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AUDIZIONI/2 GIMBE: DEFINANZIAMENTO SCELTA POLITICA

Sanita, niente svolta: il “gap”
tra spesa ¢ fondi vale 50 mld

crescono, inrapportoal

Pil pero la spesa sani-
taria restera costante a
lungo. Tradotto: diffici-
le aspettarsi una svolta
nel finanziamento del
Servizio sanitario nazio-
nale, astare al Documento
di finanza pubblica il gap tra
fabbisogno stimato e risorse di-
sponibili al momento arriverebbe
all’astronomica cifra di 30,6 miliardi
nel 2027-2029. Le analisi sono della
Fondazione Gimbe, ieri in audizione
alla Camera, ma i numeri sono quelli
inseriti dal governo nel Dfp.

Premessa: nel documento di bilan-
cio non ¢’&il “quadro programmatico”,
cioe quelloche considerale misureche
Meloni e soci inseriranno nella mano-
vrad’autunnoe, con laguerra nel Gol-
fo, fare previsioni & impossibile. An-
che cosi, pero, la traiettoria & indicati-
va: considerando I'inflazione, la spesa
reale salira molto lentamente.

In percentuale quella sanitaria re-
stera ferma al 6,4% del Pil (+0,1 sul
2025) dal 2026 al 2029, con una cre-
scitamedia del 2,49% a fronte di un Pil
nominale (che ingloba I'inflazione)

I nvalore assolutoinumeri

che nello stesso periodo sale in media
del 2,7%. Innumeriassoluti, si capisce
anchemegliol'andazzo. Laspesasani-
taria prevista sale costantemente:
14:8,5 miliardi nel 2026, 151,2 nel
2027,155nel 2028 €159 4 miliardinel
2029. Questo & in teoria il fabbisogno
reale, ma difficilmente il fondo nazio-
nale seguira di pari passo. Solo que-
st'anno, per esempio, la spesa & previ-
sta salire di quasi 7 miliardi rispetto al

2025, arrivando a 148,5 mi-

& liardi. “Considerando che

l'ultima manovra ha fis-

sato per il 2026 il fondo

k sanitario nazionale a

143,1 miliardi, la previ-

sione di spesa sanitaria

non é realistica senza au-

mentare i disavanzi regio-

nali’, ha spiegato il presiden-

te di Gimbe, Nino Cartabellotta,

che parla di una “scelta politica preci-
sa”. E probabile che si assistera a una

riedizione di quanto avvenuto lo scor-

so anno, conil consuntivo chiuso con 3

miliardi in meno rispetto alle stime

fatte solo in autunno. E facile imma-

ginare che anche le nuove previsioni

“siano riviste al ribasso”.
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A ogni modo, senza interventi, la
progressione continuera. Il gap tra
Fondo sanitario nazionale e spesa sa-
nitaria, che era di 3 miliardi nel 2023,
é salito a 4,3 miliardi nel 2024, quan-
dola Corte dei Conti ha certificato un
disavanzodelle Regionisuperioreal,5
miliardi. La forbice poi si allargheraa
7,1 miliardi nel 2027, 10,1 miliardi nel
2028e13,4miliardi nel 2029. Difatto,
un definanziamento strutturale del
Servizio sanitario che aumenta nel
tempo e tocchera alle Regioni decide-
re se far salire le tasse e i disavanzi efo
ridurre i servizi. Nel 2026, buona par-
te dell’aumento del finanziamento &
stato assorbito da rinnovi contrattua-
li, farmaci, tariffe, prestazioni presso
privatiaccreditatie dispositivi medici.
Ilgovernos'éimpegnato aridurre leli-
ste d'attesa, ma con questi numeri ser-
vono risorse ingenti. E non pare aria.

CDF




rispetto ai 138.335 milioni del
2024, "Lincremento di 3.204 mi-
lioni tra il 2024 e il 2025 - spie-
ga il presidente della Fondazio-
ne Gimbe Nino Cartabellotta
- & molto inferiore alle previsio-
ni dello scorso ottobre: infatti, il
Documento Programmatico di Fi-
nanza Pubblica stimava una spe-
sa sanitaria di 144.021 milioni,
quasi 2,5 miliardi in pih rispet-
to a quella del consuntivo 2025,
Un segnale evidente di quan-
to le previsioni siano instabili e
avvengano sempre al ribasso”
Per il 2026, il Dfp stima un rap-
porto spesa sanitaria/Pil al
6,4%, in lieve aumento rispetto
al 6,3% del 2025. In valore as-
soluto, la spesa sanitaria pre-
vista & di 148.522 milioni, con
un incremento di 6.983 milioni
(+4,9%) rispetto all'anno prece-
dente, “Considerando che l'ul-
tima manovra ha fissato per il
2026 il fondo sanitario nazionale
a 143,1 miliardi, la previsione di
spesa sanitaria non & realistica

LANOTIZIA
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di RAFFAELLA MALITO

senza aumentare i disavanzi re-
gionali. Ovvero, come per il con-
suntivo 2025, - conclude - tale
previsione sara rivista al ribasso”.
Non solo. Nel triennio 2027-2029
il divario tra previsioni di spesa
sanitaria per erogare i livelli es-
senziali di assistenza e le risorse
disponibili ammonta a 30,6 mi-
liardi. In assenza di consistenti

investimenti a partire dalla pros-
sima Legge di Bilancio questo
squilibrio non potra che scari-
carsi sui bilanci delle Regioni, co-

strette ad aumentare la pressione
fiscale o a tagliare i servizi, spie-
ga Gimbe. Il gap tra Fondo sani-
tario nazionale e spesa sanitaria,
pari a circa 3 miliardi nel 2023,
& salito a 4,3 miliardi nel 2024,
anno in cui la Corte dei Conti ha
gia certificato un disavanzo delle
Regioni superiore a 1,5 miliardi.
E la forbice & destinata ad am-
pliarsi ulteriormente: 7,1 mi-
liardi nel 2027, 10,1 miliardi nel

2028 e 13,4 miliardi nel 2029. “In
assenza di consistenti, ma poco
realistici, investimenti a partire
dalla prossima Legge di Bilancio -
commenta Cartabellotta - questo
scarto & una bomba a orologeria
per i bilanci delle Regioni”. ®
a sanita non & una priori-
ta di questo governo. Lo
conferma la Fondazione
Gimbe, analizzando i dati
contenuti nel Documento di R-
nanza pubblica (Dfp). “Le analisi
sul Documento di Finanza Pub-
blica 2026 non rilevano alcuna
inversione di tendenza della spe-
sa sanitaria che rimane ferma al
6,4% del Pil fino al 2029", i con-
tro, “a fronte di una crescita me-
dia annua del Pil nominale del
2,6%, per il triennio 2027-2029
il Dfp 2026 stima un incremen-
to della spesa sanitaria solo del
2,37%". Dietro l'apparente sta-
bilita nella quota di Prodotto in-
terno lordo destinata alla sanita
quindi “si pasconde un gquadro
esposto a revisioni al ribasso”
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Sanita a pezzi: mancano 30 miliardi, le cure sono a rischio

Nessuna inversione di tendenza: la spesa sanitaria rimarra congelata al 6,4% del Pil fino al 2029

Nello specifico, per il 2025 il
Dfp certifica un rapporto spesa
sanitaria/Pil pari al 6,3%, inva-
riato rispetto al 2024, In valore
assoluto, nel 2025 la spesa sa-
nitaria ammonta a 141.539 mi-
lioni, con una crescita del 2,5%

LALLARME

Secondo Gimbe
ilgaptrarisorse
disponibili
e fabbisognoricadra
sulle Regioni costrette
atagli o anuove tasse




Servizio Analisi

Gimbe: rapporto spesa/Pil congelato fino al 2029 e
buco di 30 mld per le prestazioni

Il presidente Cartabellotta: “Senza nuovi investimenti le Regioni saranno costrette
ad aumentare la pressione fiscale o a tagliare i servizi”

di Ernesto Diffidenti
28 aprile 2026

La spesa sanitaria restera ferma al 6,4% del Pil fino al 2029 e nel triennio 2027-2029, rispetto alle
previsioni, mancheranno 30,6 miliardi necessari per garantire le prestazioni ai cittadini. E il dato
centrale dell’analisi della Fondazione Gimbe sul Documento di finanza pubblica 2026, approvato il
22 aprile dal Consiglio dei ministri.

Il guadro indica una distanza crescente tra il fabbisogno stimato e le risorse gia programmate per il
fondo sanitario nazionale. “E in assenza di consistenti, ma poco realistici, investimenti a partire
dalla prossima Legge di Bilancio - commenta Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione
Gimbe - questo squilibrio non potra che scaricarsi sui bilanci delle Regioni, costrette ad aumentare
la pressione fiscale o a tagliare i servizi”.

La Fondazione Gimbe ha esaminato il consuntivo della spesa sanitaria 2025, le previsioni per il
2026 e le stime per il triennio 2027-2029, confrontandoli con le previsioni di spesa e il
finanziamento pubblico assegnato fotografando una sanita pubblica sempre di piu sotto pressione
finanziaria.

