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Lavora a Pisa il primo italiano a conquistare
111 80 anni il prestigioso "Banting Medal"
Il 14 giugno a Chicago la cerimonia di premiazione (in diretta streaming) del diabetologo Eleuterio Ferrannini
«Ma nel nostro Paese i privati ricchi sponsorizzano le squadre di calcio, il mecenatismo all'americana è poco praticato»
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remio "Banting Me-
dal" al professor Fer-
rannini.

Il professor Eleute-
rio Ferrannini, ordinario di
Medicina Interna e ricercato-
re presso l'Istituto di Fisiolo-
gia Clinica del Cnr di Pisa, sa-
rà insignito del prestigioso ri-
conoscimento il 14 giugno a
Chicago. La premiazione, al
termine di un'articolata ceri-
monia, potrà avvenire soltan-
to in diretta streaming a causa
dell'emergenza Covid-19. As-
segnato dall'American Diabe-
tes Association (Ada), il pre-
mio intende celebrare la car-
riera e l'eccellenza scientifica.
Durante l'evento, che richia-
merà tutti i maggiori esperti
del settore, Ferrannini terrà
una lectio magistralis che sa-
rà poi pubblicata sulla rivista
"Diabetes". Per lui anche un
premio in denaro. Il diabetolo-
go è il primo italiano, negli ot-
tant'anni di vita del premio, a
raggiungere tale traguardo.
Prima di lui soltanto quattro
colleghi europei. Laureatosi
in medicina nel 1972 all'Uni-
versità di Pisa, ha conseguito
la specializzazione in Medici-
na Nucleare nel 1975, in Dia-
betologia e Malattie del Ri-
cambio nel 1978 all'Universi-
tà di Torino. Professore ag-
giunto di Medicina presso la
University of Texas Health
Science Center a Sant'Anto-
nio (Texas), Ferrannini è an-
che Commendatore della Re-
pubblica Italiana per meriti
scientifici dal 2013 e vanta
due lauree ad honorem, confe-

rite dall'Università di Turku
(Finlandia) e di Patrasso (Gre-
cia). Autore di quasi settecen-
to pubblicazioni scientifiche,
nel suo palmarés anche il pre-
mio "Claude Bernard", confe-
ritogli nel 2011 dalla Euro-
pean Association for the Stu-
dy of Diabetes.
Professore quali sono le

scoperte più recenti sul dia-
bete?

«In anni recenti del diabete
si è appreso molto: predisposi-
zione genetica, fattori di ri-
schio, biologia molecolare, fi-
siopatologia, manifestazioni
cliniche e complicanze. Nei
paesi occidentali il numero di
persone affette è in lieve au-
mento, di più nelle economie
emergenti, anche come effet-
to dell'invecchiamento della
popolazione e della migliora-
ta sopravvivenza dei pazien-
ti».
Quali i fattori di rischio?
«I fattori di rischio acquisiti

- principalmente obesità e se-
dentarietà - predominano sul
rischio genetico; l'insorgenza
della malattia si può preveni-
re, il danno che essa procura a
organi e sistemi (cuore, rene,
cervello, vasi sanguigni, reti-
na, nervi periferici) si può atte-
nuare».
Quanta l'attenzione alla

patologia da parte del Siste-
ma Sanitario Nazionale?
«In Italia la ricerca diabeto-

logica è tradizionalmente di
ottima qualità e l'assistenza
dei pazienti da parte del Siste-
ma Sanitario Nazionale - at-
traverso i centri antidiab etici -
è di livello complessivamente
soddisfacente. In generale, il
nostro Sistema Sanitario Na-
zionale, sebbene non omoge-
neo, vanta molti punti di eccel-
lenza. Purtroppo, decadi di

sottofinanziamento pubblico
della ricerca e di depotenzia-
mento della sanità stanno ero-
dendo il nostro quasi primato
nel settore. Inoltre, l'aumento
dell'obesità, specie quella in-
fantile, e della burocrazia -
un'altra specie di obesità - so-
stengono la diffusione della
malattia e lo sperpero delle ri-
sorse. Lo ripetiamo da oltre
venti anni, ma sanità e ricerca
scientifica continuano ad esse-
re penalizzate».
E qui a Pisa?
«Fra ospedale, Università e

