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Alcune considerazioni sul nuovo Piano nazionale trasmesso alle Regioni dal ministro Schillaci

Salute mentale e dipendenze,
I’accorpamento non convince

Operatori e pecialisti criticano ['ipotesi di un
dipartimento unico per i due ambili: siorie

e bisogni clinici sono profondamente diversi e
rischiano di compromeltere la qualila delle cure

ANNA PAOLA LACATENA

on una nota del 13 novembre
‘ 2025, il Ministro della Salute, Ora-

zio Schillaci, ha trasmesso alle Re-
gioni (terza versione) I'aggiornamento
del Piano Nazionale per la Salute Men-
tale 2025-2030, in attesa dell’esame tec-
nico-politico e dell'approvazione della
Conferenza Stato-Regioni. La pitirecen-
te proposta tiene in conto il lavoro del
Tavolo tecnico istituito nell’aprile 2023,
ma evidentemente priva del giusto rico-
noscimento istituzionale quanto emer-
so nell'ambito della VII Conferenza Na-
zionale sulle Dipendenze (Roma, 07 e
08 novembre 2025).
Accolta con uno spontaneo e convinto
tributo da parte dei partecipanti (circa
700 operatori tra Dipartimenti Dipen-
denze Patologiche- Servizi per le Dipen-
denze Ser.D. e Privato sociale accredita-
to e non), & stato lo stesso Sottosegreta-
rio alla Presidenza del Consiglio con de-
lega alle politiche antidroga, Alfredo
Mantovano, coordinatore dell’evento, a
concludere ilavoridelle due giornate ro-
mane con la garanzia che non ci sareb-
be stato accorpamento tra il Diparti-
mento della Salute Mentale ei Diparti-
menti delle Dipendenze Patologiche.
Poche ore dopo, invece, silegge nel Pia-
no Nazionale per la Salute Mentale: «Si
ritiene che il modello organizzativo di
riferimento pilt opportuno é il diparti-
mento a matrice integrato e inclusivo da
realizzarsi a livello territoriale (...).»
Il tutto nell’'ottica di una presunta «otti-
mizzazione della qualita della assisten-
za, finalizzata al contenimento dei costi
e al miglioramento della efficienza com-
plessiva del servizio sanitario.»
Il testo invita di fatto a superare I'ormai
storica separazione organizzativa fra
salute mentale e dipendenze patolo-
giche, indicando nelle equipe multi-
professionali e nei PDTA (Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenzia-
le) condivisi gli strumenti operativi pit1
opportuni.

Da una pate le rassicurazioni dell’On.
Mantovano, dall'altra la netta virata ver-
so l'ipotesi opposta del Ministro Schilla-
ci, assente alla sessione conclusiva del-
la VII Conferenza Nazionale sulle Dipen-
denze, delle due I'una...

A fronte della necessita di

trovare risposte dirette e

efficaci ai crescenti biso-

gni clinici, sopravvenien-

ti soprattutto dalla fascia

giovanile, l'accorpamen-

to non andrebbe in que-

sta direzione per almeno

dieci buoni motivi:

1) Le due realta si occu-

pano di problematiche

differenti, con operatori

formati in maniera spe-

cialistica differente.

2) La storia dei due Servi-

zi & profondamente differente e non fa-
cilmente conciliabile, anzi a tratti in con-
trapposizione. L'uso di sostanze puo sfo-
ciare nella dipendenza patologica (ma-
lattia cronica e recidivante secondo
I'OMS) o limitarsi a esperienze circo-
scritte per effetti e tempi che non puo
definirsi patologia.

3) La cura psichiatrica & legata al con-
trollo comportamentale, ai sintomi. Ha
una visione pit medico centrica, dove
la patologia e la conseguente medica-
lizzazione (con utilizzo di farmaci spe-
cifica) & netta e chiara a tutti. Il Diparti-
mento delle Dipendenze (DDP) si
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orienta sulla multidisciplinarieta, con-
siderata la matrice bio-psico-sociale del
consumo e della dipendenza.

4) 1 DDP con le loro articolazioni- Ser-
vizi per le Dipendenze (Ser.D) - sono
realta socio-sanitarie territoriali ad ac-
cesso diretto ma con trattamenti am-
bulatoriali, fatta salva la strutturata in-
tegrazione con le Comunita Terapeuti-
che (residenziali) accreditate. Nella fat-
tispecie, li dove € presente (se lo &) la
comorbilita (Disturbo da Uso di Sostan-
ze e Disturbo psichiatrico) il trattamen-
to pud  esitare

nell'invio presso C.T.

cosiddette a “doppia

diagnosi” Non si

tratta di strutture

psichiatriche tradi-

zionali  (ambienti

contenitivi) ma di

realta organizzate in

maniera specifica e

altamente speciali-

stica, orientate alla

motivazione al cam-

biamento, la cui natura giuridica & so-
litamente il no profit.

5) I DDP hanno una tradizione forte di
collaborazione coni reparti di Psichia-
tria. Non di meno portano avanti da
anni una fitta di rete di collaborazio-
ne e sostegno con altri reparti come
I'Infettivologia, la Medicina, la Neuro-
logia, ecc., che non hanno mai mani-
festato e non manifesterebbero volon-
ta di accorpamento.

6) Gli stessi DDP sono quotidianamen-
te chiamati in causa dai Tribunali di
Sorveglianza e dall'UEPE (Uffici di Ese-
cuzione Penale Esterna), coinvolti co-
me da normativa vigente in merito alle

LAY

misure alternative al carcere, a dimo-

strazione di un’eziopatogenesi della di-

pendenza e di meccanismi di sostegno

ereinserimento sociale particolarmen-
te complessi e ri-
chiedenti il concor-
so di tante specifiche
realta. Allo stesso
modo, se gia le Pre-
fetture hanno diffi-
colta a inviare ai
Ser.D. i segnalati per
consumo personale
(in Italia considera-
to illecito ammini-
strativo), l'accorpa-
mento con il DSM

non rischierebbe di limitarne ulterior-

mente il contributo?

7) L'orientamento teso a psichiatrizzare

le patologie da dipendenza non poggia

su un razionale tecnico-scientifico né

organizzativo-gestionale. Anzirischia di

minare l'appropriatezza e l'efficacia dei

trattamenti.

8) Ridurre ad ambulatori del Diparti-
mento unico di Salute mentale i Ser.D. -
ad oggi all'interno dei DDP autonomi -
significherebbe misconoscere le reali
necessita di persone e famiglie, all'inse-
gna diulteriori mortificazioni anche per
gli operatori (strumenti a disposizione,
risorse, autonomia, ecc.).
9)Le famiglie chiedono postiletto nei ca-
si acuti (vedi neuropsichiatria infantile
soprattutto) di cui i DDP non dispongo-
no strutturalmente. Non sempre i DSM,
pero, sono disposti a mettere a disposi-
zione di consumatori di sostanze, in una
sorta di drammatico gioco a riversare la
competenza l'uno sull’altro e viceversa.
Se una persona & in una fase psicotica i

La scelta ¢ in contrasto con
le rassicurazioni fornite dal
sottosegretario Mantovano

Invece di fusioni

organizzative, Servono
investimenti, personale € piu
posti letto per rispondere
alle emergenze crescenti,
soprattutto tra i giovani
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Ser.D. poco possono ma i DSM poco vo-
gliono fare. Non ¢ accorpandoidue Ser-
vizi che si risolverebbero queste emer-
genze ma con pil posti in ospedale de-
dicate a persone con conseguenze psi-
chiatriche indotte dalle sostanze.

10) Laumento della potenza delle so-
stanze a cui si assiste da anni (cocaina,
crack, cannabis), I'abbassamento
dell’'eta del primo contatto con sostan-
ze legali e illegali, I'attenzione sulle don-
ne consumatrici ancora molto assente e
tanto altro, chiede specificita, autono-
mia, ricchezza di prospettive e interven-
ti, non il contrario.

Non si tratta di rendere ancora piu fru-
strante il lavoro di operatori di Servizi
gia poco considerati e stigmatizzati - e
con loro i pazienti - in una sorta di in-
sensata guerra tra (Servizi) poveri. Non
didarel'assalto arisorse sempre piil re-
sidue e sempre piu risicati budget. Il
punto ¢ investire nella salute delle per-
sone credendo con determinazione nel
Servizio Sanitario Nazionale, offrendo
piu personale e pilt posti letto, per ga-
rantire risposte immediate alle urgen-
ze e ai bisogni.

