angioplastica coro-
narica guidata dall'IA: il sistema combina imaging
OCT ad alta risoluzione e valutazioni funzionali del-
le arterie coronarie, migliorando la precisione nel po-
sizionamento degli stent e riducendo i tempi proce-
durali. Il Policlinico San Donato di Milano ha invece
lanciato CVrisk-IT, il pit grande progetto nazionale
di prevenzione cardiovascolare, che sfrutta una bio-
banca nazionale e algoritmi di rischio poligenico per
personalizzare gli interventi.

All'Ospedale Moscati di Aversa un paziente & stato
sottoposto a impianto di un minuscolo monitor car-
diaco wireless perregistrare le aritmie e farle analizza-
re dall'Intelligenza artificiale. L’'Ospedale Niguarda
ha implementato un sistema di telemonitoraggio do-
miciliare (AVATAR-SC) il cui compito & quello di ana-
lizzare la voce e il linguaggio dei pazienti affetti da in-
sufficienza cardiaca attraverso modelli avanzati diIA.
Iniziative che dipingono un ecosistema in crescita, do-
ve la ricerca clinica, I'innovazione tecnologica e 1a go-
vernance dei dati avanzano insieme, con I'obiettivo di
tradurrei progressi in salute reale peri pazienti.

REGOLE E RIMBORSI
COSA FRENA LA CORSA

L'Italia ha forte capacita innovativa

@ Glistrumenti
basatisu IAsono
sbarcati

al Gemelli per
I'angioplastica
coronarica.
Ancheil San

nell'lntelligenza artificiale (I1A) per la sanit3,
ma barriere sistemiche ne limitano I'adozione
nel Sistema sanitario nazionale. E questa
I'evidenza al centro di “Al Adoption Gap in
Healthcare”, il primo studio sistematico
condotto in ltalia su scala nazionale che ha
coinvolto 280 aziende del settore, traPmie
startup, condotto dall’Osservatorio
Tech4GlobalHealth, dell'Universita Campus
Bio-Medico di Roma e Intesa Sanpaolo.
[178% delle Pmiintegra gia l'lA nei

suoi prodotti, ma incontra ostacolicome
complessita regolatoria, incertezza
neirimborsi (54%), problemi di
interoperabilita (44%) e resistenza culturale
(34%). Con queste barriere strutturali,

piu che tecnologiche, il rischio & che I'ltalia
resti indietro, con effetti negativi

su competitivita, equita diaccessoe
sostenibilita del sistema sanitario.

Donato

eil Moscatidi
Aversa sono attivi
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Il futuro della salute
e le scienze della vita

Tra invecchiamento della popolazione
e diffusione delle malattie croniche
il settore guida I'innovazione sanitaria

Sibilla Di Palma
I cambiamenti climatici, il
cui impatto sulla salute
pubblica & sempre pil evi-
dente; linvecchiamento
della popolazione, con gli over 60
che entroil 2050 raggiungerannoi2
miliardi secondo le stime delle Na-
zioni Unite, determinando un au-
mento delle patologie croniche e
della domanda di assistenza sanita-
ria; infine, gli stili di vita improntati
a una crescente sedentarieta e ali-
mentazione squilibrata stanno ali-
mentando la diffusione di malattie
non trasmissibili - diabete, tumori,
patologie cardiovascolari - che in
Europa rappresentano gia oggi un
costo economico e sociale rilevante,
come evidenziato dall’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanita.

In questo contesto, la ricerca
scientifica e 'innovazione tecnologi-
ca assumono un ruolo cruciale e, in
particolare, stanno acquisendo un
peso crescente le scienze della vita:
un comparto multidisciplinare che
abbraccia biotecnologia, farmacolo-
gia, diagnostica, medicina persona-
lizzata, intelligenza artificiale appli-
cata alla salute e dispositivi medici.
In pratica, tutto cio che serve a pre-
venire, diagnosticare e curare le ma-
lattie, migliorando la qualita e I'a-
spettativa di vita.

Significa, concretamente, svilup-
pare vaccini e terapie innovative -
incluse quelle geniche e cellulari -
capaci di intervenire all'origine del-
le patologie; progettare strumenti
diagnostici sempre pit precoci e ac-
curati, in grado di individuare una
malattia prima ancora della compar-

sa dei sintomi; utilizzare dati clinici
e genetici per costruire percorsi di
cura personalizzati; integrare dispo-
sitivi medici intelligenti e tecnolo-
gie digitali per monitorare in tempo
reale lo stato di salute dei pazienti.

Il mercato globale del settore & sti-
mato in forte crescita: secondo dati
di Business Insight Research, passe-
ra dai 3,9 miliardi di dollari previsti
nel 2026 a 10,07 miliardi entro il
2035, con un tasso medio annuo di
crescita dell’11,14%.

A trainare questa espansione so-
no soprattutto i progressi nella bio-
tecnologia e nella genomica, insie-
me all’integrazione sempre pili per-
vasiva delle tecnologie digitali. Pa-
rallelamente, sta cambiando il para-
digma stesso dell’assistenza sanita-
ria. Cresce infatti la domanda di
prevenzione e di soluzioni persona-
lizzate: dispositivi indossabili, piat-
taforme digitali e strumenti di tele-
medicina permettono un monito-
raggio continuo dello stato di salu-
te. La digital health rappresenta
una delle principali direttrici di svi-
luppo del settore, con impatti signi-
ficativi sia sulla qualita della vita
dei pazienti sia sulla sostenibilita
dei sistemi sanitari.

Non mancano, tuttavia, le critici-
ta. Gli elevati costi di ricerca e svi-
luppo e la complessita dei quadri
regolatori continuano a rappresen-
tare un ostacolo all’innovazione,
soprattutto per le realta piu picco-
le. Allo stesso tempo, la crescente
centralita dei dati - in particolare
quelli genetici e sanitari - pone
nuove sfide in termini di sicurez-
za, privacy ed etica.

In Europa, le scienze della vita

rappresentano un pilastro economi-
co e industriale: secondo la Com-
missione europea (Eu Monitor) ge-
nerano circa 1,5 trilioni di euro di va-
lore aggiunto e sostengono 29 milio-
ni di posti di lavoro, pari al 13,6%
dell’occupazione e al 9,4% del Pil
dell’Unione. Non a caso, I'Ue le ha
incluse tra le tecnologie abilitanti
strategiche, insieme a intelligenza
artificiale, semiconduttori e tecno-
logie quantistiche, con l'obiettivo
di rafforzare I'autonomia e la com-
petitivita del continente.

In questa direzione si inserisce
ancheil profondo riassetto normati-
vo in corso, che comprende la revi-
sione del pacchetto farmaceutico
europeo, il Critical Medicines Act e
il Biotech Act. L'obiettivo & semplifi-
care le procedure, ridurre la fram-
mentazione normativa e creare un
ecosistema pit attrattivo per inve-
stimenti e talenti.