Consuntivo 2025

Per I'anno 2025 il DFP 2026 certifica un rapporto spesa sanitaria/Pil pari al 6,3%, invariato
rispetto al 2024, confermando che in rapporto alla ricchezza prodotta dal Paese la spesa sanitaria
rimane stabile. In valore assoluto, nel 2025 la spesa sanitaria ammonta a 141.539 milioni, con una
crescita del 2,5% rispetto ai 138.335 milioni del 2024. “L’incremento di 3.204 milioni tra il 2024 e
il 2025 — osserva Cartabellotta — risulta nettamente inferiore alle previsioni dello scorso ottobre:
infatti, il Documento programmatico di finanza pubblica, aggiornando le previsioni del DFP 2025,
stimava una spesa sanitaria di 144.021 milioni, quasi € 2,5 miliardi in piu rispetto a quella del
consuntivo 2025. Un segnale evidente di quanto le previsioni sulla spesa sanitaria siano instabili e,
soprattutto, avvengono sempre al ribasso”.

Previsionale 2026

Per I'anno 2026, il DFP stima un rapporto spesa sanitaria/Pil al 6,4%, in lieve aumento rispetto al

6,3% del 2025. In valore assoluto, la spesa sanitaria prevista é di 148.522 milioni, con un

incremento di 6.983 milioni (+4,9%) rispetto all’'anno precedente. “Considerando che l'ultima

Manovra ha fissato per il 2026 il fondo sanitario nazionale a 143,1 miliardi — spiega Cartabellotta —

la previsione di spesa sanitaria non é realistica senza aumentare i disavanzi regionali. Ovvero,
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come per il consuntivo 2025, & verosimile che tale previsione sara successivamente rivista al
ribasso”.

Stime 2027-2029

Il rapporto spesa sanitaria/Pil resta congelato al 6,4%. In valore assoluto, la previsione di spesa
sanitaria sale a € 151.222 milioni nel 2027 (+1,8% rispetto al 2026), a 155.059 milioni nel 2028
(+2,5% rispetto al 2028) e a 159.443 milioni nel 2029 (+2,8% rispetto al 2028). «Dietro
I'apparente stabilita nella quota di Pil destinata alla spesa sanitaria — commenta il presidente
Gimbe — si nasconde un quadro fragile e facilmente esposto a revisioni al ribasso, sia per la
stagnazione economica che per le incertezze geopolitiche. Ma soprattutto, non si intravede alcuna
inversione di tendenza nelle politiche del Paese, che prevedono di destinare alla sanita un
incremento percentuale inferiore alla crescita del Pil”. Infatti, per il triennio 2027-2029, a fronte di
una crescita media annua del Pil nominale del 2,6%, il DFP 2026 stima un incremento medio
annuo della spesa sanitaria del 2,37%.

Gap tra previsioni di spesa sanitaria e fondo sanitario nazionale

Se da un lato le stime del DFP 2026 delineano la stabilita del rapporto spesa sanitaria/Pil,
dall’altro, secondo Gimbe, nascondono una grave insidia per le Regioni. Infatti, il divario crescente
tra le previsioni di spesa del DFP 2026 e le risorse allocate dall’ultima Manovra si traduce in una
tensione finanziaria sempre piu evidente per i bilanci regionali. Il gap tra FSN e spesa sanitaria,
pari a circa 3 miliardi nel 2023, é salito a 4,3 miliardi nel 2024, anno in cui la Corte dei Conti ha
gia certificato un disavanzo delle Regioni superiore a 1,5 miliardi. E la forbice & destinata ad
ampliarsi ulteriormente: 7,1 miliardi nel 2027, € 10,1 miliardi nel 2028 e 13,4 miliardi nel 2029,
configurando, ad oggi, un definanziamento strutturale del Ssn sempre piu marcato.
Complessivamente, infatti, nel triennio 2027-2029 il divario tra previsioni di spesa sanitaria per
erogare i livelli essenziali di assistenza e risorse disponibili ammonta a 30,6 miliardi. “In assenza
di consistenti, ma poco realistici, investimenti a partire dalla prossima Legge di Bilancio —
commenta il presidente Gimbe — questo scarto non e solo un dato tecnico, ma una bomba a
orologeria per i bilanci delle Regioni che senza risorse aggiuntive avranno solo due strumenti per
evitare i Piani di rientro: tagliare i servizi e aumentare le imposte. E a pagare saranno comunque i
cittadini”.
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Riforma medici famiglia:
obbligo del pediatra

finoa18 annidieta

Marzio Bartoloni

Dal pediatra siandra dalla nascita
fino al diciottesimo anno d’eta. E
questal’ultima novita che compa-
re nella bozza di decreto legge di
riforma dei medici di famiglia che
il ministero della Salute guidato
da Orazio Schillaci ha inviato alle
Regioni conT'obiettivo - dopo una
condivisione conigovernatori - di
arrivare in consiglio dei ministria
maggio. Gli scogli per arrivare in
porto non mancano non solo per
la contrarieta dei camici bianchi,
maanche perché nello stesso cen-
trodestra c’eé chinon ¢ favorevole
allariforma come Forza Italia. Ma
P'obiettivo di fondo - si vedail Sole
24 orediieri- resta quellodi“po-
polare” anche di medici di famiglia
le oltre mille Case di comunita fi-
nanziate con 2 miliardi dal Pnrr
che apriranno a fine giugno.

Il fulcro dellariformaé il nuovo
ruolo che acquisteranno i medici
di famiglia che, chiamatiad avere
un peso centrale nelie nuove Case
di comunita, potranno scegliere
traunrapporto dilavoro conven-
zionato come oggieladipendenza
dal Ssn, un “doppio canale” che
rappresenta la prima grande novi-
ta, insieme all'arrivo della Specia-
lizzazione universitaria di 4 anni
in Medicina generale.

La bozza di decreto

Trale misure il doppio
canale e la specializzazione
universitaria di 4 anni

La convenzione che sararifor-
mataresta il canale ordinario del
sistema, che garantisce al cittadi-
no la possibilita discegliere il pro-
priomedicodibase chedovraco-
mungue, attraverso un «debito
organizzativo minimo», garantire
unminimo diore nelle Case dico-
munita (I'ipotesi & sei ore a setti-
mana), mentre la dipendenzasara
mirata per le funzioni pit struttu-
rate all'interno delle Case di co-
munita, in particolare quelle piu
grandi (Hub) per garantire turnie
copertura oraria lunga ed & dun-
gue pensata come uncanale «se-
lettivo, programmato e non gene-
ralizzato» e soprattutto «su base
volontaria, nei limiti della pro-
grammazione regionale»,

Insomma, le Case di comunita
diventano unacomponente cen-
trale del sistema e non unaattivita
“accessoria”, ed i medici sono
chiamati a garantirne il pieno
funzionamento. In quest'ottica
cambia anche la struttura dello
stipendio del medico: oltre alla
quotabase, arrivano infatti anche
una quota Case della comunita,
una quotarisultato ed una quota
prevenzione, C’¢ poi come detto
I'assistenzadal pediatrafinoaii8
anni (oggi ma solo su richiesta si
puo arrivare al massimofino ai 16
anni). Al 1° gennaio 2025 risulta-

vanoiscritti ai 6.284 pediatridili-
bera scelta in servizio 5.763.534
assistiti. L’'innalzamento dell’eta,
sispieganellabozza, avrebbel'ef-
fetto immediato di ritardare
l'iscrizione dell'assistito al medi-
co di famiglia, «rendendo meno
critico il ricambio generazionale
della categoria» vistal'attuale ca-
renza di medici di base. Tuttavia
-rilevaancorail testo - ci0 «gene-
rerebbe un maggiore costo annuo
parias23.701.108euro/annoela
necessita di inserire sul territorio
ulteriori 1.300 pediatri».

ERPRODUZIONE RISERVATA
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Giovani pazienti
dal pediatra
fino a 18 anni.
E medici
di famiglia
inquadrati come
dipendenti
pubblici ma su
base volontaria

Damiani a pag. 36

Medicinagenerale, lariforma corre. Dipendenza solo volontaria, esclusi impatti sull Enpam

Dal pediatrafino a 18 anni

Si alza Ueta di esclusiva. con un costo di oltre 500 milioni

DI MICHELE DAMIANI

iovani pazienti dal pe-

diatra fino a 18 anni,

un corso di specializza-

zione universitario in
medicina generale e unariorga-
nizzazione del sistema basata
su un doppio canale. Il primo ri-
guarda la convenzione, che ri-
mane cardine del modello, ma
che sara revisionata. Il secondo
passainvece dall'inquadramen-
to dei medici di famiglia come di-
pendenti pubblici, ma solo su ba-
se volontaria e senza effetti su-
gli obblighi nei confronti
dell’Enpam.

Sono questii pilastri della ri-
forma dell’assistenza primaria,
il piano di revisione della medi-
cina generale sostenuto dal mi-
nistro della salute Orazio
Schillaci. L'intervento norma-
tivo sara realizzato tramite de-
creto-legge.

Pediatria. Il testo recepisce
le richieste avanzate dalle asso-
ciazionidi categoria, che da tem-
po chiedevano la possibilita di
mantenere gli assistiti in carico
fino ai 18 anni. Oggi, i1 pediatri
possono seguire cittadini fino ai
14 anni, con estensione a 16 in
casi particolari, mentre l'assi-
stenza esclusiva riguardaibam-
bini fino ai 6 anni. Lariforma in-
nalza proprio 'eta di esclusiva.
Una modifica destinata ad ave-

re effetti immediati sull'organiz-
zazione del servizio. Al 1° genna-
io 2025 risultavano iscritti
6.284 pediatri, con 5.763.534 as-
sistiti, di cui 2.356.230 in eta di
esclusiva. Con la riforma, i pa-
zienti in carico ai pediatri sali-
rebbero a 8.590.767. Secondo il
testo, ci0 comporterebbe un
maggiore costo annuo pari a
523.701.108 euro e renderebbe
necessario l'inserimento di ulte-
riori 1.300 professionisti.