Il punto ¢ investire nella
salute delle persone
credendo con
determinazione nel
Servizio Sanitario
Nazionale, offrendo
soluzioni per garantire
risposte immediate alle
urgenze e ai bisogni




conti della sanita italiana sono

arrivati a un punto di rottura. Il
nuovo quadro tracciato dalla Corte
dei conti sui bilanci regionali 2024
non lascia spazio a interpretazioni:
il disavanzo complessivo supera 1,5
miliardi di euro, quasi tre volte
quello registrato nel 2019. Anche do-
po coperture e trasferimenti straor-
dinari, il rosso resta pesantissimo:
-759 milioni, la conferma di una cri-
si che non & pin episodica, ma strut-
turale. Il dato piu allarmante non &
solo la dimensione del deficit, ma la
sua diffusione: undici regioni chiu-
dono in perdita, comprese realta
storicamente considerate “virtuo-
se”. La Sardegna guida la classifica
dei disavanzi con oltre 365 milioni
prima delle coperture; seguono To-
scana, Emilia-Romagna e Piemonte.
Un elenco che racconta una difficol-
ta trasversale, che non risparmia
nessuno. Ancora pill preoccupante é

IL FOGLIO
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| flop nella sanita

La Corte mostraideficit nei bilanci
regionali e ricorda quanto
I'inefficienza sia una tassa sull'Italia

la frattura tra regioni: quelle in Pia-
no di rientro peggiorano, ma a colpi-
re & soprattutto il tracollo delle re-
gioni ordinarie, che passano dai 355
milioni di deficit del 2019 agli oltre
1,3 miliardi del 2024. Un dato che ri-
balta molti luoghi comuni: non é piu
solo il Sud a soffrire, ma anche siste-
mi consolidati che non riescono a
reggere l'impatto della spesa cre-
scente. La Corte dei conti indica
chiaramente le cause: aumento dei
costi sanitari, l'impatto dei rinnovi
contrattuali e soprattutto un ricorso
sempre pill massiccio al privato ac-
creditato che altera gli equilibri
economici e aumenta la pressione
sui bilanci regionali. Le coperture
straordinarie, che negli anni hanno
tamponato la situazione, oggi non
bastano pitl. L'immagine che emer-
ge & quella di un Servizio sanitario
nazionale che rischia di frantumarsi
in base al territorio e alla capacita

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

fiscale delle singole Regioni. Una
traiettoria insostenibile, che chiama
a scelte politiche coraggiose: non so-
lo maggiori investimenti strutturali
ma anche una gestione piu efficace,
oculata e lungimirante delle risorse
messe a disposizione delle regioni.
Ignorare questi segnali significa av-
vicinarsi pericolosamente a un pun-
to di non ritorno. (gr)
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QUEIBONUS CHE

FANNO STARE _
PEGGIO LA SANITA

In Emilia-Romagna premiano
i medici che prescrivono meno
esami. Ma per snellire le liste
d’attesa ci sono ben due leggi.
Cosi, sigabba solo il cittadino.

Caro dottore, ti pago se non curi il malato.
Alla fine ci siamo arrivati. L'ultima novita,
in fatto di sanita pubblica, arriva dall’E-
milia-Romagna e precisamente dall’Asl
di Modena: un bel bonus per i medici di
base che non prescrivono é'i esami ai loro
pazienti. Non e geniale? Siccome non si
riescono aridurre le liste d’attesa, si decide
che le visite non sono piu necessarie. O,
almeno, non per tutti. Certo: qualche paziente
senza la colonscopia o la tac ai polmoni magari rischia di
morire. Ma che ci volete fare? Cio che conta e ridurre le sta-
tistiche del Servizio sanitario nazionale. Se poi aumentano
le statistiche dei cimiteri, pazienza.

Che si finisse, ancora una
volta, per scaricare sui cittadini
il costo delle ineificienze dello
Stato era piuttosto evidente. Pri-
ma, hanno creato un sistema iper
burocratizzato in cui il medico
di famiglia non puo far altro che
diventare un passacarte prescri-
vendo esami specialistici. Poi, se
la prendono col suddetto medico
diventato passacarte prescriven-
do esami specialistici. Anzi ad-
dossano a lui tutta la colpa del
disastro sanita. «Constatiamo un
incremento evidente delle prescrizioni», ha cominciato a
lamentarsi il ministro della Salute Orazio Schillaci qualche
mese fa. E qualcuno ha pure tirato fuori I'Intelligenza arti-
ficiale per dimostrare che (ricerca condotta in Puglia) i143
per cento delle prescrizioni risulta «inappropriato». Come
faccia un computer a sapere che é inappropriata la risonanza
magnetica prescritta alla signora Pina di Molfetta, prima
che si conosca I’esito della medesima, ¢ difficile sapere. Ma
tant’é: nella sanita I'Intelligenza artificiale & utilissima per
completare I’opera della stupidita umana.

Che ci sia stato, negli ultimi tempi, un eccesso di
ricorso a quello che gli esperti chiamano «medicina di-
fensiva», € indubbio: il medico di base, per evitare guai (e
spesso non avendo altre possibilita), nel dubbio preferisce
un esame in pit che uno in meno. Ma dov’e I'errore? Sono
anni che ci spingono alla prevenzione. Sono anni che ci

dicono che una Tac o una gastroscopia possono salvarci la
vita. Sono anni che fanno campagne per indurre le persone
a fare controlli periodici. E adesso invece si vuole dare un
premio ai medici che quei controlli non li prescrivono? Il
risultato sara ancora una volta quello di creare un sistema
in cui si cura solo chi ha i soldi. Perché e chiaro che il ma-
nager il check-up, pagato di tasca sua o dall’azienda, lo fara
comunque. E la signora Pina di Molfetta che si sentira dire
che la sua risonanza magnetica e «inappropriata».

E dire che la soluzione al problema delle liste d’attesa
c’é gia. Da anni. Basterebbe metterla in atto. Una legge
del 1998 (n.124 del 29 aprile) stabilisce infatti I'obbligo
del Servizio sanitario nazionale di rimborsare la visita

effettuata dal privato qualora
il Servizio sanitario nazionale
non garantisca i tempi previ-
sti. Semplice no? Se il dottore
ti prescrive un esame da fare
entro dieci giorni, e non riesci a
prenotarlo con il Ssn, vai a farlo
da un privato (il posto, si sa, li
lo trovi subito) e poi il Ssn te lo
rimborsa. Lo dice la legge. Nel
luglio 2024 il ministro Schillaci
ne ha fatta un’altra (la n.107 del
29 luglio) per rendere il mecca-
nismo ancora piu agevole: non
¢’¢ nemmeno pil bisogno del
rimborso, puoi andare dal privato direttamente senza
pagare. Una meraviglia, si capisce. Peccato che nessuno
applichi nessuna delle due disposizioni.

E perché, di fronte a cio, il ministro tace? Perché le Asl
anziché applicare leggi a vantaggio dei cittadini cercano
di aggirarle? Perché si inventano ogni tipo di trucchetto
(a Cuneo hanno escogitato persino le visite fittizie fissate
nella notte di Natale) per fingere che le liste d’attesa si
riducono anche quando non é vero? Non ho risposte, ma
I'idea di un bonus per non prescrivere pilt esami mi sem-
bra perfettamente coerente con tutto cio. A questo punto,
pero, perché limitarci alle liste d’attesa? Abbiamo trovato il
sistema per risolvere anche il problema dei Pronto soccorso
affollati: diamo un premio a chi li chiude. Vedrete che le
code svaniranno in un attimo. [

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita privata

come infrastruttura strategica

per il paese

iste d'attesa in crescita, Pronto Soccor-

so sotto pressione, famiglie lasciate

sole davanti a cronicita e non autosuffi-

cienza. Continuare a opporre pubblico e
privato & una falsa alternativa. In mezzo esiste
un mondo essenziale ma poco raccontato: la
sanita privata accreditata e il socio-sanitario,
che ogni giorno tengono insieme diritto alla
cura, sostenibilita dei conti pubblici e investi-
menti di lungo periodo. Non sono un’alternati-
va al SSN: ne sono un'estensione organizzata,
regolata e controllata.

La forbice tra bisogni e finanziamenti si al-
larga: la spesa sanitaria cala sul PIL, I'invec-
chiamento avanza, il territorio & fragile e le
famiglie pagano sempre di pil di tasca pro-
pria. Pensare che il pubblico possa farcela
da solo non é realistico. La questione non &
se coinvolgere il privato, ma come farlo con
regole chiare e obiettivi condivisi.

La sanita privata accreditata svolge gia tre
funzioni decisive: garantisce capillarita nei ter-
ritori, introduce modelli organizzativi innovativi
(digitale, monitoraggio domiciliare, percorsi
integrati) e attira investimenti stabili orientati
alla qualita e all’utilita sociale. Un sistema
che non pud vivere ai margini, ma va posto al
centro di una strategia nazionale.

In questo scenario due realta italiane mostra-
no concretamente cosa significhi innovare:
Over e Casa della Salute.

Over ha trasformato il concetto di «casa di
riposo» in quello di casa di vita: appartamenti
indipendenti, servizi alberghieri, assistenza
leggera, attivita sociali, spazi culturali, tec-
nologia discreta. Il progetto «La Casa» porta
guesta visione fino all’assistenza domiciliare
evoluta, vicina e personalizzata. L'esempio di
Sanremo, un ex tribunale che diventa un luogo
di vita per anziani autosufficienti e fragili, rac-
conta meglio di qualsiasi teoria cosa significhi
ripensare |I'abitare della terza eta, riducendo il

ricorso a ospedali e RSA tradizionali.

Casa della Salute, fondata da Marco Ferto-
nani, ha invece industrializzato la prossimita:
una rete di poliambulatori in tre regioni, tempi
di attesa ridotti, costi sostenibili, processi
unitari e qualita misurabile. Tecnologia mo-
derna, migliaia di professionisti e oltre un
milione di prestazioni annuali mostrano co-
me organizzazione, trasparenza e attenzione
sociale possano diventare un’infrastruttura
territoriale vera.

Da Over e Casa della Salute emergono tre
lezioni: questo settore € un ambito di inve-
stimento stabile; I'innovazione nasce dall’in-
contro tra sanita, patrimonio immobiliare,
tecnologia e finanza; senza professionisti
qualificati nessun modello regge. Per que-
sto Confcommercio Salute sostiene contratti
collettivi solidi, adeguamenti tariffari coerenti
con gli aumenti salariali e investimenti anco-
rati a qualita clinica, sostenibilita e impatto
sociale.

Per un giornale economico-finanziario, la sa-
nita privata accreditata non & solo welfare:
é politica industriale. Riguarda investimenti,
occupazione qualificata, sviluppo territoriale,
equilibrio sociale. Riguarda la competitivita
del Paese.