InItalia il settore delle scienze del-
la vita si conferma uno dei principa-
li motori dell'innovazione naziona-
le: nel primo semestre del 2025 ha
rappresentato il primo comparto
per raccolta di venture capital, con
114,7 milioni di euro investiti, e costi-
tuisce oggiil 13% delle imprese inno-
vative del Paese. Un ruolo crescente
é giocato dall'intelligenza artificia-
le, che caratterizza quasi lameta del-
le nuove iniziative imprenditoriali
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nel settore. Dal punto divista territo-
riale, la Lombardia - e in particolare
Milano - si conferma il principale
hub nazionale. Un quadro pit artico-
lato emerge dal Life Sciences Inno-
system Index di Teha group, pubbli-
catonel Libro Bianco “Il ruolo dell’E-
cosistema dell'Innovazione nelle
Scienze della Vita perla crescitae la
competitivita dell'Italia”.

L’indice colloca I'Italia al decimo
posto su 24 Paesi Ue per competiti-
vita della ricerca e dell’innovazio-
ne nelle scienze della vita, con un
punteggio di 3,57 su dieci: un risul-
tato che conferma una fascia me-
dio-alta, ma segnala anche un arre-
tramento rispettoal 2022, a vantag-

/0 “\

PROIEZIONE DELLA CRESCITA
DEL MERCATO LIFE SCIENCES

IN MILIARDI DI DOLLARI

: y
Q\

giodella Spagna.

Le criticita emergono soprattutto
sul fronte del capitale umano e de-
gli investimenti. L’Italia & infatti so-
lo 14esima in Europa per quota di
laureati nelle discipline life scien-
ces (16,3%) e Stem - science, techno-
logy, engineering and mathematics
(23,4%), ben al di sotto di paesi come
Germania (35,5%) e Belgio (27,6%).
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L'INTERVISTA

Biotech, lafrontiera
della medicina

Neri (Philogen): “La biotecnologia ha gia contribuito in
modo significativo al progresso medico e questo
percorso € destinato a proseguire anche nei prossimi
anni . L'Italia tra eccellenze e ritardi strutturali

' ) alla ricerca di base fino
alla pratica clinica, il
settore delle biotecnolo-
gie applicate alla salute
sta abilitando lo sviluppo di terapie
sempre pill mirate, efficaci e perso-
nalizzate, con un impatto crescen-
te su pazienti, sistemi sanitari e in-
dustria farmaceutica. Al centro di
questa evoluzione vi sono progres-
si scientifici come I'ingegneria ge-
netica e I'impiego dell'intelligenza
artificiale nellaricerca clinica, stru-
menti che permettono di compren-
dere meglio i meccanismi delle ma-
lattie e di progettare trattamenti
sempre pill precisi, superando mo-
delli terapeutici uniformi. In que-
sto contesto si inseriscono i farma-
cibiologici e biotecnologici, prodot-
ti a partire da organismi viventi at-
traverso processi complessi di inge-
gneria genetica e cellulare. A diffe-
renza dei farmaci di sintesi chimi-
ca, queste terapie offrono una mag-
giore specificita d’azione e rappre-
sentano oggi una delle frontiere
pitavanzate della medicina.

«La biotecnologia ha gia contri-
buito in modo significativo al pro-
gresso medico e questo percorso
é destinato a proseguire anche
nei prossimi anni», osserva Dario
Neri, cofondatore, ceo, cso e presi-
dente dello scientific advisory
board della biotech italo-svizzera
Philogen. «Siamo di fronte a un
cambiamento strutturale nel mo-
dodisvilupparei farmaci».

Secondo Neri, il contesto italiano
presenta luci e ombre. «L’Italia & un
Paese con punte di eccellenza

straordinarie, ma anche con limiti
strutturali evidenti. Noi operiamo
anchein Svizzera, dove il sistema &
pit efficiente. Alla creativita e alla
qualita della ricerca italiana devo-
no accompagnarsi infrastrutture
adeguate, certezza del diritto e un
ruolo pit incisivo delle universita
nel trasferimento tecnologico».

Fondata nel 1996 da Dario, Duc-
cio e Giovanni Neri, Philogen ha
sediaSiena e a Zurigo ed & quota-
ta a Piazza Affari. L’azienda con-
ta circa 200 dipendenti ed & foca-
lizzata sulla scoperta e sullo svi-
luppodi farmaci antitumorali mi-
rati, progettati per localizzarsi e
agire in modo selettivo nel sito
della malattia, contribuendo a
preservare i tessuti sani.

Il gruppo mostra anche una forte
crescita sul piano economico: lo
scorso anno i ricavi complessivi
hanno raggiunto i 320,1 milioni di
euro, con un incremento di circa
242,5 milioni rispetto all’esercizio
precedente. L'utile netto si e atte-
statoa 229,7 milioni di euro, il pit al-
to di sempre, circa cinque volte su-
periore rispetto ai 45,3 milioni regi-
strati nel 2024.

«Abbiamo costruito nel tempo
una pipeline ricca, con farmaci in
fase avanzata di sviluppo e altri in
fase iniziale, e stretto accordi con
importanti aziende internaziona-
li», prosegue Neri. «Tra questi,
una partnership con Bristol Myers
Squibb per un prodotto destinato
all'imaging e alla terapia del tumo-
re della prostata, un ambito in for-
te evoluzione e con bisogni clinici

ancorarilevanti».

Alla base dell’approccio di Philo-
gen ¢’ un principio farmacologico
mirato. «L’idea & prendere farmaci
gia efficaci e migliorarli, portandoli
direttamente nella sede della ma-
lattia», sottolinea Neri. «In oncolo-
gia, ma non solo, i farmaci tradizio-
nali si distribuiscono nell’organi-
smo in modo non selettivo. Noi le-
ghiamoil principio attivo a moleco-
le in grado di guidarlo verso il tumo-
re, aumentando l'efficacia e ridu-
cendo gli effetti collaterali».

Tra i progetti piti avanzati c’e
Nidlegy, in sviluppo per diversi tu-
mori della pelle. «Il primo studio
registrativo riguarda il melanoma
metastatico e prevediamo diripre-
sentare la domanda di autorizza-
zione entro 'estate», spiega il ceo.
«Parallelamente sono in corso stu-
di registrativi negli Stati Uniti e in
Europa per tumori cutanei non
melanoma ad alto rischio».

Le prossime tappe saranno deci-
sive. «Attendiamo le valutazioni
delle autorita regolatorie su Nidle-
gy per l'eventuale autorizzazione
allacommercializzazione. Allo stes-
so tempo, proseguono gli studi cli-
nici e I'ingresso nella sperimenta-
zione di nuovi candidati terapeuti-
ci, che ci auguriamo possano con-
fermareil loro potenziale».