Sempre sul fronte della pedia-
tria, aumenta anche il massima-
le di assistiti per ciascun medi-
co: si passera da 1.000 a 1.500
pazienti, equiparando cosi il li-
mite previsto perimedici di me-
dicina generale.

Nuovo sistema. Il fulcrodel-
la riforma sono le Case di comu-
nita, destinate a diventare il
centrodell’assistenza territoria-
le. E proprio attorno a queste
strutture che viene costruita la
revisione del sistema, articola-
ta sudue binari: da una parte la
convenzione riformata, dall’al-
tra «la dipendenza selettiva per
le funzioni territoriali struttura-
te, quale canale programmato,
non generalizzato e prioritaria-

mente orientato al presidio del-
le Case della comunita». Si trat-
ta dell'aspetto che ha suscitato
le maggiori critiche nelle ultime
settimane, tanto che il testo in-
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troduce alcuni correttivi rispet-
to alle prime bozze circolate.
Viene infatti specificato che il
canaledella dipendenza sara at-
tivato esclusivamente su base
volontaria. Inoltre, il documen-
to chiarisce che «restano fermi
gli obblighi di contribuzione
all’Enpam previsti dalla legisla-
zione vigente». Un tema partico-
larmente delicato, sul quale nei
giorni scorsi era intervenuto an-
che il presidente dell’Enpam,
Alberto Oliveti, evidenziando
1possibili rischi per la sostenibi-
lita della Cassa previdenziale.

Le altre misure. Trale ulte-
riori novita compare l'istituzio-
ne di una «scuola di specializza-
zione universitaria di medicina
generale di durata quadrienna-
le», anche se il testo non forni-
sce ancora dettagli operativi.
Prevista inoltre la revisione del
sistema di remunerazione: ver-
ra progressivamente superato
ilmodello basato sulle attivita a
ore, in favore della «definizione
diuna tariffa nazionale per assi-
stito».




Servizio Cantiere Ssn

Non solo manager: ecco perche i direttori generali
della sanita sono chiamati a ruoli sempre piu
politici

Negli ultimi anni e in particolare dopo il Covid sono cambiate le richieste della
societa alle istituzioni pubbliche, che la politica € chiamata a interpretare ¢ il
management pubblico a trasformare in servizi: focus Bocconi sull’evoluzione
percepita dai Dg

di Raffaella Saporito *, Valeria D. Tozzi **
28 aprile 2026

Il rapporto tra politica e dirigenza é un tema antico almeno quanto la democrazia e studiato da
discipline diverse, dalla giurisprudenza alla sociologia, passando per gli studi politici, organizzativi
e manageriali. 1l dispositivo che piu di altri ha catturato I'attenzione all’interno di questo dibattito
e il sistema di selezione della dirigenza apicale, tra logiche di spoils 0 merit system. Come se,
risolte le regole di accesso ai ruoli di vertice, la questione di come funziona la relazione tra politica
e management si potesse esaurire. Ma cosi non €. Ne ¢ la prova la sanita pubblica e il lavoro dei
direttori generali delle aziende sanitarie, come € emerso da una recente ricerca svolta nell’ambito
del Network DASP (Direttrici e Direttori delle aziende sanitarie pubbliche) di SDA Bocconi
dedicato ai membri del vertice strategico delle aziende sanitarie pubbliche.

Lo stato dell’arte

Le riforme che si sono succedute negli ultimi vent’anni hanno progressivamente disciplinato i
requisiti professionali e manageriali necessari per accedere al ruolo di direttore generale,
introducendo albi regionali e nazionali, irrigidendo - pertanto - lo spazio di scelta della politica.
Eppure, come documenta il Network DASP, la durata degli incarichi dei Dg non € aumentata (circa
3,5 anni) e le carriere — nonostante I'introduzione di un albo nazionale - sono sempre piu locali.
Forse ci si aspetta troppo dai sistemi di nomina dei direttori generali e troppo poco dalle
competenze dei manager pubblici, chiamati a costruire un’alleanza di fiducia solida con una
politica che - a prescindere dalle riforme - sta cambiando le sue pratiche.

L’evoluzione

Abbiamo chiesto a un panel di DG della sanita con almeno 10 anni di permanenza nel ruolo come e
cambiato il rapporto tra management e politica in questi anni e cosa abilita il funzionamento di
guesta relazione. Gli esiti sono meno ovvi di quanto ci si aspetterebbe.

Certo, € cambiata la politica: le strutture di organizzazione del consenso si sono progressivamente

disperse e, oggi, che il presidente di regione e il sindaco di un territorio siano della stessa parte

politica non e piu garanzia di allineamento degli intendimenti tra centro e periferia. Con la

conseguenza — per il DG che, a esempio, deve chiudere un punto nascita inefficiente e insicuro — di
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faticare a trovare la sponda politica di una scelta gestionale difficile. Quindi, I'azienda stessa
diviene lo strumento per costruire consenso locale e chi la guida se ne fa interprete. Ma — dicono i
DG intervistati — sono cambiate soprattutto le richieste che la societa fa alle istituzioni pubbliche,
che la politica é chiamata a interpretare e il management pubblico a trasformare in servizi: la
gestione del Covid ha fatto emergere nuovi bisogni di salute e ha portato questi in cima alle priorita
del dibattito pubblico. Con la conseguenza di una rinnovata attenzione politica su un ambito,
quello della salute, per anni dominato dalla razionalita tecnica. Si tratta di una notizia né buona né
cattiva. E un dato di realta del funzionamento democratico oggi. Come cambia, quindi, il lavoro del
DG in questo rinnovato scenario?

Tre focus

Tre i punti chiave, emersi dalla ricerca. In primo luogo, il lavoro del DG é sempre piu anche un
lavoro di costruzione delle condizioni di sostenibilita politica delle scelte gestionali, non solo nelle
stanze del potere, ma anche nel territorio e nella relazione con gli stakeholders.

Secondo, se prima le reti politiche orizzontali e verticali assicuravano la coesione dei sistemi, oggi
la capacita di produrre sintesi € assicurata da connessioni solide sia verticali, tra manager di livello
aziendale, regionale e nazionale, sia orizzontali tra manager di aziende e territori diversi.
Connessione che sempre piu necessitano di quadri amministrativi che tutelino I'azienda pubblica e
I suoi fini.

Terzo, in un settore dove le risorse sono strutturalmente insufficienti per rispondere a bisogni
crescenti e, quindi, le decisioni da prendere si fanno sempre piu controverse, poter disporre di
strutture manageriali solide, in grado di fornire analisi ed evidenze robuste e credibili, € un modo
per abilitare I'assunzione di responsabilita politica.

Si potrebbe concludere che servono DG con competenze non solo manageriali in senso stretto, ma
anche politiche. Ma cio non sia frainteso: non si tratta di prescrivere sconfinamenti di ruolo, né di
auspicare una nuova generazione di tecnici di area. Al contrario, questa prospettiva consente di
guardare con piu consapevolezza istituzionale e democratica alla funzione di guida della sanita
pubblica.

* Associate Professor of Practice in Public Management, SDA Bocconi

** Associate Professor of Practice in Healthcare Management, SDA Bocconi
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Millecinquecento infortuni al giorno
Aumentanole malattie professionali

| sindacati:“Pitrisorse suprevenzione e sicurezza sul postodilavoro”

Millecinquecento infortu-
ni in un giorno, due morta-
li. La contabilita della Gior-
nata mondiale per la salute
e la sicurezza sul lavoro
conferma il dramma degli
incidenti e dellemorti bian-
che, a cui si affiancanoi da-
ti sugli impegni economici
messi in campo. Su que-
st'ultimi i sindacati richia-
mano all’attenzione, chie-
dendo di aumentare risor-
se e investimenti. A meno
di una settimana dal primo
maggio - affermano - solo
lo 0,4% delle risorse del
Fondo sanitario nazionale
¢ destinato alla prevenzio-
neeallasicurezzanegliam-
bienti lavorativi.