La nostra visione & semplice: fare della sa-
nita privata accreditata e del socio-sanitario
un’infrastruttura civile del futuro italiano, dove
buona finanza, buon lavoro e buona cura pro-
cedono insieme.

E allora la domanda non & se possiamo per-
metterci di investire in questo settore. La do-
manda &: possiamo permetterci di non farlo?

Luca Pallavicini
presidente nazionale Confcommercio
Salute, Sanita e Cura
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Servizio Cantiere Ssn

Sostenibilita ambientale, aziende sanitarie sempre
piu protagoniste della «salute circolare»

Se il settore Healthcare fosse un Paese sarebbe il quinto nelle emissioni mondiali:
dal consumo energetico agli acquisti e dalla formazione del personale fino alla
relazione con i cittadini ecco le pratiche per invertire la tendenza

di Valeria D. Tozzi *, Alessandro Furnari *
25 novembre 2025

Il tema della salute circolare é stato al centro del quarto incontro dell’edizione 2025 del Network
DASP che aggrega i top manager della sanita e dove le aziende sanitarie pubbliche contribuiscono
a rileggere i principali framework teorici, come quello sulla sostenibilita, attraverso la lente delle
esperienze concrete maturate sul campo.

Il modello

Il modello della salute circolare, infatti, consente di reinterpretare e integrare le tre dimensioni
della sostenibilita (ambientale, sociale ed economica) offrendo un approccio sistemico e coerente
con la missione delle aziende sanitarie. Una delle principali ragioni & quella di leggere in modo
integrato le interdipendenze tra il comportamento dei singoli, I'operato delle aziende sanitarie e le
scelte delle istituzioni e viceversa. Questo e un modello tipico delle aziende sanitarie pubbliche che
offrono servizi ai singoli, partecipando a un sistema piu ampio di istituzioni come le regioni e
I'intero Ssn.

Inoltre, il tema della sostenibilita non &€ nuovo per le aziende sanitarie pubbliche. Gia negli studi di
Borgonovi (2005) sull’economia aziendale si sottolineava come la sostenibilita — gia declinata in
economica, sociale e ambientale — costituisse un fine implicito delle istituzioni che operano per il
benessere collettivo.

L’ambiente protagonista

Negli ultimi anni, la sensibilita verso la tutela dell’'ambiente é cresciuta notevolmente,
parallelamente alla consapevolezza degli odierni rischi climatici. In questo contesto, la sostenibilita
non puo rimanere un valore implicito, ma richiede maggiore valorizzazione all'interno di
orientamenti strategici e dei processi decisionali (a esempio, il green procurement). Le evidenze
internazionali mostrano che il settore sanitario globale e responsabile di circa il 4,6% delle
emissioni totali di gas serra (Oecd, 2024; Who, 2024).

Secondo Health Care Without Harm (2024), se il settore Healthcare fosse un Paese, sarebbe il
guinto nelle emissioni mondiali, con la maggior parte delle emissioni (oltre il 70%) proveniente
dalla catena di fornitura e dai processi indiretti. Tali dati rendono evidente come le istituzioni
sanitarie siano al tempo stesso parte del problema e della soluzione. In Italia, molte aziende
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sanitarie pubbliche stanno sviluppando iniziative di sostenibilita, spesso anche in assenza di
precise linee guida regionali.

Sistemi disomogenei

Tuttavia, la formalizzazione dei progetti e la presenza di sistemi di monitoraggio rimangono
disomogenei: la sostenibilita é spesso trattata come un insieme di buone pratiche piu che come
una strategia aziendale strutturata. Ciononostante, si osserva una crescente proattivita: si adottano
criteri di green procurement nei processi di acquisto, si sperimentano fonti energetiche
rinnovabili, si riduce I'uso di materiali monouso e si interviene sulla logistica ospedaliera. Queste
azioni non solo riducono I'impatto ambientale, ma generano benefici economici e sociali. Questo e
un ulteriore elemento qualificante le iniziative intraprese sotto I'etichetta della sostenibilita
ambientale: il contemperamento dei criteri di impatto sociale e economico sono sempre collegati a
quelli di matrice ambientale. E in questa prospettiva che anche molti esempi di prossimita delle
cure possono contribuire al perseguimento dei criteri di sostenibilita. Come ha sottolineato il
Commissario Agenas Americo Cicchetti, «la sostenibilita diventa cosi una leva per rafforzare la
missione pubblica delle aziende sanitarie».

Esperienze “dal basso”

Altro elemento che si osserva nelle esperienze aziendali sta nel fatto che molte di esse sono nate dal
basso, da una tensione intrinseca a perseguire interessi collettivi e a interpretare la salute come
bene comune. In assenza di esplicite direttive regionali, molte direzioni aziendali scelgono di
adottare politiche ambientali e sociali coerenti con i principi di responsabilita pubblica, diventando
espressione concreta della sensibilita collettiva. Esiste quindi una sorta di capacita di iniziativa
diffusa: quindi, oltre a restituire un quadro istituzionale e culturale di riferimento, occorre
valorizzare I'insieme di queste iniziative che si iscrivono all’interno del disegno della sostenibilita
ambientale, proprio come espressione dell’intervento pubblico sul tema della salute.

La sostenibilita non & quindi un obiettivo accessorio ma una condizione per garantire il benessere
delle generazioni presenti e future (una delle poche azioni che possono trasferire esternalita
positive sulle prossime generazioni). Le aziende sanitarie pubbliche, quindi, possono essere
protagoniste di modelli di salute circolare fatte di azioni quotidiane: dal consumo energetico agli
acquisti, alla formazione del personale fino alla relazione con i cittadini.

* SDA Bocconi, School of Management
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Le cinque eta del cervello
adolescenti fino a 32 anni
poi comincia il declino

di ELENA DUSI
ROMA

a vita non & una strada dritta.
L Ai bivi e alle svolte & abituato

anche il nostro cervello, che
dallanascita fino ai 90 anni attraver-
sa cinque eta, si tramuta in cinque
forme e ci accompagna lungo cin-
que panorami diversi. Il pit signifi-
cativo e I'adolescenza: lungi dall’es-
sere confinate all’eta dei teenager,
le sue trasformazioni iniziano a9 an-
ni e si concludono a 32. A quest’eta
il cervello si stabilizza e raggiunge
I'apice delle sue capacita cognitive,
che poi ristagnano fino ai 66 anni e
iniziano a declinare in modo via via
pilt marcato.

A fissare i cippi miliari dello svi-
luppo cerebrale e stata 'universita
di Cambridge, in Gran Bretagna.
Forte dei suoi importanti studi di
neurologia, ha tirato fuori dai cas-
setti, e da quelli delle universita sta-
tunitensi con cui collabora, quasi
4milarisonanze magnetiche del cer-
vello di persone da zero a novant’an-
ni. E un numero non indifferente
(3.802 per I'esattezza) e ha permes-
soagliscienziati diindividuarei cin-
que bivi della vita in cui la struttura
dei neuroni cambia forma e muta
anche il nostro modo di pensare. La
ricerca € pubblicata da ieri su Natu-
re Communications.

«L’idea che le trasformazioni av-
vengano a eta fisse va ovviamente
presa cum grano salis. Ognuno ha il
suo sviluppo individuale. Lo studio
suggerisce pero che le trasformazio-
ni del cervello non siano regolari e
impercettibili. Ci sono dei momenti
della vita in cui ondeggiano, pren-
dono direzioni diverse, in qualche

La ricerca dell'universita

di Cambridge: “Dai 33 ai

66 anni si ferma qualsiasi
sviluppo, poi parte la fase
diinvecchiamento”

caso anche opposte rispetto al pas-
sato», spiega Gabriele Miceli, neuro-
logo e professore dell'universita
Cattolica di Roma. 1l primo tratto di
strada inizia conlanascitaearrivaa
9 anni. Il lavoro principale del cer-
vello & fare ordine fra la ricchezza
di sinapsi con cui € venuto al mon-
do. Solo le connessioni fra i neuroni
usate di piu sopravvivono a quest’e-
poca di sintesi e sforbiciate. Le al-
tre, considerate ridondanti, vengo-
no eliminate. Il volume del cervello
aumenta rapidamente insieme allo
spessore della corteccia, la sua par-
te pitievoluta.

Laseconda eta del cervello, la tan-
to temuta adolescenza, puo essere
invece chiamata I'epoca d’oro. L’ef-
ficienza delle connessioni e le capa-
cita cognitive continuano ad au-
mentare. Fra le varie aree cerebrali
c'¢ affiatamento e capacita di scam-
biarsi impulsi in modo rapido. Que-
sta € pero anche, avvertono i ricer-
catori, la fase in cui si osservano piu
malattie mentali. «E un rischio rela-
tivo», precisa Miceli. «Tutto matura
in questo periodo. Crescono la me-
moria, il linguaggio, la capacita di
navigare lo spazio che ci circonda.
Si sviluppano I'emotivita e il tono
dell’'umore che ci accompagneran-
no da adulti. E una buona notizia
che questa fase di crescita duri pitt
di quanto pensassimo». Il termine
dell’adolescenza, riconoscono i ri-
cercatori di Cambridge, «& fissato
nei Paesi occidentali attorno ai ven-
t’anni, ma si tratta di una convenzio-
ne figlia di fattori sociali, storici e
culturali, pii1 che di una definizione

biologican.