Guardando al futuro, il nodo re-

==
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sta quello di trasformare la ricerca
in valore industriale. «Nei prossimi
anni sard fondamentale portare a
registrazione farmaci in grado di
cambiare concretamente la gestio-
ne delle malattie e la vita dei pazien-
ti», osserva Neri. «Ogni molecola
che entra in sperimentazione na-
sce con I'ambizione di essere real-

le dell’industria farmaceutica.
«Il futuro sara caratterizzato da
un equilibrio tra molecole di sin-
tesi, prodotti biotecnologici co-
me proteine e anticorpi, e tera-
pie cellulari. In tutte queste aree
la biotecnologia gioca un ruolo
centrale, anche nella scoperta di
nuove molecole». —s.d.p.

mente innovativa».
La biotecnologia, aggiunge, &
ormai una componente struttura-

320 o

~N
IPROTAGONISTI

Iricavi 2025 del gruppo
italo svizzero Philogen
sono stati di 320 milioni

DARIO NERI
Cofondatore, ceo, cso

e presidente dello scientific
advisory board diPhilogen

L’TA ACCELERA
LA RICERCA

L'intelligenza artificiale
sta trasformando
rapidamente laricerca
farmaceutica. E quanto
emerge dal dossier
“Intelligenza artificiale e
salute” dell’Agenzia
italiana del farmaco, che
evidenziail ruolo chiave
dell'la nel guidare
medicina di precisione e
innovazione globale. In
base al report, oggiil 62%
delle aziende del settore
utilizza gia soluzioni dila
neirepartidiricercae
sviluppo, con una crescita
prevista del 45% nei
prossimi cinque anni. |
benefici sono concreti:
processi pit rapidi,
maggiore accuratezzae
riduzione dei costi, oltre
alla possibilita di
prevedere ['efficacia dei
trattamenti prima della
sperimentazione clinica.
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ECONOMIA¢7 SALUTE
LARICETTA TRICOLORE
PER GLIINVESTIMENTI

«Siamo in grado di attrarre capitali e anche di trattenerli grazie
alle eccellenze del territorio», dice Antonino Biroccio, general
manager di Gsk. L'innovazione, pero, deve arrivare bene a tutti

E oggi per un nuovo medicinale servono in media 424 giorni...

di MARGHERITA DE BAC

I 1 «<nuovo» non ha valore se non é

accessibile. Tradotto nella lingua
della salute significa che I'inno-
vazione non puo essere ritenuta tale
se non € accessibile a tutti i pazienti.
Su questo concetto la multinazio-
nale Gsk ha lanciato una sfida.
Spinta dalla certezza che rendere i
progressi della farmaceutica alla
portata di tutti i cittadini sia «non
solo una scelta sanitaria ma soprat-
tutto una leva economica, indu-
striale e geopolitica». Una leva sul
Pil

In cosa consiste la sfida? Lo spiega
Antonino Biroccio, general mana-
ger di GSK Italia: «Il sistema sanita-
rio é profondamente cambiato ri-
spetto a quando € stato creato nel
1978. Si invecchia di pil, si nasce
meno. L'innovazione corre con una
velocita superiore al cambiamento
demografico. Dobbiamo essere in
grado di partecipare a questa com-
petizione e massimizzare i risulta-
ti».

Questo pud essere ottenuto inve-
stendo di pit1 in prevenzione in mo-
do darendere meno gravoso il peso
sul Sistema sanitario nazionale. I ri-
sparmi andrebbero reinvestiti in
aree cruciali, prime fra tutte I'onco-
logia.

I vantaggi sarebbero immediati.
Innanzitutto sul miglioramento
dellostato disalute della popolazio-
ne. Poi sul sostegno all'invecchia-
mento attivo, alla riduzione di rico-
veri ospedalieri e complicanze e al

contenimento dell’assistenza a lun-
go termine.

Sul tema dell'innovazione accessi-
bile e dell'economia della salute si é
discusso a Roma in un incontro
promosso da Gsk e Adnkronos, col
patrocinio di Farmindustria e la
partecipazione di governo (nella
persona del sottosegretario alla Sa-
lute Francesco Gemmato), societa
scientifiche e associazioni.

I numeri confermano quanto sia
importante andare in questa dire-
zione. In Europa l'economia della

salute genera 1,5 trilioni di euro di
valore aggiunto e contribuisce al
3,3% del Pil europeo. La spesa far-
maceutica in Ricerca & Sviluppo
raggiunge i 55 miliardi di euro.
L’Europa é tra i principali poli di in-
vestimento, rappresentata da Re-
gno Unito con 10,2 miliardi, Germa-
nia con 9,9 e Svizzera con g,2. Al
quarto posto I'ltalia con 2 miliardi
che si conferma una pedina impor-
tante, forte di 411 aziende e 56 mi-
liardi di valore di produzione. Sono
circa gsomila i lavoratori del setto-
re.

Un euro investito in salute genera,
secondo i calcoli riportati durante il
convegno, tra2e 4 eurodiritornoin
Pil. Birroccio trae da questi numeri
una conclusione: «In Italia non sia-
mo soltanto in grado di attrarre in-
vestimenti ma anche di trattenerli

grazie alle eccellenze del territo-
rio».

Gsk nel nostro Paese gestisce cen-
tri di ricerca e due siti produttivi, a
Siena e a Parma, diventati strategici

perlarete globale dell'azienda cheil
general manager definisce «una
multinazionale italiana a capitale
estero» capace di dare lavoro a
4.200 dipendenti (9 mila conside-
rando I'indotto al completo) e di in-
vestire nel Paese 324 milioni di euro
tra produzione e ricerca, I'8% del
contributo totale delle 300 farma-
ceutiche presenti.

Nella sola ricerca e sviluppo I'inve-
stimento raggiunge il 7,5% del tota-
le di settore. AParma in particolare,
uno dei due siti produttivi della far-
maceutica presente in Italia dal
1932, sono concentrate tecnologie
di avanguardia e produzioni che
vanno dalle fasi cliniche a quelle
commerciali. Ne escono farmaci al-
tamente specializzati nel campo de-
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gli antitumorali e antivirali. Da qui
le terapie raggiungono i pazienti di
tutto il mondo.

Che cosa significa accesso all'inno-
vazione? Unadelle strade da percor-
rere per realizzarla € la rapidita. Il
confronto con I'Europa rivela
un’ltalia ancora lenta. Il tempo ne-
cessario per rendere disponibile un
farmaco é mediamente pari a 424
giorni.

La Francia, pur non essendo una
sprinter, € la piu strutturata nel ga-
rantire che una terapia nuova arrivi

Per il Mimit questo
comparto e trai cinque
emergenti, accanto

a spazio/difesa,
economia blu,

turismo, cultura

L'ECONOMIA

al letto del paziente: 8o giorni dalla
richiesta contro una media di 527
giorni dalla registrazione Ema,
l'agenzia europea.

Economia della salute non signifi-
ca solo aziende farmaceutiche. E’
piuttosto l'insieme di attivita, inve-
stimenti e filiere che ruotano attor-
no: ricerca scientifica, produzione,
servizi sanitari, tecnologie.