Stando al rapporto di An-
mil, nei primi due mesi del
2026 sono stati denunciati
91.912 incidenti sul luogo
di lavoro (+2,6% sul

2025). Rispetto all’anno
scorso, i decessi sono dimi-
nuiti del 26,1% (102 contro
le138dell’anno prima). Au-
mentatedel 14,2% le malat-

tie professionali. L'analisi
condotta da Uil, invece, sti-
ma poi che i Servizi di pre-
venzione e sicurezza negli
ambienti di lavoro ricevo-
no solo il 10,4% di quanto
gli spetterebbe in base ai Li-
velli essenziali di assistenza
(Lea) alla sanith pubblica.
«L’Inailhamolterisorse-ha
dichiaratolasegretariacon-
federale della Cgil, France-
scaReDavid -, manonlein-
veste come dovrebbe sulla
salute e sulla sicurezza dei
lavoratori». Per la Cgil biso-
gnerebbe potenziare le Asl
insieme alla medicina di
prevenzione sul territorio.
La dignita della persona

sta al centro delle priorita

anche della Cisl, che ha ri-
chiamato a un «impegno
univoco e diffuso per con-
trastare infortuni, malattie
professionali e morti sul la-
voroy. Il rischio - silegge in
una nota - va affrontato
con innovazione, tecnolo-
giae competenze unitealle
rappresentanze sindacali.
Oltre alla prevenzione, un
aspetto migliorabile & infi-
ne quello dei controlli, spe-
cialmente nel settore agri-
colo. «Il recente rapporto
dell’Ispettorato nazionale
del lavoro - ha commenta-
tolvana Veronese, segreta-
ria confederale della Uil -
segnala un tasso di irrego-
laritadell’82%alivello na-
zionale e un incremento
del 7,8% delle violazioni
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accertate in ambito pre-
venzionistico. Il quadro
complessivo, oltreché mo-
tivo di preoccupazione,
rappresenta anche uno sti-
molo ad agire con maggio-
reincisivita». RE.—

91.912

Gliincidentisulluogo
dilavoro denunciati
nei primi due mesi
del 2026
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Alberto Mantovani

“Caravaggio, Goya e 1 vaccini

Fare ricerca scientifica
ela scoperta diun capolavoro”

L'immunologo:“Conlarte spiegolascienza, nonconosciamoil 20% deigeni
Siamoun’orchestradifesadaquattro miliardidimusicisti.C'e tanto dafare”

L'INTERVISTA

PINODIBLASIO
SIENA

I professor Alberto Manto-
vani, immunologo, pato-
logo, gia direttore scienti-
fico Istituto Humanitas,
oggi presidente Fondazione
ricerca Humanitas, rende tal-
mente belle la medicina e la
ricerca perché le spiega con i
capolavori dell’arte e della
letteratura. Lo ha fatto nel li-
bro scritto insieme a Claudio
Longhi, Breve storia letteraria
e artistica della medicina (La
navediTeseo, 2025),lohari-
badito aSienanellasualezio-
ne all’auditorium della Fon-
dazione Biotecnopolo («rap-
presentala cinturadisicurez-
za per il Paese di fronte alle
sfide contro le malattie infet-
tivey) lo conferma anche in
questa intervista.
Perché ha scelto i Musici di
Caravaggio per spiegare
I'immunologia?
«Perché il sistema immuni-
tario € un’orchestra straor-
dinaria e complicata, della
quale noi non conosciamo
tutti gli orchestrali, tutti gli
strumenti e tutti gli sparti-
ti. E composta, piti 0 meno,
da quattromiliardi di orche-
strali. Nelle scuole di medi-
cinaebiologianoinoninse-
gniamo il 20 per cento dei
geni, sono parole di cui non
conosciamo il significato.
C’¢ tanto spazio per fare
nuove scoperte. Giovani ri-
cercatori, datevi da farey.

E perché gli acquerelli di
Kandinsky per raccontare
I'importanza dei macrofagi,
cellule al centro di molti dei
suoistudi?

«Cisono 100 milionidicellu-
le, lanostra primalineadi di-
fesa, che muoiono per man-
tenere I’equilibrio in un mon-
domicrobico potenzialmen-
te patogeno. Mi sono focaliz-
zato su queste cellule che si
sacrificano, cherappresenta-
no la nostra immunita inna-
ta. Macisonoanche moleco-
le, presenti in tutti i liquidi
biologici, che sonoil braccio
“umorale” della nostra linea
di difesa e funzionano come
deglianticorpi».

Che cosa la spinge a questi
parallelismi tra medicina e
arte?

«Il mio interesse per l'arte e
la scienza nasce daunamore
personale per entrambe. So-
no due mondi molto pit vici-
ni di quanto si pensi. Anche
la ricerca scientifica & fatta
di sogni, di intuizioni, di salti
logici, diattese, di immagina-
zione. La letteratura, ad
esempio il Decamerone di
Boccaccio o La peste di Ca-
mus, serve comerichiamoal-
la responsabilitasociale di fa-
rescienzaemedicina. Lerea-
zioni alleepidemie racconta-
te in quei libri dimostrano
che soffriamo di una coazio-
nearipetereinostrierrori».
Il quadro usato come simbo-
lo dei nostri tempi & Goya, Il

sonno della ragione genera
mostri. E una metafora
dell’allergia di tanti governi
controivaccini?

«Ho pensato agli improvvisi
aumenti dei casi di morbillo,
nonsolonegli Usa, maanche
in Italia. Abbiamo registrato
anche dei casidi pertosse, no-
nostante ci sia un vaccino ef-
ficace, scoperto qui a Siena.
Ma ci accorgiamo di questi
casi solo quando il Sassuolo
gioca contro la Juventus e
non puo schierare diversi ti-
tolari perché colpiti dalla
pertosse. L'Italiasi e compor-
tata pitt saggiamente degli
Stati Uniti, non ha cambiato
lasua politica vaccinale».
Quali numeri porta a difesa
deivaccini?

«Cinque vite salvate nel
mondo ogni minuto, 7.200
al giorno, 25 milioni in un
anno. I vaccini sono l'inter-
vento medico a basso costo
che piti di tutti gli altri ha
cambiato la nostra salute.
Ogni euro investito nei vac-
cini genera da 20 a 40 euro
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dirisparmiperle cure. Pensi
all’epatite B: una dose di vac-
cino costa 16 euro al Servi-

zio sanitario nazionale. Un
trapianto di fegato costa cen-
tinaiadimigliaia di euro. So-
no numeri che riguardano
anche lasostenibilita del no-
strosistema sanitarion».

Lei dice di essere diventato
medico per caso e immuno-
logoperamore.

«Vero, ma non per amore di
una donna. Sono innamora-
to di mia moglie, € maestrae
noninsegnascienze. Misono
innamorato dell'immunolo-
gia perché € una disciplina
fantastica e rivoluzionaria».
Leihadatoun contributode-
cisivoaquestarivoluzione.
«Hocontribuito alla “Immu-
ne Revolution”, perché ho
scoperto che il cancro non &
solo la cellula tumorale, che

LASTAMPA

va distrutta, ma e anche la
nicchiaecologica dentro cui

cresce il tumore. Ho defini-
to “poliziotti corrotti” quel-
le cellule del sistema immu-
nitario che sono passate al
nemico, perché aiutano la
crescita tumorale invece di
fareil loro mestiere di difen-
sori. Da qui I'immunotera-
pia e i checkpoint inibitori,
farmaci che bloccano i se-
gnali usati dai tumori per na-
scondersi, permettendo al si-
stema immunitario di rico-
noscerli e distruggerli».
Tornando all’arte, perché
La grande onda di Hokusai &
la metafora di come si reagi-
sceaun fallimento?

«Tutti guardano I’onda, po-
chivedonolebarche conire-
matori che sfidano lo tsuna-
mi e cercanodisuperarlo. So-

no il simbolo della perseve-
ranzaumanay.

Da pioniere della “Transla-
tional research”, come giu-
dica il rapporto Draghi e il
pesante gap biotecnologico
inEuropa?

«Ilmale dell’Europa, pit1 gra-
veinItalia, & ladissociazione
forte trala qualitadellaricer-
cascientifica e il suo trasferi-
mentoallasocieta. C'¢ unim-
buto troppo stretto tra le tan-
te scoperte e le medicine che
arrivanoai pazienti. Eun pro-
blemachevarisolto,’hodet-
to anche agli Stati generali
dellasalute a Napoli, parlan-
do di fronte al presidente
Mattarella, per salvare il no-
stro servizio sanitario».
Earischio, secondolei?
«Lasuasopravvivenza dipen-
de da qualita, appropriatez-
za, efficienza, prevenzione e

ricerca. Bisogna investire
nella ricerca nazionale, per
non dipendere da quella de-
gli altri Paesi, ed eliminare
gli sprechi di risorse, come
'uso eccessivo di antibiotici
e gli esami inutili. La ricerca
scientifica & paragonabile al-
la scalata di una montagna.
Bisogna farla in cordata e,
una volta raggiunta la vetta,
pensare a quella successiva.
Abbiamo un problema di so-
stenibilita delle cure, diven-
tano sempre pitl costose per-
ché facciamo sempre pittme-
dicina personalizzata. Ma io
vorrei continuare a vivere in
un Paese come I'Italia nel
quale un paziente che ha il
cancro ha una possibilita di
sopravvivenza superiore al-
lamedia europea». —

© | personaggi

illibro

66

Alberto Mantovani
Immunologo
“LaPeste” diCamus
e”llDecamerone”
mostranolanostra
coazione
aripetereglierrori
C’'@unimbuto
traletante scoperte
elemedicineche
arrivanoaipazienti
Bisognasalvare
il Sistema sanitario

Ho scoperto cheil
cancrononésolo
la cellulamalata
dadistruggere
ma anchelanicchia
incuiiltumorecresce

FranciscoGoya
llsonnodellaragionegenera
mostridelpittorespagnoloéuna
metaforadellavversioneditanti
governiversoivaccinijanchese
salvano7200personealgiorno

VasilyKandinsky
Gliacquerellidel pittorerusso
raccontanolimportanzadei
macrofagi,centomilionidicellu-
lecherappresentanolanostra
primalineadidifesa:sisacrifica-
nopermantenerel'equilibrio
tramicrobi

m ¢

Alberto Mantowani
Clasdio Longhi

Breve storia
letteraria ¢ artistica
della medicina

e
[ o b

Brevestorialetterariae
artistica dellamedicina
(LanavediTeseo,2025)é&illibro
scrittodallimmunologo
AlbertoMantovaniconClaudio
Longhi,chespiegalaricerca
attraversoicapolavoridellarte
edellaletteratura

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

La Fondazione Telethon torna con la campagna “Io Per Lei” che celebra le madri
di bambini con malattie molto poco diffuse. Laura racconta la vita del suo Riccardo

«Mio figlio parla
solo grazie al tablet»

LA STORIA

uandoRiccardo, nel 2015, ha

un anno non riesce a tirarsi

su da solo. Viene aiutato con

la fisioterapia ma non si ve-

dono i risultati. A 18 mesi il

europsichiatra nota che il

bambino ha un modo strano di

giocare. Fa girare ogni oggetto che

ha in mano e non si volta se & chia-

mato. Non simuove quando la ma-

dre o il padre, dopo un’assenza,

tornano a casa. Nessun movimen-
o, nessun sorriso.