Dal punto di vista del cervello, la
svolta pili netta € proprio quella
che segna I'ingresso nell’eta adulta.
Dall’inizio della quarta decade si po-
trebbe dire che i giochi son fatti,
che tutte le frecce puntate verso l'al-
toiniziano ainvertire la loro direzio-
ne. «Lo studio inglese pero non tie-
ne conto di tanti fattori», avverte Mi-
celi. «Il tipo di risonanza magnetica
usata offre una fotografia statica
del cervello in un momento fisso
della vita, non mostra un video in
evoluzione. Le attivita in cui ci im-
pegniamo e il modo in cui esercitia-
mo le capacita cognitive hanno
enorme importanza per la traietto-
ria degli anni successivi». Né lo stu-
dio (come riconoscono gli autori)
tiene conto delle differenze di sesso
o dei momenti di passaggio signifi-
cativi anche per il cervello come la
gravidanza ola menopausa.

Se dai 32 ai 66 anni il cervello pro-
cede con una tranquilla navigazio-
ne, sfruttando il vento rimasto dalla
gioventi, al terzo dei punti di svolta
bisogna rimboccarsile maniche per
mantenere la nave efficiente. Il pri-

=&
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mo consiglio dei ricercatori & con-
trollare la pressione sanguigna,
uno dei principali fattori legati alle
demenze. Il quarto e ultimo cambio
di passo —fissato a 83 anni, lascia co-
munque uno spiraglio per vedere il
bicchiere mezzo pieno. «Il cervello
comincia ad avere sempre meno cel-
lule — spiega Miceli — ma sa impara-
re a sfruttarle al massimo. Gia a par-
tire dai 66 anni le sue aree non sono
piu riccamente collegate come du-

La seconda fase e I'epoca
d’oro per capacita
cognitive e velocita di
connessioni. Ma € anche
quella in cui si osservano
piU malattie mentali

rante 'adolescenza. Risolvere i pro-
blemi usando la creativita e coglien-
do le dimensioni meno evidenti di
una questione diventa piu difficile
rispetto all’adolescenza. Le struttu-
re cerebrali che restano pero, alme-
no nei volontari in buone condizio-
ni osservati dallo studio, si sforzano
di funzionare con la migliore effi-
cienza possibile».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




REPUBBLICA SALUTE

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Bastera un clic

per spegnere

i brutti ricordi

Una specie di “cancellino” con cui far
sparire la ferita epigenetica legata a un
trauma. E puo funzionare anche se gli
eventi dolorosi o ansiogeni sono lontani
nel passato e piu scolpiti nella memoria.
E inoltre ¢ un meccanismo reversibile.
Lo studio del Politecnico di Losanna

di GIULIANO ALUFFI
e i nostri ricordi avessero una
manopola capace di modularne
I'intensita, abbassando i traumi
legati alle brutte esperienze e
amplificando invece i momenti
felici, probabilmente saremmo
pit sereni. Uno studio del Politec-
nico di Losanna (Epfl), che per le
sue implicazioni fa venire in mente il film Se mi lasci
ti cancello di Michel Gondry, ha identificato proprio
questa “manopola”: un gene, Arc, che permette di
regolare la forza dei ricordi, come dimostrato su mo-
delli animali. «La domanda da cui siamo partiti é:
come fa il cervello a conservare ricordi che durano
una vita, quando le molecole che lo compongono si
rinnovano continuamente?», spiega Davide Coda,
ricercatore in neuroepigenetica all’Epfl e primo au-
tore dello studio. «Francis Crick, il co-scopritore del
DNA, ipotizz0 che i neuroni usassero il DNA come
una “lavagna” su cui l'esperienza lascia cicatrici
epigenetiche. Ma finora si erano viste solo correla-
zioni: certi cambiamenti epigenetici comparivano
quando nasceva un ricordo, ma non si sapeva con
certezza se fossero necessari alla permanenza del
ricordo stesso. 1l nostro studio dimostra proprio
questa causalita».

Per farlo, il gruppo di ricerca guidato da Johannes
Graffall’Epfl ha sviluppato un “interruttore epigene-
tico” che permette di accendere o spegnere un gene
specifico in un gruppo preciso di neuroni legati a
un ricordo: «Abbiamo usato topi transgenici, che
quando formano un ricordo esprimono una protei-
na fluorescente nei neuroni coinvolti in quel ricor-
do. Poi - spiega Davide Coda - abbiamo visto che
intervenendo, in quel gruppo di neuroni, su un gene
detto Arc, fondamentale per la plasticita sinaptica
(ovvero la capacita dei neuroni di formare nuove

connessioni e consolidare i ricordi), si pud aumen-
tare (attivando il gene) o diminuire (spegnendo il
gene) I'intensita di quel ricordo specifico». I topi che
avevano formato un ricordo spiacevole legato a una
situazione di paura (una scatola in cui avevano rice-
vuto una scossa), quando i ricercatori spegnevano
il gene Arc nei neuroni legati a quel ricordo, non
avevano piil paura, se rimessi nella stessa scatola
del giorno prima. «Vorrei precisare che la nostra &
ricerca di base, pero le possibili implicazioni tera-
peutiche sono evidenti. E bisogna anche tenere pre-
sente che sono gia in sperimentazione - per esem-
pio al San Raffaele di Milano - dei farmaci che, come
nel nostro approccio, usano il Crispr epigenetico,
seppure per altri tipi di problemi, come le malattie
epatiche», spiega Coda. «Immaginiamo un veterano
di guerra tormentato da ricordi traumatici, che, per
fare un esempio, quando in un supermercato sente
il fruscio dell’aria condizionata pensa che sia un eli-
cottero che sta per bombardarlo. Con il sistema che
abbiamo sviluppato & come se avessimo un “cancel-
lino” in grado di rimuovere la “cicatrice” epigenetica
corrispondente a quel ricordo doloroso e ansiogeno.
Questo tipo di terapia, naturalmente, potra integrar-
si con la psicoterapia: combinando I'uso di questo
“cancellino” molecolare con un terapeuta che ras-
sicuri il paziente, spiegandogli “Stai tranquillo, que-
sta & solo I'aria condizionata del supermercato, non
c’@ nessun elicottero”, si potrebbero ottenere dei ri-
sultati migliori rispetto al solo uso dell’epigenetica o
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della psicoterapia». Gli esperimenti condotti al’Epfl
hanno mostrato che questo speciale “cancellino”
funziona non solo per i ricordi freschi, ma anche
per quelli ormai consolidati e, quindi, piu scolpiti
nella memoria. «Questa € un’indicazione davvero
promettente, se pensiamo a una possibile futura ap-
plicazione clinica: molto spesso nei casi di stupri,
violenze o incidenti, le persone che hanno subito
queste esperienze traumatiche vanno in terapia
anni dopo I'evento, quando il ricordo ormai & ben
consolidato, e le connessioni tra i neuroni coinvolti
sono diventate forti - spiega Coda -. Con il nostro
studio mostriamo che si possono attenuare anche
ricordi di questo tipo».

L’approccio sviluppato da Graff, Coda e colleghi
dell’Epfl & rivoluzionario anche perché reversibile:
«E come se avessimo un interruttore di sicurezza
per iricordi - spiega Coda -. Siamo riusciti a dimo-

strare, nei topi, che possiamo rimuovere i ricordi
con il nostro “cancellino” epigenetico, ma il “can-
cellino” puo trasformarsi anche in una penna che
riscrive il ricordo esattamente com’era prima. Que-
sto & molto importante, perché significa che la pla-
sticitd non esiste solo a livello di connessioni tra i
neuroni, cosa che gia si sapeva, ma esiste anche a
livello epigenetico. E questa & un’altra novita».

FOCUS

Modulare
l'intensita dei
ricordi agendo su
un gene (seppure
senza modificare
il suo DNA) offre
applicazioni
digrande
interesse per la
medicina: dal
consolidamento
dei ricordi,
indeboliti da
demenza senile

e Alzheimer, alla
cancellazione
deiricordi che,
eccitando il
cervello, spingono
tossicodipendenti
e ludopatici a
perpetuare i
comportamenti
dannosi, fino alla
rimozione dei
ricordi traumatici
in chi & affetto da
disturbo da stress
post-traumatico.
Esistono al
tempo stesso
questioni etiche
da affrontare,
come la possibilita
di manipolazione
della memoria

di un individuo,

e problemi di
sicurezza, associati
all'uso di Crispr
nel nostro organo
piu delicato, il
cervello.
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di GIUSEPPE DEL BELLO
) e una triplice alleanza

C che difende il cuore
dall’ipertensione. Un
asse cuore-cervello-
milza che controlla

il rimodellamento cardiaco di

fronte allo stress ipertensivo.

Lo ha scoperto uno studio su

Immunity che ha indagato il

modo in cui si sviluppa questa

alleanza. Il primo a venire

in aiuto & proprio il cervello

che, allertato da un valore

elevato di pressione, innesca

una risposta immunitaria

capace di salvaguardare il

cuore dallo scompenso. A

spiegare i meccanismi alla

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il cervello
aiuta il cuore

in difficolta

base del processo difensivo

e la ricerca condotta all'lIrccs
Neuromed: questa svela

una complessa interazione
biologica per evitare che si
arrivi all'insufficienza cardiaca,
una delle principali cause di
mortalita legate all’ipertensione.
Lo studio, entrando nel

merito del sovraccarico
emodinamico cardiaco
provocato dall’ipertensione,
analizza le tappe della scoperta
di cui parla Sara Perrotta, prima
autrice: «Il cuore, sotto stress
per la pressione elevata, invia
un segnale al cervello che,

a sua volta, attiva il sistema
immunitario nella milza.
Quest’ultima rilascia un fattore
di crescita, il Placental Growth
Factor (Pigf), capace di stimolare
specifiche cellule immunitarie
nel muscolo cardiaco, favorendo

un rimodellamento inizialmente
adattativo. Ma con il tempo il
processo tende a peggiorare,
compromettendo la funzionalita
del cuore».