Nel quadro delle politiche indu-
striali il Libro Bianco del ministero
delle Imprese e del Made in Italy, il
Mimit, colloca questa economia tra
i cinque comparti emergenti del

nuovo Made in Italy accanto a spa-
zio/difesa, economia blu, turismo,
cultura.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Un euro investito

nel settore genera,
secondo alcune stime
recenti,

tra2e4euro

di ritorno sul Pil
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Servizio Patologie

Giloco d’azzardo: ecco 1 meccanismi cerebrali che
favoriscono la dipendenza

Il disturbo e I'esito di una disfunzione integrata di diversi sistemi motivazionali,
affettivi e cognitivi ma sono possibili prevenzione e supporto precoce

di Gianluca Bruti*
17 aprile 2026

Il Disturbo da gioco d’azzardo (DGA), definito nel Manuale diagnostico e statistico dei disturbi
mentali (DSM-5, 2013) come una dipendenza comportamentale, rappresenta oggi una questione di
rilievo clinico e di salute pubblica. Anche nel contesto italiano, il fenomeno assume dimensioni
significative e richiede un approccio che sappia tenere insieme prevenzione, riconoscimento
precoce e strumenti di supporto adeguati.

I dati disponibili confermano la necessita di una lettura non marginale del problema. Secondo il
Rapporto ISTISAN 19/28 dell’Istituto superiore di sanita, pubblicato nel 2019 su dati raccolti nel
2017, il 36,4% della popolazione adulta italiana, pari a circa 18,4 milioni di persone, ha dichiarato
di aver praticato gioco d’azzardo con vincita in denaro almeno una volta nei 12 mesi precedenti. Si
tratta di un dato che descrive la diffusione del comportamento di gioco nella popolazione generale,
e non la prevalenza del disturbo. Tuttavia, una quota piu limitata ma clinicamente rilevante
presenta caratteristiche di problematicita: il 3% secondo i dati Iss riferiti al 2018 e il 4% secondo lo
studio Ipsad richiamato nel 2023 sulla popolazione tra 18 e 84 anni. Anche in questo caso, si tratta
di stime riferite a comportamenti problematici o a rischio, non automaticamente sovrapponibili a
una diagnosi conclamata di DGA.

La disfunzione dei sistemi motivazionali

Dal punto di vista neurobiologico, il DGA puo essere letto come I'esito di una disfunzione integrata
di diversi sistemi motivazionali, affettivi e cognitivi. In molti soggetti si osserva una iperattivazione
del sistema di minaccia, associata a stati di allerta, ansia e stress cronico, accompagnata da una
difficolta nell’accesso a sistemi interni di sicurezza e regolazione. In questa cornice, il
comportamento di gioco puo assumere una funzione compensatoria, diventando un tentativo
disfunzionale di modulare tensione interna, vuoto emotivo o disregolazione.

Parallelamente, il sistema dopaminergico della ricompensa puo andare incontro a una
sensibilizzazione progressiva agli stimoli tipici del gioco d’azzardo, soprattutto in presenza di
rinforzi intermittenti e imprevedibili. E proprio questa dinamica, ben nota nella clinica delle
dipendenze, a favorire il passaggio da un comportamento inizialmente episodico a una condotta
ripetitiva, sempre meno libera e sempre piu automatizzata.

Un ulteriore elemento centrale nella psicopatologia del DGA e rappresentato dalle distorsioni
neurocognitive. Tra queste rientrano I'illusione di controllo, i bias interpretativi relativi alle vincite,

la minimizzazione delle perdite, la selezione mnestica degli episodi favorevoli e un’alterata
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percezione temporale e quantitativa del comportamento di gioco. Tali processi non sono aspetti
accessori, ma meccanismi di mantenimento del disturbo: riducono la capacita del soggetto di
rappresentarsi in modo realistico le conseguenze economiche, relazionali e psicologiche del
proprio comportamento e ostacolano I'attivazione di una domanda di aiuto tempestiva.

L’'importanza del paziente consapevole

Per questo motivo, la consapevolizzazione del paziente rappresenta uno degli obiettivi centrali
dell'intervento. Incrementare metacognizione, monitoraggio del comportamento e capacita di
leggere i propri stati interni significa intervenire non soltanto sul sintomo, ma sui processi che lo
sostengono. In altri termini, favorire la possibilita di osservare cio che prima veniva agito
automaticamente costituisce gia un passaggio terapeuticamente rilevante.

In questo scenario, I'integrazione di strumenti digitali dedicati apre una prospettiva interessante,
soprattutto sul versante della prevenzione e del supporto precoce. Una prima funzione rilevante
della tecnologia riguarda il contrasto alla dispercezione del comportamento di gioco, attraverso il
monitoraggio del tempo dedicato, della frequenza degli episodi e, dove possibile, del denaro
impiegato. La restituzione visiva immediata di tali informazioni, mediante grafici, alert o trend di
andamento, puo rappresentare una modalita di feedback semplice ma clinicamente significativa:
rendere visibile cio che il cervello tende a minimizzare.

Una seconda funzione riguarda il possibile intervento sulle distorsioni cognitive. Promemoria
contestuali, soglie temporali, notifiche di allerta e messaggi psicoeducativi possono contribuire a
interrompere I'automatismo mentale, introducendo una pausa tra stimolo e risposta. Anche
un’informazione apparentemente elementare, se inserita nel momento giusto, puo riattivare
processi riflessivi che il soggetto, nel pieno della condotta impulsiva, tende a sospendere.

Un terzo versante € quello del supporto alla regolazione emotiva. Strumenti digitali che includano
esercizi di respirazione, tecniche di grounding, micro-pratiche di auto-osservazione o contenuti
orientati alla stabilizzazione possono offrire un aiuto preliminare nella gestione dello stato interno,
soprattutto nei momenti in cui il gioco viene utilizzato come regolatore improprio dell’attivazione
emotiva.

Regolare l'istinto al gioco

Ancora piu importante e forse il contributo sul piano della metacognizione. Diario esperienziale,
domande guidate post-episodio, report periodici personalizzati e ricostruzione del nesso tra stato
emotivo e comportamento possono aiutare il soggetto a trasformare I’agito in contenuto pensabile.
In questo senso, la vera domanda clinicamente utile non é soltanto “quanto hai giocato?”, ma “che
cosa stavi cercando di regolare, evitare o compensare prima di giocare?”.

In una prospettiva piu avanzata, strumenti di questo tipo potrebbero anche dialogare con percorsi
terapeutici strutturati, in particolare di orientamento cognitivo-comportamentale, fungendo da
supporto alla continuita tra setting clinico e vita quotidiana. Ma é proprio su questo punto che
occorre mantenere chiarezza: il digitale, in questo ambito, non sostituisce la relazione terapeutica
né la presa in carico specialistica. Puo pero costituire un ponte prezioso tra consapevolezza iniziale,
domanda di aiuto e accesso ai servizi.

Il valore di nuovi strumenti tecnologici, dunque, non & soltanto funzionale o informativo. E, pil
profondamente, la possibilita di trasformare un comportamento automatico in un processo
osservabile, pensabile e almeno in parte regolabile. In questa prospettiva, tracking, notifiche di
allerta, contenuti psicoeducativi e strumenti di autovalutazione non sono meri accessori tecnici,
ma dispositivi di facilitazione cognitiva ed emotiva.
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In conclusione, il Disturbo da gioco d’azzardo si configura come una condizione complessa,
risultante dall’interazione tra vulnerabilita affettive, alterazioni neurobiologiche e distorsioni
cognitive. Proprio per questa complessita, la risposta non puo essere unidimensionale. Accanto al
trattamento clinico e alla rete dei servizi, interventi centrati sulla consapevolezza e potenziati
dall'impiego mirato di strumenti digitali possono rappresentare una risorsa utile sia sul piano
preventivo sia nel sostegno ai percorsi di cura.