Si ipotizza un disturbo dello
spettro autistico. Poi, forse no, si
tratta di altro. I primi passi a due
anni. Un rosario di visite e esami.
Anche test genetici di primo livel-
lo: esito negativo. Si passa al se-
quenziamento dei geni che porta
alla diagnosi: sindrome di Phelan
Mc Dermid. Riccardo ha da poco
superatoil terzo compleanno.

LECRISI

Lamalattia provoca un arresto del-
lo sviluppo motorio e intellettivo
con conseguente ritardo mentale,
Viene minata la capacita di comu-
nicare e disturbato il sonno da agi-
tazione ripetuta. Possono presen-
tarsi crisi epilettiche. In Italia sono
stai diagnosticati finora circa 50
casi. Una malattia genica rara.
Non esistono terapie specifiche: si
puod tuttavia intervenire con tecni-
che di riabilitazione psicomotoria
editerapia comportamentale.

«Lamia reazione é stata: finalmen-
te so qual é il problema di mio fi-
glio- racconta mamma Laura - e
ora posso aiutarlo. Subito cisiamo
mossi per cercare I'Associazione

Aisphem e abbiamo scoperto che
a Messina c’era il Professor Anto-
nio Persico, neuropsichiatra, che
studiava proprio la sindrome di
Phelan Mc Dermid, cosi abbiamo
portatoRiccardodalui».

Durante il lockdown, quando Ric-
cardo ha 6 anni, Laura passa inte-
re giornate con il figlio e scopre
che il bambino non riesce a comu-
nicare con gli altri con il metodo
che gli era stato insegnato. Si ac-
corge che il figlio riesce a trovare
con gli occhi la risposta quando gli
viene chiesto di associare 'imma-
gine all'oggetto, ma & come se il
SU0 CcOrpo non riuscisse a seguirlo.

A livello fisico, non riesce a dimo-
strare di aver compreso. Questo e
ilmotivo per cui Riccardo comuni-
ca con difficolta con il mondo
esterno.

Da qui, la genialita della signora
Laura che prova un altro metodo.
Prova, ciog, a stabile un nuovo sen-
tiero della sperando in una reazio-
ne. «Ho preso un tablet e sedendo-
mi con lui sul divano, abbraccian-
dolo e accarezzandoglila schiena -
ricorda - ho iniziato a insegnare a
Riccardo a riconoscere le lettere.
Piano piano ha cominciato a legge-
re e a comporre le prime parole».
Dopo le lettere, i numeri. Inizia a
fare le somme fino al numero 10.
Un giorno la signora scarica un’ap-
plicazione sbagliata con operazio-

ni con numeri pitl grandi e con
grande sorpresa scopre che Ric-
cardo riesce a fare anche quelle.
Viene subito informato il medico
di Messina: c'é stato un errore.
Non ha disturbi intellettivima solo
difficolta motorie. Quelle che allo-
ra e oggi non permettono di comu-
nicare.

IL PROGRAMMA

Oggi Riccardo grazie al tablet se-
gue il programma scolastico dei
suoi compagni di una scuola del
Bellunese. Usa la tastiera per espri-
mere i suoi pensieri. Anche quelli
pilt profondi. Mamma con papa
Alessandro stanno raccogliendo i
suoiseritti, Forse, un giorno, diven-
teranno un libro. «C’é voluto tanto
tempo per far capire agli altri che
nostro figlio era presente e consa-
pevole della sua condizione e del
mondo che lo circonda - racconta
ancora la mamma - Purtroppo, a
causa degli ostacoli del corpo, lui
fa fatica a dimostrare quello che
e»,

Un pensiero diRiccardorubatotra
i fogli conservati dai genitori: “lo
mimuovero con I'auto elettrica, io
comincero a lavorare in giro per il

mondo, il mio lavoro sara un’occu-
pazione che molti immaginano
non esista, io ci riusciro, scrivero li-
bri e faro vedere che anche io tro-
vero la mia strada...Da grande vo-
glio diventare Ministro delle perso-
ne strane e libere di esserlo. Non
mi piace la parola Ministro per la
disabilita”.

Desiderio di Laura é raccontare la
loro storia per mostrare quello che
il bambino riesce a fare con grandi
sforzi, impegno e fatica. Il bambi-

)

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




I Aessanaero

no non riesce a scrivere in tutti i
contesti e deve sempre avere vici-
no una persona di cui si fida. Que-
sta gli permette di gestire almeglio
il suo corpo. Lei che, dopo una lun-
ga aspettativa e tornata a lavorare
in banca, insieme al papa di Ric-
cardo sono diventati una squadra
che si muove come un orologio:
«Se lui non si occupasse di tutto il
resto, io non potrei dedicarmi tut-
toil giornodinostrofiglio».

L'IPERATTIVITA

«Se una ricerca scientifica riuscis-
se a trovare il modo per chi ha la
Phelan McDermid di controllare
le stereotipie e l'iperattivita, Ric-

cardo potrebbe scrivere da solo
senza il bisogno di qualcuno vici-
no. Ecco perché e davvero impor-
tante sostenere la ricerca della
Fondazione Telethon» commenta
Laura alla vigilia della Campagna
di primavera della Fondazione de-
dicata alle “mamme rare” quelle
che hanno figli con geniche rare.
Megliodire “madri coraggiorare”.

Carla Massi

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

«HA LA SINDROME «SCRIVE OGNI GIORNO

DI PHELAN MCDERMID ~ PENSIERI E DESIDERI
SEMBRAVA AVESSE SUL DISPOSITIVO. NE
DIFFICOLTA A CAPIRE ~ FAREMO UN LIBRO

|0 HO SCOPERTO PER AIUTARE TANTE
CHE SA COMUNICARE»  FAMIGLIE COME NOI»
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LA CAMPAGNA

orna “To per lei”, la campa-
gna di Fondazione Tele-
thon dedicata alla forza
delle “mamme rare”, da
sempre al centro della missio-
nedella Fondazione, nata oltre
trent’anni fa dall'appello di un
gruppo di mamme dell'Unio-
ne Italiana Lotta alla Distrofia
Muscolare (UILDM).
Organizzata in prossimita
della Festa della Mamma (10
maggio) la campagna é un invi-
to a dare sempre pili forza alla
ricerca di Fondazione Tele-
thon scegliendo, con i Cuori di
biscotto, di dare sostegno a
mamme e famiglie di bambini

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Coni biscotti
si da una mano
alla ricerca

con una malattia genetica ra-
ra. In tutta Italia, nei giorni
1-2-3maggio, sara possibile tro-
vare oltre 2.500 punti di raccol-
ta dove scegliere i Cuori di bi-
scotto a fronte di una donazio-
neminimadil5euro.

IMPEGNO

«Con la campagna di primave-
ra, Fondazione Telethon rinno-
va il proprio impegno accanto
alle persone e alle famiglie che
convivono con una malattia ge-
netica rara. Finanziamo ricer-
ca scientifica d’eccellenza per
rendere possibili diagnosi sem-
pre pil precoci, migliorare la
qualita della vita e sviluppare
un numero crescente di tera-
pie efficaci e accessibili per i
pazienti» commenta Ilaria Vil-
la, Direttrice Generale di Fon-
dazione Telethon. Si rinnova

anche 'appuntamento con la
settimana di sensibilizzazione
di Fondazione Telethon sulle
tre reti Rai dal 27 aprile al 3
maggio 2026. La campagna “To
per Lei” e sostenuta da BNL
BNP Paribas, partner storicoal
fianco di Fondazione Tele-
thon, con oltre 350 milioni di
euroraccoltiinpitidi34 annia
sostegno della ricerca scientifi-
ca. I clienti BNL potranno do-
nare in modo semplice e sicu-
ro tramite gli sportelli ATM, le
agenzie presenti su tutto il ter-
ritorio e FAPP BNL. Anche per
questa edizione, DHL & vettore
ufficiale della campagna di
piazza. I Cuori di biscotto della
storica pasticceria genovese
Grondona sono biscotti di pa-
sta frolla a forma di cuore di-
sponibili in tre varianti: gocce
di cioccolato, integrali, e al ca-
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cao e gocce di cioccolato. Su
fondazionetelethon.it & possibi-
le trovare il punto di raccolta
pil vicino o richiedere i Cuori
dibiscotto.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sabrina e Aurora,
protagoniste della campagna
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Le nostre abitudini influiscono
sulla memoria e sull'elaborazione
dei pensieri. Importanti dieta sana e
giusto sonno: mai meno di cinque ore

Il cervello e felice
se lo nutriamo
di musica e arte

Giulio Maira

ei tanti articoli che, su

queste pagine ho dedica-

to al cervello, ho cercato

di raccontare quanto sia

un capolavoro straordi-

nario e come cio che sap-
plamo sia ancora una minima
parte del tutto.