Lo studio non si & limitato ai
modelli animali, ma ha permesso
di osservare che in pazienti
ipertesi i livelli di Pigf nel sangue,
aumentano parallelamente ai
segni di un rimodellamento del
cuore.

«La scoperta - commenta
Daniela Carnevale, ordinario

a La Sapienza e a Neuromed,

- apre nuove prospettive nella
comprensione di come il sistema
nervoso e quello immunitario
lavorino per governare la
risposta del cuore nei processi
patologici che portano allo
SCOMpPEenso».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

o

Dormire

con il partner
In alcuni casi
puo avere
effetti negativi
sulla qualita del
sonno

(2]

Un interruttore
epigenetico
Per accendere
O spegnere

un gene
specifico in un
gruppo

di neuroni legati
a un ricordo

Asse cuore-
cervello-milza
Quando il cuore

& sotto stress
invia un segnale
al cervello che
attiva il sistema
immunitario
nella milza
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Vedremo
le cure in diretta

Imaging molecolare, “drug delivery”, Tc portatili e Intelligenza
Artificiale permetteranno di seguire in tempo reali gli effetti dei
farmaci: é la frontiera avanzata della medicina personalizzata

di NOEM| PENNA
L e cellule che comuni-
che agiscono, la cura

— che si mostra in tem-
poreale. L'alleanza tra

lecolare promette di trasformare
il modo in cui osserviamo, curia-
mo e comprendiamo il corpo. In
la diagnosi e la medicina perso-
nalizzata non si baseranno piu
su immagini statiche o sintomi
capaci di raccontare cio che ac-
cade in noi. Sara possibile verifi-
care, poche ore dopo la sommini-
azione procede nella direzione
giusta, adattando il trattamento
in modo immediato e persona-
Mentre l'Intelligenza Artifi-
ciale decifra segnali sempre pil
complessi, le tecnologie si fanno
to del paziente. Tc e risonanze
magnetiche senza mezzo di con-
trasto, strumenti miniaturizzati e
ranno presto parte della pratica
clinica, aprendo una nuova era
per la medicina di precisione. E
vio Aime, chimico e direttore del
Centro di Imaging Molecolare
dell’Mbc dell’'Universita di Torino,
rinese di Euro-Bioimaging, la rete
europea che mette a disposizione
infrastrutture e competenze d’a-

cano tra loro, i farmaci
“drug delivery” e imaging biomo-
un domani non troppo lontano
tardivi, ma su mappe molecolari
strazione di un farmaco, se lasua
lizzato.
leggere, perfino accessibili al let-
sistemi ibridi di imaging divente-
in questo scenario che lavora Sil-
nonché coordinatore del nodo to-
vanguardia nell’imaging biologi-

co e medico (I'attivith del Centro e
queste prospettive diricerca sono
anche al centro del volume Dalla
molecola alla cura. L'Mbc di Tori-
no, pubblicato da PostEditori).

Professor Aime, qual é oggi

il ruolo del biocimaging nel

panorama della diagnostica?
«Tra il 70 e I'80 per cento delle
decisioni cliniche si basa su infor-
mazioni provenienti dalla diagno-
stica per immagini. Allo stesso
tempo, i costi associati a questa
attivitd rappresentano solo una
piccola parte della spesa sani-
taria. Cio indica un enorme po-
tenziale di crescita, soprattutto
alla luce della medicina persona-
lizzata e molecolare che stiamo
costruendo. Per sviluppare una
diagnostica di eccellenza, in linea
con la visione della medicina di
precisione, I'imaging molecola-
re € la via maestra. Comprende
tecniche diverse - Tac, risonanza
magnetica, medicina nucleare,
imaging ottico - e modalita ibri-
de, nate dalla combinazione di
metodiche che contribuiscono
alla comprensione dei processi
patologici».

Tra le varie tecniche, quali

considera centrali per il futuro

dell’imaging molecolare?
«La medicina nucleare & fonda-
mentale per la sua sensibilita nel
rilevare le peculiarita di ogni pa-
tologia. Lo sviluppo di traccianti
radioattivi consente di ricono-
scere precocemente l'insorgenza
della malattia e monitorare la ri-
sposta a una tera-

pia. La risonanza

magnetica, inve-

ce, offre vantaggi

notevoli, a partire

dall’assenza di ra-

diazioni ionizzan-

ti: garantisce una

risoluzione anato-

mica eccellente,

in particolare dei

tessuti molli, e

oggi circa il 40 per

cento degli esami

prevede l'uso di

mezzi di contrasto

che aggiungono informazioni
fisiologiche. Il passo successivo
sard rendere la risonanza pin
“molecolare”, capace di rilevare
I'insorgenza di una patologia e
monitorare gli effetti di un trat-
tamento quasi in tempo reale.
Cosi si potra verificare I'efficacia
di un farmaco gia poche ore dopo
la somministrazionen».

Possiamo immaginare un

controllo terapeutico quasi

immediato?
«Si. L’obiettivo & comprendere
come la biochimica cellulare re-
agisce a un trattamento gia nelle
prime ore successive alla som-
ministrazione. Questo consenti-
rebbe di sapere se la terapia sta
andando nella direzione giusta e,
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se necessario, modificarla tempe-
stivamente».

Avremo

macchinari

pib piccoli, da

usare accanto al

paziente?
«Per alcune ap-
plicazioni & gia
una prospettiva
concreta. La riso-
nanza magnetica,
complessa e co-
stosa, evolve ver-
s0 soluzioni pin
accessibili. Esi-
stono prototipi di
apparecchiature a basso campo
magnetico utilizzabili in pronto
soccorso o perfino in ambulan-
za, particolarmente utili nei casi
di ictus ischemico o emorragico.
Con il supporto dell’Intelligenza
Artificiale, che si basa su enormi
database di riferimento, anche
strumenti a bassa potenza forni-
scono risposte cliniche affidabili
e tempestive. In queste situazio-
ni, dove il fattore tempo é deter-
minante, la rapidita diagnostica &
piu importante della risoluzione
estreman.

Quali linee di ricerca ritiene
pid promettenti?

«Un settore & quello dei reporter
del metabolismo cellulare. Si trat-
ta di molecole capaci di descri-
vere in tempo reale le reazioni
metaboliche interne alla cellula,
spesso catalizzate da enzimi spe-
cifici. L'uso di molecole iperpo-
larizzate, ad esempio, permette
di superare uno dei limiti della
risonanza magnetica, ovvero la
scarsa sensibilita verso specie
chimiche diverse dall’acqua o
dal protone. Questa direzione di
ricerca apre la strada all’osserva-
zione del metabolismo cellulare
e alla possibilita di comprendere
meglio le dinamiche patologiche
e la risposta ai farmaci».

IA e imaging: come sta
cambiando il vostro lavoro?
«L’impatto & profondo. Un’im-
magine diagnostica &, in fondo,
un insieme di dati numerici.
L’occhio umano coglie solo una
parte delle informazioni, mentre
gli algoritmi riescono a estrarre e

correlare molti piti
elementi. Questi
strumenti permet-
tono di analizza-
re le immagini in
modo comparati-
vo, migliorando la
capacita di classi-
ficare i pazienti.
Di fatto, I'A aiuta
a leggere meglio
cio che le imma-
gini contengono,
a riconoscere af-
finita invisibili e
. a ridurre l'errore.
E una rivoluzione metodologica
che trasforma la diagnostica».

L'Mbc di Torino & un punto di
riferimento europeo: su quali
tecnologie potete contare?
«Il Centro di Imaging Molecolare
dell’'Mbc dell’Universita di Tori-
no & parte integrante della rete
Euro-Biolmaging, un’infrastrut-
tura paneuropea che offre acces-
so alle pili avanzate tecnologie
di imaging biologico e medico.
Torino, grazie agli investimenti e
alle competenze, ¢ uno dei nodi
centrali del network. Nella nuova
sede di piazza Nizza 44 abbiamo
riunito tecnologie di altissimo
livello: una risonanza magnetica
da 7 Tesla, capace di produrre
immagini cerebrali e d’organo
con una risoluzione senza pre-
cedenti, una Pet e una Tac de-
dicate alla ricerca
preclinica. Si tratta
di strumentazioni
che, normalmente,
si trovano in am-
bito ospedaliero,

ma qui vengono
impiegate per lo
studio molecola-
re, la valutazione
farmacologica e la
diagnostica speri-
mentale».
Quali sono le
prossime sfide
dell’imaging molecolare?
«I] futuro dell’imaging molecola-
re € promettente. La possibilita di
osservare l'interno del corpo con
elevata risoluzione e di monito-
rare i processi biochimici legati
all’insorgenza delle malattie apre
scenari affascinanti. Un obiettivo
e osservare strutture sempre pitl
piccole, idealmente fino alla cel-
lula. Per farlo, dobbiamo miglio-
rare la sensibilita sia delle sonde
di imaging sia delle tecnologie
di scansione. Un’altra direzione
riguarda lo sviluppo di agenti
teranostici, capaci di combinare
diagnosi e terapia. Infine, voglia-
mo fornire protocolli di imaging
che supportino il chirurgo: & una
visione ambiziosa, realizzabile
grazie a discipline diverse: chimi-
ca, fisica, medicina e ingegneria».
B RIPRODUZIONE RISERVATA

“L'obiettivo

€ osservare
strutture

sempre pil

piccole, fino ad
arrivare alla

singola cellula

”
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L’INTERVISTA

“Cosl scopriremo

farmaci e vaccini”

Simon Olsson ha ricevuto all'Istituto Ictp di Trieste il premio
Brahmagupta: il suo lavoro di simulazioni molecolari con I'TA
potrebbe velocizzare la scoperta di nuove molecole

di SANDRO IANNACCONE
na specie di velocis-
U simo “simulatore mo-
lecolare” con il quale,
per esempio, com-
prendere come un
farmaco si lega al suo bersaglio,
0 un vaccino al patogeno contro
il quale & sviluppato; il tutto con
la super-potenza dell’'Intelligen-
za Artificiale. A metterlo a punto
il gruppo di ricerca del giovane
Simon Olsson, biochimico alla
Chalmers University of Techno-
logy di Géteborg, in Svezia, che
per questo lavoro si € appena ag-
giudicato il prestigioso premio
Brahmagupta per I'Intelligenza
Artificiale, un riconoscimento
dedicato ai ricercatori a inizio
carriera.