*Presidente EurekAcademy ETS, dottore di ricerca in neuroscienze e chirurgia maxillo-facciale,
Universita La Sapienza
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Servizio Lo studio

Alzheimer e demenza, mettersi ai fornelli riduce il
rischio ed attiva mente e corpo

Rivelato il valore della Cooking Therapy nella terza eta. La preparazione di un pasto
a casa per settimana si associa ad un calo del 30% delle probabilita di ammalarsi

di Federico Mereta
19 aprile 2026

Dimmi quanto cucini e ti dird quanto rischi un decadimento cognitivo. Pur se non esiste un
rapporto causa-effetto ma solo un'associazione, pare essere questa la morale che emerge da una
ricerca giapponese pubblicata sul Journal of Epidemiology & Community Health (primo nome
Yukako Tani, del Dipartimento di Salute Pubblica dell'Institute of Science di Tokyo). Perché
scegliere gli ingredienti con cura, preparare sapientemente un piatto, cucinarlo per il tempo giusto
selezionando profumi ed aromi puo contribuire davvero al benessere psicofisico, al punto da
proteggere dall'avanzare delle malattie degenerative associate alla demenza in eta avanzata.

Il calo del rischio, peraltro, non e certo da sottovalutare. Basterebbe preparare un pasto in casa
almeno una volta alla settimana per ridurre del 30% le probabilita di sviluppare i processi
neurodegenerativi. Il motivo? La preparazione di un pasto, con tutto cio che comporta, aiuta
sicuramente a mantenere occhio e coordinazione fisica, ma rappresenta anche un meccanismo di
stimolazione cognitiva da non sottovalutare. In un‘epoca caratterizzata da Home delivery, pasti
pronti e cibi da asporto, insomma, il ritorno alle antiche tradizioni culinarie del “fatto in casa”
appare davvero come un potenziale salvacondotto naturale per il benessere.

Lo studio sugli over-65

La ricerca e partita con un obiettivo chiaro: valutare se la frequenza con cui si cucina in casa possa
associarsi all'incidenza di decadimento cognitivo ella demenza e quanto la competenza in cucina
possa influire sul percorso cognitivo. Sono stati considerati i dati di quasi 11.000 soggetti over-65,
con controlli a sei anni di distanza, tratti dalla popolazione del Japan Gerontological Evaluation
Study. Un quinto dei partecipanti aveva piu di 80 anni e per meta si trattava di donne. Il campione
ha compreso per un terzo persone con meno di 9 anni di istruzione: il 40% aveva un reddito annuo
inferiore a 2 milioni di yen, piu 0 meno 1000 euro al mese. Tutti i partecipanti hanno compilato
guestionari sulla frequenza con cui preparavano pasti fatti in casa, da zero a piu di 5 volte a
settimana, nonché sul livello delle loro competenze culinarie. Queste sono state valutate in base a
7abilita, che spaziavano dalla capacita/incapacita di sbucciare frutta e verdura alla
capacita/incapacita di preparare stufati. Circa la meta dei partecipanti cucinava almeno cinque
volte a settimana, mentre piu di un quarto non lo faceva. Le donne e coloro che avevano esperienza
in cucina tendevano a cucinare piu pasti a casa rispetto agli uomini e a coloro che non avevano
esperienza in cucina.
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“Lo studio — spiega Guido Di Sciascio, Presidente della Societa Italiana di Psichiatria (SIP) —
richiama l'attenzione su un aspetto spesso sottovalutato: la salute mentale, soprattutto nelle
persone anziane, si costruisce anche attraverso attivita quotidiane apparentemente semplici, ma in
realta molto complesse sul piano cognitivo. Cucinare non e un gesto automatico, bensi un processo
articolato che coinvolge memoria, pianificazione, funzioni esecutive e coordinazione motoria. E
Importante, tuttavia, leggere correttamente questi dati: non siamo di fronte a una relazione
causale, ma a un'associazione. Questo significa che il fatto di cucinare potrebbe rappresentare non
solo un possibile fattore protettivo, ma anche un indicatore di maggiore autonomia e di una
migliore condizione cognitiva di partenza”.

Quanto aiuta la cooking therapy

Nel periodo di osservazione sono stati considerati i casi di decadimento cognitivo significativo,
tanto da richiedere assistenza, rilevati attraverso il servizio sanitario pubblico. Il quadro si é
manifestato in circa I"11% dei soggetti.

L'analisi dei dati ha mostrato che una maggiore frequenza di preparazione dei pasti € stata
associata a un minor rischio di problemi sia negli uomini che nelle donne, ma con differenze a
seconda del livello di competenza culinaria. Per chi € partito da zero, cucinare almeno una volta
alla settimana é risultato associato a un rischio di demenza inferiore del 23% negli uomini e del
27% nelle donne rispetto a chi invece non faceva nulla tra i fornelli. Non solo: per chi non era
particolarmente avvezzo a pentole e padelle cucinare un pasto da zero almeno una volta alla
settimana e risultato associato a una riduzione del 67% del rischio di demenza. I risultati sono stati
confermati anche dopo aver “pesato” altri fattori che potrebbero influire sul decadimento
cognitivo, come lo stile di vita, il reddito familiare e gli anni di istruzione. Non solo: gli effetti
benefici della “terapia dei fornelli” si sono mantenuti indipendentemente da altre attivita che
influiscono sulla riserva cognitiva dal bricolage all'impegno nel volontariato.

Come si spiegano gli effetti protettivi

Cucinare, oltre a migliorare le prestazioni fisiche aiutando movimenti e coordinazione, potrebbe
favorire memoria e concentrazione. E se non si puo parlare di vera e propria terapia, non ci sono
dubbi che questo approccio possa aiutare sul fronte occupazionale. Si parte dal fare la spesa, con
un ottimo allenamento per la memoria, visto che occorre ripercorrere la preparazione del piatto e
gli ingredienti, facendo quindi esercizio. Ma non basta. una volta ai fornelli, preparare con
attenzione il piatto libera dai pensieri, aiuta ad essere versatili, a controllare i tempi, ad adattare in
corsa la ricetta se ad esempio qualcosa si brucia o un ingrediente manca. Infine, cucinare (magari
in coppia o0 in compagnia) aiuta a scegliere piatti salutari e soprattutto, migliorando con le
prestazioni da “chef”, consente di migliorare la concentrazione e far aumentare lI'autostima.