Abbiamo capito come tutto
cio che siamo dipenda da come
si é sviluppata la nostra mente e
come ogni nostra attivita menta-
le o fisica, che sia la memoria o
un‘emozione, il pensiero o la co-
scienza, o una corsa in un par-
co, avvenga grazie al dialogo in-
cessante tra miliardi di neuroni,
in un equilibrio di straordinaria
bellezza e complessita.

LE ESPERIENZE

Ma abbiamo anche imparato co-
me la salute del nostro organo
piu perfetto, la sua capacita di
fiorire continuamente, dipenda
molto dai nostri comportamen-
ti. Il cervello si nutre di esperien-
Ze e conoscenza.

Apprendere cose nuove che sti-
molino la fantasia e 'immagina-
zione, essere curiosi e avere dei
progetti da realizzare, coltivare
I'arte, la musica, la scrittura, so-
no attivita che rafforzano e am-
pliano le reti neuronali.

Un consiglio & quello di leggere

molti libri: con le storie che ci
raccontano, ci permettono di vi-
vere molte vite, di apprendere
tante cose, di emozionarci e di
viaggiare nel tempo con la fanta-
sia.

Anche un’attivita fisica regolare
e un buon sonno ristoratore
(non meno di cinque ore ma
non piul di nove) favoriscono la
salute del cervello. E poi c@ il
ruolodell’alimentazione.

Per capire il legame tra cibo e

cervello uno studio pubblicato
sul J. Neurology, Neurosurgey
and Psychiatry ha seguito per 12
anni, con esami di RM, 1647
adulti, evidenziando come un’a-
derenzaalla “dieta mind” (come
la mediterranea ma con limiti
pit stringenti su dolci e cibi frit-
ti) si associ a una perdita di ma-
teria grigia piu lenta del 20.1%,
paria 2.5 anniin meno di invec-
chiamento cerebrale rispetto a
quantoatteso per l'eta.

LE PROPRIETA

Questo perché una dieta leggera
a base di alimenti quali frutti di
bosco e verdure a foglie verdi, le-
gumi e cereali integrali, appor-
tano composti bioattivi con pro-

prieta antiossidanti e anti in-
fiammatorie e permettono una

protezione dei neuroni.

Ma ricordiamoci anche che sia-
mo animali sociali: dieta sana si-
gnifica anche convivialita, stare
con amici e familiari, perché
questo produce emozioni e sti-
mola la nostra mente. Appena
possiamo, mettiamo da parte i
cellularie reimpariamo il piace-
re dello stare con gli altri, della
parola e del racconto, per riatti-
vare i ricordi e accendere la fan-
tasiain chiascolta.

LE SOSTANZE

Al contrario, la solitudine, la de-
pressione, la sedentarieta, lo
stress cronico, la deprivazione
di sonno, I'abuso di alcol e I'as-
sunzione di sostanze stupefa-
centi di qualunque tipo, ostaco-

lano la capacita del cervello di
adattarsi in modo sano e ne
compromettono le funzioni.
Il nostro cervello & prezioso. Ma
dipende da noi farlo crescere be-
ne e saperne sfruttare tutte le
straordinarie potenzialita.
Presidente Fondazione Atena
Gia Professore ordinarioe
direttoredi Neurochirurgia,
Universita Cattolica,
Policlinico Gemelli Roma

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ANALISI

onsonosoloipollini amet-

tere in difficolta gli occhiin

primavera. A peggiorare la

situazione sono inquina-
mento e esposizione al fumo. A
spiegarlo & ' Associazione Italia-
na Medici Oculisti. Pollini e in-
quinanti agiscono spesso in mo-
do sinergico nel determinare o
aggravare i sintomi oculari al-
lergici. Tra i principali responsa-
bili, il particolato atmosferico,
ossidi di azoto e ozono. L'ozono
¢ associato a un aumento
dell'8% delle visiteambulatoria-
li per congiuntivite allergica,
mentre l'esposizione alle polve-
risottili(pm 2.5) eassociataaun

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Smog e fumo
grandi nemici
di chi sofire
di allergia

rischio fino a 9 volte maggiore
dicongiuntiviteallergica.

«Anche il fumo di tabacco»,
spiega Alessandra Balestrazzi,
presidente Aimo, « influisce sul-
la superficie oculare, causando
prurito, arrossamento e irrita-
zionefinoalla cherato-congiun-
tivite allergica. Cosi come aldei-
di e radicali liberi rilasciati dalle
sigarette elettroniche possono
alterare la stabilita del film lacri-
male e inflammare le cellule su-
perficiali della cornea». I sinto-
mi allergici oculari piti comuni
sono rossore, gonfiore e pruri-
to, ma anche bruciore, lacrima-
zione e fastidio alla luce. <E im-
portante in questi casirivolgersi
all'oculista, evitando il ricorso
indiscriminato a colliri antibio-
tici o cortisonici». Cinque i con-
sigli degli oculisti: non strofina-
re gli occhi, usare occhiali daso-

le avvolgenti, passare meno
tempo all'aperto quando c'é
molto polline, portare con sé
colliri a base di sostituti lacrima-
li con sostanze antinfiammato-
rie o colliri antistaminici ed evi-
tare il fai-da-te con rimedi im-
provvisati.

RS.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Primavera, si corre all'aria aperta

I Aessanaero
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ma attenzione al tendine d’Achille

PREVENZIONE

ttenzione “guerrieri della
primavera”: anche se con
I'arrivo delle belle giorna-
te, si & tentati a rispolvera-
re le scarpe da running e di gon-
fiare le gomme della bici, rimet-
tere in moto l'apparato musco-
lo-scheletrico con dello sport
all'aperto richiede molta pru-
denza. Il passaggio dal divano
all'asfalto non & mai indolore, e
a pagare il prezzo pilu alto mol-
tospesso éil tendine d’Achille.

ILRITMO

Questa struttura, la pili robusta
e spessa del corpo umano, € il
nostro “cavo d'acciaio” natura-
le, essenziale per camminare,
saltare e correre. Eppure, nono-
stante la sua forza, & estrema-
mente sensibile ai cambiamen-
ti bruschi di ritmo. A lanciare
I'allerta sono gli specialisti del-
la Societa Italiana di Ortopedia
e Traumatologia (Siot).

«Con la bella stagione molte
persone ripartono con entusia-
smo, ma spesso commettono
I'errore di voler recuperare
troppo in fretta - osserva Pietro
Simone Randelli, presidente
della Siot, direttore della Clini-
ca Ortopedica dellTstituto Gae-
tano Pini e ordinario di Ortope-
dia all'Universita di Milano - Il
tendine d'Achille & tra le strut-
ture pill esposte a questi cambi
di carico improvvisi ed e per
questo che in primavera vedia-
mo pill frequentemente compa-
rire dolore e problemi a questo

livello».
I segnali d’allarme sono spesso
sottovalutati: una strana rigidi-

ta al risveglio, un dolore sordo
nella parte posteriore della cavi-
glia che si irradia verso il pol-
paccio, o un fastidio pungente
durante la spinta del piede.

GLI AVVISI

Ignorare questi avvisi sperando
che passino correndo ¢ il modo
pilt rapido per trasformare un
piccolo stop in un lungo calva-
rio. A incidere sono soprattutto
fattori molto comuni: scarsa
preparazione fisica, aumento
troppo rapido di intensita o du-
rata degli allenamenti, ridotta
elasticita muscolare, scarpe
non adatte e cambi di superfi-
cie, per esempio dal tapis rou-
lant all'asfalto o a terreni scon-
nessi.

Per aiutare chi vuole tornare a
fare attivita fisica in sicurezza,
gli specialisti Siot indicano 5
consigli pratici. Il primo é ripar-
tire gradualmente: 1) Non au-
mentare troppo velocemente
tempi, intensita e frequenza de-
gliallenamenti 2)Non saltare ri-

scaldamento e stretching: pre-
parare muscoli e tendini allo
sforzo e essenziale per ridurre
il rischio di sovraccarico 3) Rin-
forzare la muscolatura del pol-
paccio: un lavoro specifico su
forza ed elasticita aiuta a pro-
teggere il tendine d’Achille
4)Usare scarpe adeguate 5) Non
ignorare il dolore: se il fastidio
persiste, continuare ad allenar-
si puo peggiorare il problema.

La prevenzione resta la vera ar-
ma vincente. Se pero il danno &
fatto, la medicina offre svariate

soluzioni. Il trattamento d’ele-
zione rimane quello conservati-
vo, basato sulla fisioterapia e
sugli esercizi eccentrici: movi-
menti controllati che caricano
il tendine mentre il muscolo si
allunga, rieducando le fibre alla
resistenza.

LAFRONTIERA

Per le situazioni pill ostinate, la
frontiera & la medicina rigene-
rativa, come il PRP (plasma ric-
co di piatrine). «Si tratta di infil-
trare sotto guida ecografica un
concentrato ottenuto dal san-
gue del paziente stesso, per sti-
molare la riparazione dei tessu-
ti», spiega Randelli. La chirur-
gia, invece, € riservata ai casi in
cui il tendine ha ormai perso la
sua integrita.