Il premio - del valore di 10 mila
euro e dedicato allo scienziato
indiano che per primo, nel VII
secolo dopo Cristo, caratterizzo
le proprieta dello zero, gettando
cosi le basi per la matematica
moderna - gli & stato conferito
dal Centro internazionale di fisi-
ca teorica Abdul Salam (Ictp) di
Trieste e da Ibm. Olsson ha reso
incredibilmente pil veloce e ac-
cessibile un processo fondamen-
tale per la chimica, la biologia e
la fisica, aprendo scenari rivolu-
zionari per la salute umana. Lo
abbiamo incontrato a Trieste.

Professor Olsson, la scoperta
di nuovi farmaci & un
processo lungo, costoso e
costellato di fallimenti. Quali
sono gli ostacoli principali?
«Se ci limitiamo a parlare del-
le “piccole molecole” - farmaci
come la penicillina o I'aspirina
- il problema & che lo spazio del-
le possibili combinazioni degli
elementi atomici fondamentali

e enormemente vasto. Inoltre, &
estremamente complicato capi-
re la relazione tra queste entita
chimiche e un sistema comples-
so come il corpo umano e come
persone diverse reagiscano in
modo differente a causa delle
loro diversitd genetiche e della
loro storia ambientale. Trovare il
giusto equilibrio tra tossicita ed
efficacia € molto difficile».

Che cosa cambiera conil
lavoro per cui é stato appena
premiato?

«Il1 nostro lavoro ci permette di
esplorare questo spazio di possi-
bilita cinque ordini di grandezza
pit rapidamente e di scartare i
candidati non validi con mag-
giore accuratezza rispetto al
passato. Un passo importante. A
differenza di altri approcci che
usano l'Intelligenza Artificiale
per scoprire nuove molecole, il
nostro cerca di simulare diretta-
mente il processo di legame tra
un farmaco e il suo bersaglio bio-
logico per determinarne ’effica-
cia e l'affinita. Sostanzialmente,
si tratta di una sorta di “simula-
tore di volo” per le molecole: nel
modello inseriamo le coordinate
tridimensionali degli atomi che
compongono una molecola, che
vive in un mondo fisico tridimen-
sionale come noi, ma su scale
di lunghezza infinitamente piu
piccole. L'Intelligenza Artificia-
le predice come quel sistema si
evolvera nel tempo, muovendosi
casualmente: le molecole, infatti,
si muovono continuamente, sal-
tando tra diverse configurazioni.
Il nostro approccio consente di
estrarre le probabilita di queste

diverse configurazioni, il che &

un aspetto fondamentale perché
direttamente collegato a quanto
saldamente un farmaco si lega
a una proteina. Il rapporto tra il
tempo in cui il farmaco rimane
legato al suo bersaglio e il tempo
in cui é slegato e indice della sua
efficacia. E noi riusciamo a pre-
vederlo».

Avete gia testato questo
modello per la progettazione
di vaccini contro diversi tipi

di Coronavirus. Ci sono altre

possibilita?

«Ritengo che molti farmaci “a
piccole molecole” rientrino nel
campo di applicazione di que-
sta metodologia. Per esempio,
le cosiddette “colle molecolari”
e i “Protacs”, che funzionano in
modo diverso: invece di blocca-
re la funzione di una proteina
dannosa, la “etichettano” per
farla eliminare dal sistema di
riciclo della cellula stessa. E un
approccio alternativo molto inte-
ressante. Ma é difficile essere pin
concreti, perché il nostro & uno
sviluppo metodologico di base e
siamo appena all’inizio».

Secondo alcuni studi, nei
prossimi anni la meta dei
farmaci sara sviluppata
dall’Intelligenza Artificiale.
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Ci sono altri campi in cui

possono dare contributi?

«La speranza di tutte le grandi
aziende farmaceutiche & proprio
questa. Stanno tutte scommet-
tendo sull'TA e sull’automazio-
ne di laboratorio per accelerare
drasticamente il ciclo di scoperta
dei farmaci. Per quanto riguarda
la salute in generale, credo che
I'TA fard una grande differenza
anche al di fuori della scoperta di
farmaci. Per esempio, potrebbe
essere usata per la motivazione
personalizzata a mantenere stili
di vita sani. Immagino un agen-
te o un modello linguistico sul
nostro smartphone che capisce

I PROTACS

SPLIAG

Il “cestino dei
rifiuti” cellulare
Tra le possibili
applicazioni del
“simulatore” di
Qlsson cisono
i Protacs, una
tecnologia
che sfrutta un
“meccanismo di
pulizia” gia in
dotazione alle
cellule.

Si tratta del
cosiddetto
sistema
ubiquitina-
proteasoma,
scoperto negli
anni 80 e valso
un Nobel nel
2004, che agisce
come una sorta
di “tritarifiuti”
microscopico.
Quandouna
proteina &
danneggiata o
inutile, la cellula
la etichetta con
una moleccla
che agisce come
un bacio della
morte: segnala
la proteina al
proteasoma, una
struttura cilindrica
che la distrugge
e nericicla i pezzi
per costruire
nuove molecole.
Le nuove terapie
non fanno altro
che "ingannare”
guesto sistema per
fargli distruggere
le proteine malate.

cosa ci motiva e ci invia prome-
moria per aiutarci».

C’é un farmaco o una cura
che sogna di veder sviluppata
grazie all’lA nel corso della
sua carriera?

«Spero di continuare a lavo-
rare sullo sviluppo di vaccini. In
particolare, penso al vaccino che
abbiamo contribuito a sviluppa-
re contro un tipo di Coronavirus
(Mers-CoV) che, pero, ancora
non e stato approvato per l'uso
umano perché deve superare i
trial clinici. Dopo la pandemia
di Covid c’é una maggiore sor-
veglianza su questi virus: essere

coinvolto sia nella sorveglianza
sia nello sviluppo di potenziali
vaccini precoci, in modo che si-
ano efficaci e sicuri, sarebbe un
risultato davvero fantastico».
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Confalone (Novartis):
«Sostenere le aziende
che investono in ricerca»

Investire nell’innovazione, gover-
narela complessitd. Temi al centro
della tavola rotonda digitale dedi-
cataall’Economiadelle salute ere-
alizzata con la collaborazione di
Novartis che si € tenuta ieri negli
studi di Radio 24. Amoderare il di-
battito Sebastiano Barisoni, vice-
direttore esecutivo di Radio 24 e
conduttore di Focus Economia,
che ha guidato il confronto sul
ruolo strategico dell'industria far-
maceutica italiana che negli ultimi
anni ha registrato un saldo com-
merciale positivo di 21 miliardi.
Tragli ospiti Valentino Confa-
lone (ad Novartis Italia), Mauro
Mare (presidente Mefop), Luigi
Preti (Sda Bocconi), Guido Rasi
(Universita Roma Tor Vergata) e
Valentina Villa (Fondazione IRC-
CS Istituto Nazionale dei Tumo-
ri). «L’industria farmaceutica ha
visto un aumento del 33% negli

Salute
leri la Digital round table
di Radio 24 sul’Economia
della Salute

investimentiinricercae sviluppo
negli ultimi cinque anni - ha ri-
cordato Confalone - tuttavia, ci
preoccupano i dati che mostrano
come la percentuale di fondi de-
dicatiallaricerca siaancorabassa
rispetto a Stati Uniti e Cina». Per
Confalone «abbiamo bisogno di
una politica industriale chiara
chericonoscail valore dell’inno-
vazione e creiun ambiente favo-
revole agli investimenti nella ri-
cerca». Guido Rasi ha sottolineato
la necessita di una visione di lun-
go periodo: «E fondamentale che
I'industria farmaceutica non ven-
ga penalizzata da politiche cheri-
ducono i fondi per la ricerca. Le
terapie avanzate devono essere
considerate un investimento e
non solo una spesa». Sul tema
dell’appropriatezza prescrittiva e
della medicina difensiva, Maré ha
evidenziato come molti medici

«si sentono costretti a prescrivere
esami e trattamenti non necessari
per tutelarsi da possibili azioni
legali, aumentando i costi per il
sistema». Per Preti la soluzione
passada «investimentiin forma-
zione e sensibilizzazione per i
medici. Inoltre, I'uso dell’intelli-
genza artificiale puo aiutare a
orientare le decisioni cliniche e
migliorare I'appropriatezza delle
prescrizioni». [l messaggio finale
degli esperti é chiaro: innovazio-
ne e investimenti non sono una
spesa, ma sono un motore di cre-
scita perla sostenibilita del siste-
ma sanitario.
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Kobilka
Cuori, fentanyl

e un laboratorio

[1 Premio Nobel per la chimica 2012 racconta
la fatica e l'estasi della ricerca, tra ostacoli
e trionfl. Svelando come ogni nostra cellula
dialoga con il mondo e c¢i mantiene vivi

di GABRIELE BECCARIA

azienza e intoppi, ac-
canto a inattese oppor-
tunita. Fino al trionfo.
Famiglia e mutuo da
pagare per una nuova
casa con due figli e una moglie ge-
niale che da una mano decisiva in
laboratorio. Un filone di ricerca a
cui pochi credono e un mentore
rassicurante che poi diventera
un amico. Tanto lavoro nella pe-
nombra e, finalmente, la scoperta
si materializza e arriva perfino il
Premio Nobel. E la storia non é fi-
nita. A 70 anni c’¢ ancora tanto da
fare. Brian Kobilka, un timido che
non ha paura di ammetterlo, dice
che la felicita si annida sempre 1.
Tra banconi e provette, in relativa
solitudine. Adesso come decenni
fa. Professore nell’'Universita che
€ un simbolo, una comunita e un
sogno: la Stanford University, nel-
la California degli eccessi. Dall’ac-
cademia al business.