“Le attivita che combinano stimolazione mentale, coinvolgimento emotivo e dimensione sociale
rappresentano uno dei pilastri della cosiddetta ‘riserva cognitiva' — conclude Di Sciascio -. In
guesto senso, la cucina puo diventare uno strumento utile, accessibile e profondamente radicato
nelle abitudini quotidiane per promuovere un invecchiamento attivo. Oggi il rischio é una
progressiva delega delle attivita di ogni giorno — dal ricorso ai cibi pronti alla riduzione delle
occasioni di autonomia personale — che pud impoverire la stimolazione cognitiva. Recuperare gesti
come cucinare significa quindi anche contrastare questa tendenza, restituendo valore a pratiche
semplici ma capaci di incidere concretamente sul benessere psicofisico della persona”.
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

I depistaggi dell autista di ambulanze
diceva: “Questa signorarespiramale”

di MARCO BETTAZZI
BOLOGNA

e inquietanti ricerche online, i
L sei accessi al Pronto soccorso

con gli stessi sintomi delle pre-
sunte vittime, le scuse perrimanere
solo con gli anziani durante i tra-
sporti, i depistaggi sulle condizioni
di salute dei pazienti, la preoccupa-
zione per la telecamera installata da-
gli inquirenti sull'ambulanza delle
morti sospette. Mentre proseguono
le indagini emergono nuovi partico-
lari a carico di Luca Spada, I'autista
soccorritore 27enne di Meldola, cui
la procura di Forli contesta I'omici-
dio pluriaggravato di sei anziani.
Tutti sono morti durante semplici
trasporti su un’ambulanza della Cro-
ce rossa di Forlimpopoli-Bertinoro
(che ha negato coinvolgimenti e an-
nunciato azioni legali), a causa di
una crisi respiratoria provocata da
Spada, secondo I'accusa, iniettando
aria con una siringa.

I sei casi e le scene coi colleghi

Gli anziani morti durante il traspor-
to con Spada sono Mirella Montana-
ri (deceduta il 24 febbraio 2025),
Francesco Mario Scavone (8 luglio),
Edoarda Gasperini (26 luglio), Vin-
cenzo Pesci (12 settembre), Vittorio
Benini (13 ottobre) e Deanna Mam-
belli (25 novembre), unico caso in
cui € stata effettuata I'autopsia che
ha accertato la morte per embolia
gassosa e per cui Spada é stato arre-
stato. In tutti questi episodi 'auti-
sta, al momento della crisi respirato-
ria o subito prima, ha fatto in modo
di restare solo con le presunte vitti-
me. «Devo fare delle telefonate», di-

Tutte le accuse a Spada
arrestato a Forli per la morte
di sei pazienti durante i
trasporti. Le ricerche online:
“Sognare di uccidere”

ceva ai colleghi, oppure «Ho male a
un piede», «Devo prendere i parame-
tri vitali». In un caso, quello della si-
gnora Gasperini che doveva essere
trasportata in ospedale per un’infe-
zione a un piede (e che all’arrivo del
mezzo risulta vigile e cosciente), ci
sono state due crisi: dopo la prima
I'automedica ha verificato un miglio-
ramento e il viaggio & continuato.
Meno di cinque minuti dopo una
nuova chiamata, le condizioni total-
mente diverse della paziente e il de-
cesso in pronto soccorso, col dubbio
che Spada abbia provocato la crisi
due volte. In questo caso poi l'auti-
sta ha omesso di registrare il traspor-
to nei documenti, secondo I'accusa
per occultare il decesso.

La procura segnala anche i tenta-
tivi di Spada di preparare il terreno.
«Guardi che questa signora respira
male», diceva a un’infermiera nel ca-
so di Mambelli. «Adesso respiro ma-
gari bene», rispondeva la signora
stessa. E durante un altro trasporto:
«Me lo deve dire lei signora se respi-
ra male, i parametri vanno bene»,
sentiva dire da Spada l'autista, sen-
za perd sentire la paziente risponde-
re. E poi la preoccupazione al ritro-
vamento della telecamera dei cara-
binieri il giorno dopo la morte di
Mambelli: «<Non ti sembra una tele-
camera?», chiedeva a un collega.

L’inverosimile casuvalita

Contro Spada ci si mette anche la
matematica. Perché tra gli oltre
16mila trasporti secondari effettuati
da gennaio a novembre 2025 dalla
Crocerossadi Forlimpopoli-Bertino-
ro cisono state otto crisi rilevanti, di
cui cinque mortali e una con deces-
s0 nei giorni successivi. In tutti e sei
icasi Spada eradi turno. Un dato, se-
condo I'accusa, che rende inverosi-
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mile pensare a una casualita.

Lericerche online

Gli inquirenti si concentrano anche
sulle ricerche online fatte da Spada
nei giorni della morte della signora
Mambelli. E in particolare quelle,
giudicate significative, cheriguarda-
no evidentemente i sogni fatti dal-
'autista. 11 19 novembre, sei giorni
prima del trasporto fatale, Spada
cerca su Google “sognare di uccide-
re qualcuno numeri”, “ho sognato
uno ucciso cosa significa” e “sogna-
re omicidio. Significato e numeri”.
Mentre il giorno dopo il presunto
omicidio, quando Spada scopre la te-
lecamera sul’ambulanza e viene
perquisito, consulta articoli sul caso
di Giampaolo Amato, il medico bolo-
gnese condannato per aver avvele-
nato moglie e suocera con un mix di
farmaci.

I sei accessi al Pronto soccorso

La procura si concentra anche su sei
accessi fatti al Pronto soccorso nel
2025 dallo stesso Spada senza che
venga accertata una patologia. Con
episodi di crisi respiratorie e sinto-
mi giudicati sovrapponibili a quelli
delle sue vittime, oltre che I'accerta-
mento di un accesso venoso autono-
mo. Il dubbio & che Spada si sia pro-
vocato crisirespiratorie con un siste-
ma simile a quello usato per gli an-
ziani. Eventualita negata dai legali
dell’'autista, che hanno parlato di
normali accessi ospedalieri.

i
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Il senatore Mirabelli: io, malato di Sla
«Assenza dello Stato insopportabile»

L'intervista con I"'amico e giornalista Damilano su Rai 3: finché posso lavorare, ha senso andare avanti
«Serve una legge sul fine vita. E milioni di caregiver sono completamente abbandonati»

di Valentina
Bertuccio D’Angelo
MILANO

«Finché potro lavorare e incon-
trare persone penso che la vita
abbia un senso. Posso essere
utile». La Sla e riuscita (forse,
non del tutto) a togliere il sena-
tore Franco Mirabelli dalla politi-
ca (non puo votare, mentre con-
tinua a presentare interrogazio-
ni e progetti di legge grazie al
gruppo dem), ma di certo non
ha tolto la politica dal senatore
Franco Mirabelli. Sessantasei an-
ni, vicecapogruppo Pd in Sena-
to, una vita al servizio della res
publica e sempre a sinistra (&
stato anche segretario provin-
ciale a Milano dei Dsfino alla na-

scita del Pd). In campo fino a
quella data spartiacque che &
stata il giorno della diagnosi, po-
chi mesi dopo la caduta del go-
verno Draghi nel 2022.