Cnr abbiamo un'elevata po-
tenzialità scientifica in campo
medico e biologico. Purtrop-
po, condividiamo con il resto
del Paese una quantità soffo-
cante di procedure ammini-
strative lunghe e ridondanti,
terreno fertile di sindacalizza-
zione corporativa e, a volte,

corruzione. Pensi che si calco-
la che a livello nazionale la bu-
rocrazia superflua valga un
punto del prodotto interno
lordo».
Parliamo di ricerca in cam-

po diabetologico. Lei ha
scelto di rimanere in Italia
dove insieme a sua moglie
Daniela ha costruito la pro-
pria famiglia (sei figli) e do-
ve continua a dare un contri-
buto ineguagliabile nell'am-
bito del diabete mellito. Per-
ché?
«Noi abbiamo il più basso

numero di ricercatori per abi-
tante e la più alta "perdita" di
giovani laureati. Da noi i priva-
ti ricchi sponsorizzano squa-
dre di calcio, il mecenatismo
privato all'americana è poco
praticato. Le piccole e medie
imprese, che sono la maggior
parte del tessuto produttivo,
non hanno dimensioni o in-

centivi fiscali per finanziare la
ricerca scientifica».
Ci può scattare una foto-

grafia dei nostri cervelli in
fuga?

«I nostri figli quando vanno
all'estero con la loro prepara-
zione fanno una gran carrie-
ra. La nostra scuola superiore
è migliore di molte altre per-
ché viene da un buon passato,
lo dicono gli altri. Le nostre
Università sopravvivono ad
una serie di riforme completa-
mente sbagliate. Ma i giovani
hanno bisogno di una pro-
grammazione affidabile del
loro percorso di studio e for-
mazione: bandi periodici, sca-
denze definite, selezioni rapi-
de ed eque sono riforme a co-
sto zero. Inoltre, l'informatiz-
zazione dà vantaggi ma ha an-
che un costo. Nel nostro cam-
po, ad esempio, per i giovani
medici l'idea di passare buona
parte del tempo di visita del
paziente ad inserire dati nel
pc o compilare del cartaceo,
non è attraente, non è confor-
me alla loro "vocazione" ini-
ziale. Tanti se ne vanno e ne
beneficiano paesi dell'Unio-
ne, come Olanda, Danimarca,
Svezia e Finlandia, con più ele-
vati livelli di finanziamento e
flessibilità operativa».

Negli anni scorsi si è parla-
to tanto dell'impiego delle
cellule staminali. Poi più
niente. Per quale motivo?
«E sempre attiva in tanti la-

boratori, ma ha subìto proces-
si di inflazione mediatica pri-
ma e di deflazione poi. E un
settore delicato perché si en-
tra in un campo etico molto
sensibile, quale l'alterazione
della biologia delle cellule. Ci
sono stati episodi poco edifi-
canti, ricercatori che hanno
falsificato dati».
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Ci sono nuove terapie?
«Sul mercato ci sono attual-

mente più di dieci classi di far-
maci antidiabetici. Alcuni di
più recente sviluppo (glutidi e

«Registriamo
il più basso numero di
ricercatori e la più alta
"perdita" di laureati»

«Alle spalle decadi di
sottofinanziamento
e di depotenziamento
della sanità»

«In città tra ospedale,
Università e Cnr
abbiamo comunque
elevate potenzialità»

«L'aumento
di obesità e burocrazia
sostiene la diffusione
della malattia»

«Nuove scoperte
farmacologiche
aumentano
l'aspettativa di vita»

gliflozine) hanno dimostrato
un'insospettata capacità di ri-
durre sostanziosamente il ri-
schio cardiovascolare e quel-
lo renale al di là della protezio-
ne offerta dal solo controllo

glicemico. Queste scoperte
farmacologiche aprono inte-
ressantissime prospettive di
aumento dell'aspettativa divi-
ta non solo nei pazienti diabe-

tici ma anche in soggetti non
diabetici a rischio, senza ap-
prezzabile pregiudizio della
qualità della vita».

RENATA VIOLA

RIPRODUZIO NE RISERVATA

II professor Eleuterio Ferrannini, ordinario di Medicina Interna e ricercatore presso l'Istituto di Fisiologia Clinica del Cnr di Pisa
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