“Gpcr receptors”: ecco, in una
formula oscura, che cosa ha reso
grande Kobilka. Consapevole di
quanto difficile sia familiarizzare
con questa scoperta per chi scien-

ziato non &, sembra esitare. Tanto
educato da essere perfino reticen-
te, finché il riserbo comincia a in-
crinarsi, mentre si fa intervistare
al festival di Trieste Next. I saggi
di Stoccolma che I'hanno incoro-
nato nel 2012 dissero che bisogna
pensare ai “recettori accoppiati
alle cellule G” come a una serie di
“porte”. Sono le porte delle cellule
che permettono loro di percepire
I’'ambiente e reagire. E di fare di
noi cid che siamo: una tempesta
di processi, che dalla consape-
volezza dell’istante scivola nelle
incessanti trasformazioni dell’or-
ganismo. Che sia il piacere di un
caffé o una scarica di adrenalina,
milioni e milioni di cellule sono al
lavoro con i loro sensori che “an-
nusano”, “assaporano”, “vedono”
e agiscono e interagiscono. E che
sanno processare i farmaci che si
prendono cura di noi.

Professore, e adesso? Quali

sono i prossimi obiettivi?
«Laricerca perla quale ho ricevu-
to il Nobel riguarda la determina-
zione delle strutture dei recettori

accoppiati alle proteine G e le loro
interazioni con i farmaci. Tutta-
via, anche se abbiamo dati ad alta
risoluzione, non comprendiamo
ancora appieno molti aspetti del
loro funzionamento: per esempio,
perché un determinato recettore
preferisce una specifica proteina
G. Questa & una delle aree che
stiamo studiando. Forse & un det-
taglio troppo tecnico, ma, parlan-
do dei recettori, tendiamo a con-
siderarli come qualcosa di rigido.
Quasi come cristalli. Ma non &
cosi. In realta si tratta di struttu-
re molto mutevoli e questa & una
delle ragioni per cui & stato ed &
difficile studiarle: ora vogliamo
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caratterizzare le loro proprieta
dinamiche».

Come riuscite a “vedere”

queste strutture?
«Con la spettroscopia a fluore-
scenza su ogni singola molecola:
monitoriamo i movimenti dei re-
cettori in tempo reale e ottenia-
mo una migliore comprensione
di come funzionano le proteine».

Cosi capite perché sostanze e

farmaci diversi si comportano

in modo diverso?
«Se osserviamo i recettori degli
oppioidi, per esempio del fen-
tanyl, uno tra i farmaci piti perico-
losi, notiamo che questi si aprono
completamente. E quindi causa-
no una trasformazione ad ampio
raggio. Oppioidi pil sicuri, come
la morfina, invece, permettono
una dinamica piti ampia, perché
non bloccano i recettori nella po-
sizione completamente aperta. La
maggiore sicurezza, percio, & cor-
relata con questo diverso compor-
tamento. E 'aspetto che stiamo
analizzando: quali e quanti tratti
dinamici e strutturali & possibile
osservare nei farmaci piu letali
rispetto a quelli pin sicuri».

Lei ha cominciato nelle

unita di terapia intensiva:
quanto é stata importante la
cardiologia per le ricerche che

I’hanno reso famoso?
«Quando ero specializzando, ero
particolarmente interessato alla
medicina d’'urgenza e alla terapia
intensiva. Non voglio sembrare in-
sensibile, ma li, in un certo senso,
& come eseguire degli esperimen-
ti. Le persone che arrivano sono
spesso molto gravi: devi fare rapi-
damente una diagnosi, iniziare un
trattamento e raccogliere dati al-
trettanto rapidamente. Se qualco-
sa non sta funzionando, si prova
qualcos’altro. Oppure: se funzio-
na, perfetto cosi. Quindi non sai
mai quale sara il risultato. Non hai
certezze, pero hai 'opportunita di
cambiare il tuo approccio molto
velocemente. E molti dei farmaci
che si somministrano in terapia

intensiva agiscono proprio sui re-
cettori accoppiati a proteine G, in
particolare quelli legati all’adre-
nalina. Decisi, percid, di andare
alla Duke University, dove c’era
uno dei migliori programmi di
cardiologia. E 1a avevano anche
una sezione di ricerca: quindi si
poteva iniziare in clinica o in labo-
ratorio. E io scelsi il laboratorio».

Perché il laboratorio?

«In parte perché ero stanco di es-
sere sempre di guardia. E poi il 1a-
boratorio di Robert Lefkowitz era
all’avanguardia nella ricerca sui
recettori accoppiati alle proteine
G. Eppure, non era facile. C’era-
no, credo, 25 post-doc e studenti
davvero talentuosi. E poi c’ero io.
Il primo anno fu ricco solo di fal-
limenti. Ma i miei colleghi erano
gentili e mi insegnarono molto.
Ancora oggi mi sorprende che
Lefkowitz mi abbia lasciato lavo-
rare su un progetto tanto impor-
tante: si trattava della clonazione
dei recettori. Prima di allora non
sapevamo nemmeno come fos-
sero fatti. Cosi, quando arrivo il
momento di iniziare la pratica in
clinica, continuai a rimandare,
perché c’era sempre tanto da fare.
E alla fine non diventai mai uno
specialista in cardiologia».

Lei, pero, ha continuato a
lavorare in parallelo come
medico, anche a Stanford: per
quale ragione?
«Negli Stati Uniti esiste una ca-
tegoria di scienziati chiamati
“physician scientists”. Sono per-
sone che fanno sia i medici sia i
ricercatori. Io ho fatto entrambe
le cose per un po’ e ho capito che
potevo riuscire in tutte e due. Ma
oggi il numero di chi ha questo
tipo di formazione é in calo, per-
ché é un lavoro troppo impegna-
tivo e si guadagna molto meno
rispetto a chi si dedica solo all’o-
spedale. E questa & una cattiva
notizia, per il semplice fatto che
chi e anche un clinico puo avere
un modo di pensare diverso ed &
disposto ad affrontare problemi
che, altrimenti, verrebbero tra-
scurati da chi & solo uno scienzia-

to. Io sono stato fortunato, perché
mia moglie ha capito cio che vole-
vo davvero fare ed é stata lei a oc-
cuparsi delle questioni famigliari
e finanziarie».

Fare ricerca significa
rincorrere i fondi, che non
bastano mai: lei come ci &
riuscito?
«A Stanford avevo una discreta
quantita di fondi per una serie
di progetti di base. Poi, pero, ho
avuto molte difficolta per gli stu-
di successivi di cristallografia,
perché mi dicevano che non ave-
vo una vera competenza in quel
campo. C’é stato quindi un mo-
mento, intorno al 2003, quando
ho perso il finanziamento della
Howard Hughes... & stato un duro
colpo. Sono arrivati a dirmi: “Ora
devi fermarti!”. Mi sono perfino in-
debitato. Per fortuna, a un certo
punto, ci sono stati alcuni privati
che mi hanno aiutato e, nel 2005,
abbiamo ottenuto i primi cristalli.
Erala dimostrazione che la nostra
ricerca seguiva la direzione giu-
sta».

Ora, da Nobel, quanto é piu

facile ottenere fondi?
«Si, per me e piu facile ottenere
fondi. E, certo, immagino che
sia meglio da Premio Nobel. Ma,
in generale, ora la situazione &
difficile. I finanziamenti federali
arrivano lentamente: si stanno al-
lungando i processi di revisione e
di approvazione».