«Ero gia stanco e cominciavo a
fare fatica a parlare, ma mai
avrei pensato di avere una pato-
logia tanto grave. Mi é crollato il
mondo addosso, ma grazie a
mia moglie e mio figlio non mi
sono mai disperato. Continuo a
svegliarmi la mattina convinto
che serva», ha spiegato - attra-
verso un puntatore che patrla
per lui - a Marco Damilano, che
I’'ha intervistato venerdi sera
per la trasmissione ‘Il cavallo e
la torre’ su Rai 3. Un colloquio
tra amici di vecchia data, lonta-
no dal pietismo, non per questo
meno commovente. Fine vita,
diritto di scegliere fino alla fine,
la solitudine dei caregiver.

Mirabelli, nonostante il progre-
dire di una malattia che ha mar-
ciato inesorabile (€ immobilizza-
to e muove appena le mani e la
testa), ha deciso di smentire chi
dice che chi fa le leggi decide
su questioni di cui non sa nulla.
«Se penso ai bisogni di chi & nel-
le mie condizioni e alle risposte
della politica, vivo una distanza
insopportabile. Ci sono due leg-
gi necessarie, ma che restano

lettera morta, quella sul fine vita
e quella sui caregiver. Parliamo
di milioni di persone tra chi ha
bisogno di assistenza e i loro fa-
miliari che si sentono giusta-
mente abbandonati dallo Stato.
Oggi per me & fondamentale in-
tervenire per migliorare |'assi-
stenza e laricerca sulla SLA. De-
vo farlo perché la vivo sulla mia
pelle e devo raccontarla anche
per chi ha meno possibilita di
farsi sentire. Manca una politica
per coordinare e finanziare la ri-
cerca e |'assistenza. spesso to-
talmente a carico delle fami-
glie».

In casa Mirabelli i caregiver so-
no il figlio e la moglie, ma c’é an-
che il supporto di un centro spe-
cializzato come il Nemo di Ni-
guarda e la Fondazione Mauge-
ri, garantisce un intervento do-
miciliare. «Purtroppo perd non
sono tanti i territori che posso-
no dare questi servizi», denun-
cia Mirabelli.

Cura, certo. Assistenza. Ma an-
che liberta di scegliere come e
quando dire basta. Eppure in Ita-
lia una legge sul fine vita & anco-
ra di la da venire. «<Penso che le
indicazioni della Corte costitu-
zionale siano importanti ma in-
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sufficienti - commenta Mirabel-
li -. Escludono i malati che non
vivono grazie alle macchine, ma
che non per questo soffrono di
meno. Purtroppo anche tradur-
re in legge le indicazioni della
Corte con questo centrodestra
sembra impossibile».

Franco Mirabelli & circondato
da centinaia di pedine degli
scacchi collezionate negli anni
in giro per il mondo. E ¢'é un‘iro-
nia un po’ amara nel fatto che la
sua preferita sia il cavallo: «E il
pit imprevedibile». Come la vi-
ta, che I'ha messo davanti alla
prova pil dura: «Mi manca il ci-
bo, che non posso piu assume-
re, mi manca la possibilita di par-
tecipare alla vita sociale, mi
manca poter viaggiare». In com-
penso ¢’é uno sguardo pit diret-
to all’essenza delle cose: «Capi-
sco meglio quali sono poco im-
portanti, cose su cui ci perdevo
troppo tempon». Il tempo, appun-
to, I'unica risorsa di cui ti accor-
gi davvero quando senti che ti
scivola via. «<E una cosa che cer-
co e voglio sia utile per me e per
gli altri. Il tempo non mi manca,
ma non per questo € meno pre-
Zioso»,

@ RIPRODUZIOME RISERVATA

L'attivita politica
L’esponente del Pd
non riesce a votare,

‘ma presenta
interrogazioni
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Bambino Gesu, record
di trapianti pediatrici:
66 solo lo scorso anno

»Nell'ospedale romano il 43,7% degli
interventi nazionali effettuati nel 2025
L’attivita si ¢ triplicata in vent'anni

I NUMERI

A volte tutto dipende da una tele-
fonata nel cuore della notte, da
un’attesa che sembra infinita, da
una decisione presa quando il do-
lore € ancora troppo vicino. E in
questi passaggi delicati che si gio-
cano molte delle storie che arri-
vano al Bambino Gesl, dove il
trapianto rappresenta spesso I'ul-
tima possibilita per bambini e fa-
miglie provenienti da tutta Italia,
chiamate a confrontarsi con scel-
te improvvise e definitive, in tem-
piristretti e carichi di incertezza.
I numeri raccontano la dimensio-
ne di questo impegno, dietro al
quale restano una decisione e un
tempo sospeso, da cui una vita
puoripartire.

L BILANCID

Pil di un trapianto pediatrico su
tre, in Italia, viene eseguito al
Bambino Gesui. E il dato che
emerge dal bilancio dell’attivita
trapiantologica del nosocomio
romano, diffuso in vista della
Giornata nazionale della dona-
zione di organi e tessuti. Nel 2025
sono stati 66 gli interventi su pa-

zienti in eta pediatrica, su un to-
tale nazionale di 151 trapianti di
organi solidi. Una quota che resti-
tuisce con chiarezza il peso as-
sunto negli anni dall'ospedale ca-
pitolino, diventato un riferimen-
to stabile per il Paese. Vent'anni
fa la percentuale era poco supe-
riore al 10%, oggi supera il 40%.

Dal 2005 al 2025 il numero an-
nuale dei trapianti & quasi tripli-
cato, passando da 24 a 66, men-
tre dal primo intervento eseguito
nel 1986 sono oltre 1.400 i tra-
pianti pediatrici effettuati. Una
crescita costante che ha accom-
pagnato I'evoluzione delle tecni-
che chirurgiche e dell'organizza-
zione clinica.

LA STORIA

Tutto & cominciato nella notte
tra il 10 e I'll febbraio 1986, con
un trapianto di cuore su un bam-
bino di 15 mesi. Negli anni suc-
cessivi sono arrivate tappe decisi-
ve: nel 1993 il primo trapianto
combinato cuore-rene, poi quel-
lo di polmone nel 1995 e infine,
nel 2008, il primo trapianto di fe-
gato. Interventi complessi, spes-
so al limite delle possibilita tera-
peutiche, che hanno consolidato
il Bambino Gesli come riferimen-
to nazionale per i casi pediatrici
pill delicati. Nello stesso arco di

LA PRIMA OPERAZIONE
DI QUESTO TIPO

NEL FEBBRAIO 1986
DA ALLORA NE SONO
STATE REALIZZATE
PIU DI 1400

tempo si é rafforzato anche il si-
stema dei trapianti in Italia: dal
2005 a oggi il tasso di donazione
¢ aumentato del 50%, superando
i 30 donatori per milione di abi-
tanti, grazie alla Rete trapiantolo-
gica nazionale e al coordinamen-
todel Centro nazionale trapianti.
Ma «la generosita di chidecidedi
donare nel momento pit difficile
resta I'elemento centrale», sotto-
linea il direttore sanitario Massi-
miliano Raponi. «Accanto a que-
sto - prosegue — hanno inciso il
lavoro di una rete altamente spe-
cializzata, che coinvolge decine
di professionisti e competenze di-
verse, unite da un forte spirito di
squadra e da un impegno orga-
nizzativo continuo. Fondamenta-
le & stato anche il contributo
dell'innovazione  tecnologica,
che ha migliorato in modo signi-
ficativo la conservazione e I'uti-
lizzabilita degli organi». Un’atti-
vita che ogni giorno si traduce in
decisioni cruciali e in percorsi di
cura che possono cambiare il de-
stino di bambini arrivati senza al-
ternative.