«La primavera e il momento
ideale per migliorare il proprio
benessere - conclude Randelli -
ma va affrontata con buon sen-
so. Proteggere i tendini signifi-
ca garantirsi la liberta di muo-
versinon solo oggi, ma per tutta
I'estate».

Valentina Arcovio
RIPRODUZIONE RISERVATA

DOLORE, RIGIDITA

E DIFFICOLTA NELLA
SPINTA DEL PIEDE
SONO SEGNALI

CHE NON VANND
SOTTOVALUTATI
0GGI LE TERAPIE
POSSONO EVITARE
L'INTERVENTO:
DALLA FISIOTERAPIA
AGLI ESERCIZI FINO
ALLE INFILTRAZIONI
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Servizio Antimicrobicoresistenza

Intelligenza artificiale a caccia di virus e batteri in
un laboratorio su quattro

Per lungo tempo la microbiologia ha avuto una funzione prevalentemente
diagnostica ora puo attivare sistemi di sorveglianza avanzati

di Francesca Indraccolo
28 aprile 2026

Grazie all'introduzione dell'Intelligenza Artificiale, i laboratori di microbiologia clinica diventano
sentinelle sempre piu efficaci in grado di intercettare precocemente gli agenti patogeni e di
contribuire in modo attivo alla gestione delle infezioni. In Italia uno su quattro impiega sistemi di
machine learning lungo le varie fasi del processo diagnostico, dal controllo della qualita del
campione fino all'individuazione del farmaco piu efficace da somministrare al paziente, come
emerge dalla prima ricerca italiana sul tema, pubblicata a fine 2025 sullo “European Journal of
Clinical Microbiology and Infectious deseases” e presentata nei giorni scorsi nell'ambito del 53°
Congresso Nazionale AMCLI — Associazione Microbiologi Clinici Italiani che si € svolto a Rimini.

L'indagine sui laboratori

La survey, condotta dal Gruppo di Lavoro AMCLI per I'Intelligenza Artificiale in Microbiologia
(GLAIMAL), evidenzia come I'Al stia entrando progressivamente in questo settore. “Il dato del
25% della diffusione di sistemi di Al nei laboratori rappresenta, da un lato, un segnale molto
positivo, dall'altro conferma che siamo ancora in una fase iniziale di adozione. Se consideriamo che
la microbiologia clinica € un ambito storicamente basato su processi manuali e interpretativi,
guesto livello di implementazione € coerente con quanto osservato anche a livello internazionale,
dove lI'adozione é crescente ma non ancora diffusa in modo uniforme”, commenta Pierangelo
Clerici, presidente di AMCLI.

Per lungo tempo la microbiologia ha avuto una funzione prevalentemente diagnostica. Oggi, grazie
alla disponibilita di grandi quantita di dati e alla possibilita di analizzarli con sistemi evoluti, i
laboratori contribuiscono in modo piu diretto alla lettura anticipata dei fenomeni infettivi
diventando sistemi di sorveglianza avanzati.

Gli effetti sull'individuazione di cure piu appropriate

“I modelli di machine learning sviluppati negli ultimi anni - prosegue Clerici - consentono di
stimare condizioni cliniche complesse come la sepsi gia nelle fasi iniziali e supportano un utilizzo
piu appropriato dei test diagnostici, oltre a migliorare la tempestivita degli interventi. L'analisi
integrata dei dati permette anche di prevedere i profili di resistenza antimicrobica e fornisce
indicazioni utili per orientare le scelte terapeutiche in modo piu mirato”.

L'analisi del Gruppo di Lavoro GLAIMAIL ha evidenziato anche gli effetti delle applicazioni dell’Al
sul piano organizzativo. “In alcuni contesti, I'introduzione di algoritmi per la gestione dei flussi
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



diagnostici ha portato a una riduzione del carico di lavoro fino al 41%, mantenendo livelli di
sensibilita intorno al 95% nei diversi gruppi di pazienti. Il dato evidenzia un impatto concreto
sull'utilizzo delle risorse, in un ambito caratterizzato da crescente complessita e da una
disponibilita limitata di personale specializzato”, specifica il presidente.

L'Al nelle aree chiave della microbiologia

Le applicazioni piu mature e consolidate dell'Al in microbiologia riguardano I'analisi
automatizzata delle colture e delle immagini microscopiche, I'identificazione batterica e, sempre
piu, la predizione della resistenza antimicrobica. Questi strumenti permettono di ridurre i tempi di
risposta, aumentare l'accuratezza diagnostica e supportare decisioni terapeutiche piu tempestive,
elementi centrali per un'efficace antimicrobial stewardship.

Un contesto in cui I'Al puo esprimere grande valore aggiunto é quello della virologia: puo aiutare
ad analizzare in tempo reale grandi volumi di dati, individuare segnali precoci, correlare piu
rapidamente informazioni provenienti da fonti diverse e supportare decisioni di sanita pubblica
ancora piu tempestive. “Se vogliamo citare un esempio ancora piu diretto di impiego dell'Al in
virologia, possiamo pensare alla sorveglianza genomica e all'analisi automatizzata dei dati di
sequenziamento, utili per identificare piu rapidamente varianti, cluster e dinamiche di diffusione
virale”, evidenzia Clerici.

Gli scenari di un futuro non cosi lontano prefigurano I'integrazione dell’'Al lungo tutto il percorso
diagnostico: dalla fase pre-analitica, in particolare rispetto all'appropriatezza della richiesta, a
guella analitica per una diagnosi piu rapida, fino alla fase post-analitica, dove sistemi avanzati,
come, ad esempio, i large language models (LLMSs), potranno supportare l'interpretazione dei
risultati e la produzione di report clinicamente orientati. “Resta pero centrale il modello ‘human-
in-the-loop': I'Al non sostituisce il microbiologo, ma ne potenzia le capacita. La vera innovazione
non é tecnologica, ma organizzativa e culturale: usare questi strumenti per migliorare qualita,
appropriatezza e sostenibilita delle cure”, sottolinea Clerici.

Know-how e progettazione di nuovi strumenti

La survey del gruppo GLAIMAL stigmatizza anche il “gap” tra interesse e utilizzo dei sistemi di
Intelligenza Artificiale in microbiologia. “Quasi tutti i professionisti - conclude - riconoscono il
potenziale dell’'Al e il 99% richiede formazione specifica, ma persistono barriere legate a
competenze, infrastrutture e integrazione dei dati. In questo contesto, il ruolo di AMCLI e del
gruppo GLAIMAL é proprio quello di accompagnare una diffusione consapevole e sicura. Sono gia
in sviluppo iniziative su piu livelli: programmi formativi strutturati, progetti pilota con tecnologie
integrate nei flussi di laboratorio e collaborazioni con partner tecnologici per creare soluzioni
inter-operabili con i sistemi informativi sanitari. L'obiettivo non e una diffusione indiscriminata,
Mma una crescita progressiva, guidata da evidenze, validazione clinica e sostenibilita organizzativa”.
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Diritti

Suicidio assistito, il
secondo caso in Liguria

Aveva 66 anni, era paralizzato e ha deciso di
morire. Martedi un uomo ligure si e
autosomministrato il farmaco fine vita fornito
dal Servizio sanitario nazionale. Per riuscirci,
ha dovuto aspettare dieci mesi e diffidare per
due volte la Asl. E il secondo caso della
Liguria. In Italia, invece, € il quindicesimo ad
aver completato la procedura prevista dalla
Consulta conlasentenza sul caso
Cappato/Antoniani. L'uomo si & detto felice di

andarsene nel proprio letto, «dopo una lunga
attesa». |l 66enne hain un primo momento
contattato Marco Cappato per chiedere aiuto
ad andare a morire in Svizzera. Una volta
ricevute le informazioni sulla possibilita di
ottenere quellaiuto in Italia, ha presentato
richieste al Servizio sanitario.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD
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Iuoghidel futuro

Roma, una rete
per gli istituti

di ricerca medica
Buconi a pag. 15

Roma, gli istituti di ricerca in rete
Una scommessa sulle nuove cure

»Centosettanta esperti dei 9 Irccs del Lazio a confronto:
nasce un percorso di interazione e collaborazione costanti
su conoscenze, progetti e sulle tecnologie pit avanzate

L'INIZIATIVA

Una rete regionale composta
dainove Istituti di ricovero e cu-
ra a carattere scientifico (Irccs)
del Lazio per avviare insieme
progetti congiunti e dotarsi di
strumenti di collaborazione sta-
bile. L'unione fa la forza, d'al-
tronde, e il tentativo & proprio
quello di dare un nuovo sprint
alle attivita di ricerca facendo
“sistema” a livello regionale.
Con questi obiettivi e in nome di
questa idea, si sono incontratilo
scorso mercoledi allTstituto Na-
zionale per le Malattie Infettive
“Lazzaro Spallanzani” oltre 170
ricercatori del Lazio, giunti in
rappresentanza dei nove Irccs
coinvolti. Ovvero, oltre allo Spal-
lanzani, la Fondazione Santa
Lucia, il Policlinico universita-
rio Agostino Gemelli, IFO Regi-
na Elena, Ospedale pediatrico
Bambino Gesl, San Raffaele Pi-
sana, Fondazione G.B. Bietti,
Istituto Dermopatico dell'Tmma-
colata (Idi) e Ifo San Gallicano.