Lucia Oggianu
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ue anni e mezzo fa
D ha compiuto un

gesto che un figlio
non vorrebbe mai fare:
accompagnare la propria
madre a morire in
Svizzera. Sibilla Barbieri,
attrice e produttrice, era
una malata oncologica
all'ultimo stadio. Aveva
chiesto di morire in Italia,
ma I'Asl le aveva negato il
permesso nonostante il
parere favorevole del
Comitato etico. Per questo
era andata all'estero,
assistita dall’Associazione
Luca Coscioni. Una
settimana dopo il figlio
Vittorio Parpaglioni si era
autodenunciato. Insieme a
lui I'ex senatore Marco
Perduca, che I'aveva
accompagnato, e Marco

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Fine vita

Il caso Barbieri

Accompagno
la madre

in Svizzera:
prosciolto

Cappato che aveva
organizzato il viaggio con
I'’Associazione Soccorso
civile. Adesso il giudice
per le indagini preliminari
di Roma, Tamara De
Amicis, ha disposto
Tarchivazione del
procedimento penale nei
confronti di tutti e tre. «Il
nodo centrale resta la
decisione della Asl —
commenta 'avvocata
Filomena Gallo, segretaria
dell’Associazione Coscioni
— che ha negato un diritto
che avrebbe dovuto essere

riconosciuto: Sibilla
avrebbe potuto essere
aiutata in Italia. Per questo
torniamo a chiedere
norme chiare che non
ostacolino, ma
garantiscano

Pautodeterminazione delle
persone che soffrono e
non hanno prospettive
terapeutiche».

L’Asl Roma 1 aveva
riconosciuto solo tre dei
quattro requisiti previsti
dall'ordinamento italiano
per accedere al fine vita
(patologia irreversibile,
sofferenze intollerabili e
piena capacita di
decisione). Aveva invece
interpretato in senso
restrittivo il quarto sul
sostegno vitale: Barbieri
infatti non dipendeva da
macchinari ma da
ossigenoterapia e farmaci
per il dolore. Secondo
I'Associazione Coscioni
«l'archiviazione recepisce
U'interpretazione estensiva
poi confermata dalla Corte
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Costituzionale con Ia
sentenza 135 del 2024». E
ricorda che proprio in
questi giorni & in corso la
mobilitazione per
chiedere al governo di
ritirare il disegno di legge
in discussione al Senato
che andrebbe a incidere
anche su questo punto.
Riccardo Bruno

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

in




la Repubblica
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“lo prosciolto per avere portato
mia mamma a morire all’ estero
ma la sua fine resta un ingiustizia’

di MARIA NOVELLA
DE LUCA
ROMA

1 dolore per la morte di mia
] madre non passera mai, adesso

perd mi sento piti leggero. Per
due anni e mezzo ho vissuto con
quell’'accusadi aiuto al suicidio
sulla testa e il rischio di una pena
fino a12 anni di carcere. Orache
tutto & stato archiviato mi resta
I'amarezza piti grande: mia madre
Sibilla Barbieri avrebbe avuto il
diritto di finire i suoi giorni in Italia,
e stata costretta all’esilio della
morten».
Accantoa Sibilla, regista e attrice,
portata viada un cancro a 58 anni il
3lottobre del 2023, nel viaggio a
Zurigo verso il suicidio assistito,
c’era lui, Vittorio Parpaglioni, il
figlio maggiore che oggi di anni ne
ha 27. Tornato in Italia Vittorio si
era poi autodenunciato, insieme a
Marco Cappato e Marco Perduca.

Ci spieghila sua amarezza.
«Nulla pud cancellare quello che
mia madre ha patito mentre la
nostra Asl le negava il diritto di
morire in casa tra i suoi affetti. Asl
che noi abbiamo denunciato per
tortura. Sibilla aveva tuttiirequisiti
previsti dalla Corte Costituzionale
per ottenere il suicidio assistito in
Italia. Pero era una malata
oncologica e le sue cure terminali,
incredibilmente, non sono state
considerate tra le quattro
condizioni per le quali & consentita,

Parla il figlio dell’attrice
Sibilla Barbieri. Malata
di cancro, non rientrava
tra i casi previsti in Italia
per il suicidio assistito

in Italia, la morte assistita».

Invece adesso il tribunale di
Roma con 'archivazione, ed & un
fattoimportante, ha recepito una
nuova sentenza della Consulta del
2024 secondo la quale anche le
cure di Sibilla rientravano in quelle
condizioni.

«Non sono un giurista ma é

evidente che tutto questo ci

dimostra l'ingiustizia subita da mia
madre. Sibilla alla fine é riuscitaa
morire in pace soltanto perché
aveva le possibilita economiche per
andare a Zurigo, Civogliono oltre
diecimila euro per I'ultimo viaggio
in Svizzera. E chi non ha questi
soldi resta qui e si spegne nel
dolore».

Lei ha detto che adesso si sente
piu leggero.

«Quell’accusa a cui pensavo ogni
giorno con
inquietudine,
ancheserifarei lo
stesso gesto di
disobbedienza
civile, miriportava
semprenon al
ricordo di mia
madre viva, ma al
lutto perlasua
morte. Al
momento esattoin
cui sono entrato
nella casadel

suicidio assistitocon lei finoa

quando ne sono uscito ma senza di

lei. E invece io voglio ricordare i

giorni felici».

Ecco, torniamo a quei giorni.
«Cidivertivamo un mondo, Sibilla,

mia sorella ed io. Mamma era forte,
allegra, legatissima a noi,
parlavamo all'infinito. E poi I'arte, il
cinema, i libri. Oggi libero dalla
cappa di quell’assurda accusa di
aiuto al suicidio che risale al codice
Rocco, cerco di riappropriarmi di
tutto questo. Per chiudere il
cerchio».

Anche attraverso la scrittura?
«Ho appena finito un romanzo che
parla anche di Sibilla e del viaggio.
E dellingiustizia che abbiamo
subito. Noi e tanti altri».

Continuera aimpegnarsinella
disobbedienza civile con
I’Associazione Coscioni?

«0ggi piu che mai. Lo devo amia
madre, lo devo a chi soffree non
puo scegliere come e dove morire».

In Parlamento si sta discutendo
una legge sul fine vita che restringe
molto il campo dellaliberta di
scelta. Se fosse in vigore voi sareste
stati condannati peristigazione e
aiuto al suicidio.

«Appunto. Non possiamo fermarci.
Per Sibilla, anche».

Pi0 volte haraccontato della
poesia di Pessoa che nel viaggio
verso Zurigo lei e Sibilla leggevate
insieme. Siricorda i primi versi?

«Si, certo. “Lamorte & la curva della
strada, morire € solo non essere
visto. Se ascolto, sento i tuoi passi
esistere, come io esisto”».
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