Un percorso ancora da costrui-
re, una rete ancora da tessere
nel dettaglio, ma che ha visto

nell'incontro di mercoledi scor-
S0 un primo importante passo
che ha confermato I'interesse di
tutti i presenti: dunque le dire-
zioni scientifiche e i ricercatori
degli Irccs, ma anche del Mini-
sterodella Salute, nelle figure di
Graziano Lardo, direttore gene-
rale della Ricerca e dell'Innova-
zione in Sanita, e di Luca Padua,
dirigente dell'Ufficio 3. All'in-
contro era presente anche il pre-
sidente del Consiglio della Re-
gione Lazio, Antonello Auri-
gemma.

La rete regionale inaugurata la
scorsa settimana allo Spallanza-
ni puntera quindi a mettere in
comune il lato “ricerca” dei no-
ve Irces coinvolti.

GLI OBIETTIVI

Si tratta infatti di istituti che -
come suggerisce la loro stessa
definizione - oltre a curare, si oc-

cupano anche di come fare cu-
ra. Questa seconda dimensione,
come la prima, fa parte del Ser-

vizio Sanitario Nazionale. Ed &
proprio quella in cui si puntera
a fare squadra su pit livelli. An-
zitutto sulle tecnologie: ogni
Irces coinvolto mettera a dispo-
sizione le proprie, le pit1 avanza-
te, in modo che anche gli altri
possano accedervi, Dietro c’e
anche un intento per cosi dire
programmatorio: ovvero l'idea
che tutti gli Irccs, a un certo
punto, abbiano a disposizione
le stesse tecnologie e possano
quindi tenere a mente quelle al-
trui nel migliorare le proprie do-
tazioni, anche per evitare “dop-
pioni”. Un ulteriore livello di

collaborazione riguardera le
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procedure: se, ad esempio, pil
Irces hanno a disposizione le
stesse tecnologie, allora si potra
condividere la formazione ne-
cessaria per utilizzarle. Una del-
le possibilita, in questo senso, &
organizzare soggiorni studio in
cui i ricercatori si confrontano
per poi allineare procedure e

formazione. C'¢ inoltre I'idea di
superare le reti formali gia esi-
stenti, che sono per lo pil disci-
plinari (e quindi quella cardiolo-
gica, quella neurologica, quella
oncologica), per creare al loro
posto reti pill trasversali che ab-
biano come focus grandi temi,
ad esempio le infezioni, o anco-
ra l'inflammazione come mec-
canismo patologico. La rete re-
gionale degli Irccs non sara
quindi una vera e propria strut-
tura, ma un progetto caratteriz-
zato da un’interazione e collabo-
razione continue tra i vari ospe-
dali. Un processo di coordina-
mento che, nelle intenzioni, cul-
minera in incontri almeno bian-
nuali partecipati dai referenti di
tutti i nove Irces coinvolti, dun-

I Aessanaero

que le direzioni scientifiche e i
singoliricercatori.

I TEMPI

E c’e gia un orizzonte tempora-
le: il primo di questi incontri, in-
fatti, potrebbe gia svolgersi du-
rante la Settimana della Scien-
za, un evento di divulgazione
scientifica che si svolge ogni an-
no a settembre allo Spallanzani
con seminari, laboratori e in-
contri gratuiti. Quindi, I'appun-
tamento successivo per l'inizio
del 2027. La programmazione &
in itinere e dovrebbe comunque
prevedere, come detto, due in-
contril’anno. Alcuniaccordi tra
gli Irces sono stati gia presi in
occasione dell’evento dello scor-
so mercoledi, dove € pure stata
condivisa una prima lista di
punti e obiettivi su cui concen-
trarsi per le future collaborazio-
ni. Lo Spallanzani, dalla sua, ha
proposto uno studio sulla ge-
stione delle infezioni sessuali
emergenti e un altro sull’appli-
cazione, in diverse discipline,
degli studi sul viroma, quell'in-

sieme di virus che colonizzano
I'organismo umano.
Il presidente del Consiglio regio-
nale del Lazio Aurigemma ha
definito I'incontro «un’occasio-
ne utile per fare rete al fine di af-
frontare al meglio le sfide futu-
re», sottolineando in questo sen-
so I'importanza di portare avan-
ti «un lavoro sinergico, di con-
fronto e di collaborazione». Pro-
prio quello chela rete deglilrces
del Lazio punta ad essere.
Asia Buconi
i RIPRODUZIONE RISERVATA

L'INCONTRO ALLO
SPALLANZANI. TRA

| PARTECIPANTI, IL
POLICLINICO GEMELLI,
IL BAMBINO GESU

E L'IFO REGINA ELENA
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Q I’intervista Enrico Girardi

«Condivideremo anche le banche dati
cosi potremo offrire le terapie migliori»

ottor Enrico Girardi, di-
rettore scientifico dell’l-
stituto nazionale malat-
tie infettive Lazzaro Spal-
lanzani, come funzionera in
concreto il coordinamento
tra gli Ircces di questa nuova
rete regionale del Lazio parti-
ta con I'incontro dello scorso
mercoledi?
«Questa rete non avra una
struttura vera e propria. Si trat-
ta piuttosto di un progetto di
cooperazione e di collaborazio-
ne il cui cuore saranno gli in-
contri biannuali ospitati a tur-
no dai vari Irces, dove si pro-
porranno nuovi temi e si moni-
torera I'avanzamento delle col-
laborazioni. C'é poi al di sotto il
livello della collaborazione
scientifica: qui saranno i ricer-
catori a scegliere, nel ventaglio
di opzioni, i veri interessi. Quin-
diun mix tra linee diindirizzo e
iniziativa disingoli gruppi di ri-
cerca che si uniscono su temi
particolari».
Quali saranno i principali
punti di collaborazione tra gli
Irces?
«Penso a collaborazioni di ri-
cerca e alla messa in comune di
tecnologie all’avanguardia, di
procedure e anche di risorse. Si
collaborera anche sul piano
della formazione, perché la for-
mazione nella ricerca, va ricor-
dato, supera i curricula univer-
sitaristandard».
Puo farci un esempio concre-
to di come i nove Irccs del La-

zio potrebbero collaborare?
«Molti centri, ad esempio, di-
spongono di banche biologi-
che, ovvero collezioni di mate-
riali di pazienti mantenuti col
loro consenso e che possono es-
sere utili per sperimentare e va-
lidare approcci. Un istituto po-
trebbe avere bisogno di accede-
re a banche che raccolgono po-
polazioni differenti da quelle
che studia e, in questo senso, la
collaborazione potrebbe essere
fondamentale. Penso anche al-
la condivisione di tecnologie
per evitare “doppioni”: se ho ap-
parecchiature che analizzano
1000 campioni I'anno e la mia
richiesta & solo di 700, allora
quella capacita restante puo es-
sere utilizzata da un altro Irccs
che non dovra dotarsi di quella
tecnologia. O ancora penso alla
standardizzazione dei protocol-
li. La chiave & iniziare a vedersi
come un sistema, non pilt come
singoli».

Tra gli obiettivi c’é anche il
superamento delle reti a spe-
cialita verso reti su temi pii1
trasversali. Cosa significa
davvero?

«Le reti Irces disciplinari sono
quelle finora formalizzate, pen-
so ad esempio agli Irccs neuro-
logici, oncologici e cosi via. In-
vece un sistema Irces Lazio non
ragiona cosi, ma applica studi
su materie trasversali come
biomarcatori o meccanismi in-
fiammatori a diverse malattie.
Insomma, si passa da reti per

patologia a sistemi trasversali
che applicano metodidiricerca
amalattie diverse».
Quale sara la principale rica-
duta concreta che questa nuo-
va rete regionale avra sul sin-
golo paziente?
«L’accelerazione nel portare al
paziente i risultati della ricerca
di laboratorio. Penso ad esem-
pioallostudio sui biomarcatori
di malattia: nel sistema di oggi
si passa dal valutare terapie
che funzionano in media a tera-
pie personalizzate. Ma di mez-
zo ci sono anche le terapie per
gruppi di pazienti che condivi-
dono le stesse caratteristiche.
In questo senso la condivisione
delle banche biologiche puo es-
sere un vantaggio molto impor-
tante nell'identificare pazienti
omogenei per cui certe terapie
possono avere efficacia maggio-
re»,

As.Buc.
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IL DIRETTORE
SCIENTIFICO DELLO
SPALLANZANI: LA CHIAVE
E INIZIARE A VEDERSI
COME SISTEMA E NON
PIU COME SINGOLI
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EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Salute

I1 braccialetto salva malato

Ein grado dirilevare in tempo reale frequenza cardiaca, respirazione,
saturazione dell’'ossigeno e pressione, consentendo di intervenire ai primi
segnali di peggioramento del paziente. E il primo ospedale ad adottare il
braccialetto «Corsano» in Italia é il Policlinico Umberto I. «Per noi un
traguardo significativo — ha detto Francesco Pugliese, capo del dipartimento
di Emergenza-urgenza — che rafforza la sicurezza del paziente nel percorso
assistenziale, dall'ospedale al domicilio». Il San Camillo Forlanini invece ha
inaugurato il primo ambulatorio pubblico dedicato alla sindrome dell'ovaio
policistico, una patologia che colpisce il 10-15% delle donne in eta fertile.
L’'ambulatorio integra endocrinologia, ginecologia e nutrizione in un unico
percorso e conun solo ticket. (C[G‘. SC[.) © RIPRODUZIONE RISERVATA
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