Quanti siete in laboratorio?
«Otto postdoc e due studenti di
dottorato. Non ne ho mai avuti
molti di piu. L’'obiettivo & far si
che tutti abbiano successo. Sesie
in troppi, si diventa una fabbrica,
invece di un laboratorio».
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Lababy mania
filler

E la moda della “prejuvenation” per scongiurare l'invecchiamento
Quasi meta degli interventiriguarda la fascia di eta 19-34 anni

ILCASO

FRANCESCADELVECCHIO
MILANO

on é pitt la ruga a

spaventare, ma l’i-

dea stessa che un

volto possa restare
«naturale» e per questonon
uniformarsi a un «model-
lo». In Italia, sempre pill
giovani entrano nel circui-
to della medicina estetica
come fosse un passaggio
inevitabile, un modo per
stare al passo con standard
che cambiano in fretta. Se-
condo una ricerca della So-
cieta italiana di medicina
estetica (Sime) relativa
all’anno 2023, la fascia
19-34 anni concentra or-
maitrail40eil 45%di tut-
ti gli interventi di medici-
na e chirurgia estetica:
una generazione che non
aspetta di invecchiare, ma
interviene prima, presa
dall’ansia di rimanere in-
dietrorispetto a un canone
di bellezza proposto da fil-
tri e influencer. La platea
maggioritaria € quella del-

le ragazze, ma l’accesso si
sta allargando sempre di
pitt anche ai maschi. E in
questa corsa alla ricerca
della perfezione che molti
specialisti vedono il ri-
schio maggiore: giovani
che, senza accorgersene,
iniziano a legare il proprio
valore alla possibilitadi so-
migliarea qualcos’altro.
Una parte del fenomeno,
quello legato alla preven-
zione dell’invecchiamento
dellapelle, ha un nome che
racconta gia molto: preju-
venation. Non si tratta di
cancellare i segni del tem-
po, ma di prevenirli, scol-
pendo un volto giovane se-
condo il modello estetico
dominante. Altro trend ¢
quello del filler «leggero»
per ridefinire labbra e zigo-
mi. Interventi che ormai so-
no diventati routine tra le
ragazzesoprai23anni. Die-
tro la spinta c’@ un mercato
che cresce senza sosta: nel
2023 inItalia sono state ese-
guite oltre 750 mila proce-
dure estetiche, con un au-
mento sensibile proprio
nella fascia piut giovane
dell’'utenza. Le societa
scientifiche parlano ormai

di un 10-15% di pazienti
Under 25, spintinon da esi-

genze cliniche. «L’aumen-
todelricorsodei giovanial-
la medicina estetica rap-
presenta un problema se-
rio. Molto spesso sono spin-
ti dai social in maniera di-
retta o subliminale, e cid
comporta il rischio di in-
contrare medici, o peggio
ancora, nonmedici, cheac-
condiscendono a richieste
spesso prive di sensow, spie-
ga Emanuele Bartoletti,
presidente della Sime. «E
importante - aggiunge -
prestare attenzione, poi-
ché la dipendenza da que-
stotipoditerapiestadiven-
tando sempre pill preoccu-
pante. Questo porta al ri-
schio di sottoporsi a trasfor-
mazioni di cui potrebbero
pentirsiin seguito».

Dietro questo fenomeno
c’e senz’altro la cultura
dell'immagine mediata dai
social. Maridurre tutto alla
Rete sarebbe una lettura
parziale, poiché la norma-
lizzazione del ritocco passa
anche attraverso la fami-
glia: sempre pitt madri - an-
chesemancanoancoraida-
ti - parlano del filler come
diungestodicura.

La direzione, dunque,
sembra essere quella di
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Ifiller éunasostanza
riempitivautilizzata
inmedicinaestetica
percorreggere inestetismi
suvisoecorpooper
modificarneivolumi
Pudessereusato per
ottenereuneffettolifting
ossiaunadistensione
dellerughe, oppure
unrimodellamento
edefinizione deicontorni
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una cultura della correzio-
ne continua, in cui la natu-
ralezza perdedivalore. Gli
psicologi lo vedono con
chiarezza: tra gli adole-
scenti e i giovani adulti
che inseguono la perfezio-
ne estetica si osservano in-
sicurezzaidentitaria, diffi-
colta nel tollerare la pro-
pria immagine reale. E il
confronto costante con mo-
delli irraggiungibili ali-
menta lasensazione di non
essere abbastanza. Elame-
dicina estetica, da stru-
mento potenzialmente uti-
le, rischia di diventare una

scorciatoia emotiva per
colmareundisagio piti pro-
fondo. In questo contesto,
diventa non pili una tra-
sgressione, ma un linguag-
gio quotidiano, un gesto di
manutenzione identitaria.
E capire questo passaggio
culturale - e il perché i ra-
gazzi lo vivano con tanta
naturalezza - & forse il pun-
to di partenza per leggere
cosastacambiando. —
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Violenza donne, almeno un’aggressione per 6,4
milioni ma solo il 10,5% denuncia il partner

Che sia di tipo fisico o sessuale gli episodi riguardano quasi il 32% delle donne
italiane e se nella popolazione femminile cresce la consapevolezza ancora in un
quarto dei casi la violenza e solo uno dei motivi della separazione

di Barbara Gobbi
25 novembre 2025

Sono circa 6 milioni e 400mila (il 31,9%) le donne italiane dai 16 ai 75 anni di eta che hanno subito
almeno una violenza fisica o sessuale nel corso della vita a partire dai 16 anni di eta. 11 18,8 ha
subito violenze fisiche e il 23,4% violenze sessuali; tra queste ultime, a subire stupri o tentati stupri
sono il 5,7% delle donne.

Il quadro é tracciato dall’lstat nell’Indagine “Sicurezza delle donne” con cui attraverso interviste
rivolte a un campione rappresentativo di donne si fotografa 'ammontare delle vittime della
violenza maschile, includendo anche le esperienze subite e mai denunciate alle autorita
(“sommerso della violenza”).

Stabile il dato generale

Nel 2025, il numero di vittime di violenza fisica o sessuale nei cinque anni precedenti I'intervista &
sostanzialmente stabile rispetto allo stesso dato rilevato nel 2014.

I1 26,5% delle donne ha subito violenza fisica o sessuale da parenti, amici, colleghi, conoscenti o
sconosciuti. Considerando le donne che hanno un partner o lo hanno avuto in passato, sono il
12,6% le donne vittime di violenza fisica o sessuale nell’'ambito della coppia. Dai partner -
sottolineano dall’lstat - si subisce anche violenza psicologica (17,9%) e violenza economica (6,6%).

Gli importanti aumenti delle violenze subite dalle giovanissime (16-24 anni) e dalle studentesse -
avvisano dall’lstat nella sintesi - non modificano il dato medio.

Il ruolo dell’ex partner

Sono circa 1 milione 720mila le donne che hanno subito violenza fisica da parte dell’ex partner,
pari al 15,9% delle donne con un ex. Le violenze sessuali subite dagli ex sono quasi 950mila, pari
all’8,7% delle donne che hanno avuto partner in passato. Per violenza da un ex partner -
sottolineano dall’'lstat - si considera sia quella esercitata durante la relazione di coppia sia quella
effettuata dopo la fine della relazione di coppia. Tuttavia, nella larga maggioranza dei casi (84,1%)
le violenze degli ex partner si sono verificate durante la relazione di coppia.

Le donne che avevano un partner violento al momento dell’'intervista, in quasi la meta dei casi
(45,9%) lo hanno lasciato proprio a causa delle violenze subite, mentre per un altro 26,3% la
violenza é stata solo una delle motivazioni della separazione.
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Dal partner il 63,8% degli stupri

| partner, attuali ed ex, sono responsabili della quota piu elevata di tutte le forme di violenza fisica
rilevate, con quote superiori al 50% (fatta eccezione per le minacce), e di alcuni tipi di violenza
sessuale come lo stupro nonché i rapporti sessuali non desiderati, ma subiti per paura delle
conseguenze. Il 63,8% degli stupri, infatti, e opera di partner (il 59,1% degli ex partner, il 4,7% del
partner attuale), il 19,4% di un conoscente e il 10,9% di amici.

Solo il 6,9% e stato opera di estranei alla vittima (Prospetto 2). | tentati stupri, oltre a quelli subiti
da parte dell’ex (29,9%), sono perpetrati piu da conoscenti (24,1%), amici (13,4%) ed estranei
(17,2%).

Nel 2025 é stato rilevato per la prima volta, come peraltro avviene in ambito internazionale, una
forma di stupro che accade in contesti particolari, quando la vittima non € in grado di rifiutare
oppure opporre resistenza perché é stata drogata o € sotto I'effetto di alcool; tale situazione
riguarda I'1% delle donne ed e riconducibile in prevalenza a ex partner (38,9%), conoscenti
(35,3%), amici (23,4%) e sconosciuti (8,3%).

Donne piu consapevoli

Il quadro fornito dall’indagine evidenzia una maggiore consapevolezza dei rischi da parte delle
donne; si registra, infatti, una diminuzione delle esperienze di violenza subite dal partner attuale,
sia di natura fisica e sessuale sia psicologica ed economica.

L’'informazione e la formazione nonché gli ultimi strumenti messi a disposizione dalla legge
mostrano i primi effetti: una “maggiore consapevolezza” si manifesta infatti anche nell’'aumento
delle vittime che considerano un reato quanto hanno subito e di quelle che ricercano aiuto presso i
Centri antiviolenza e i servizi specializzati, soprattutto per le violenze subite da parte dei partner.
Rimangono stabili invece i comportamenti di denuncia: 10,5% le vittime che hanno denunciato la
violenza subita da parte dei partner o ex partner negli ultimi cinque anni.

Gli omicidi

Nel 2024 in Italia si sono verificati 327 omicidi, in calo del -2,1% rispetto al 2023: 116 donne e 211
uomini. La diminuzione ha riguardato soprattutto le vittime di sesso maschile (-2,8%), mentre gli
omicidi di donne sono diminuiti di una sola unita. Il quadro complessivo del Paese mostra una

interruzione della ripresa degli omicidi successiva alla pandemia di Covid-19 e il nostro Paese resta
comunque tra quelli storicamente a minor rischio nell’'Unione europea.

In questo quadro, nel 2024 sono 62 le donne uccise da un partner o un ex partner e quasi tutti
sono uomini. Per le donne si conferma quindi un quadro stabile in cui le morti violente avvengono
soprattutto all’'interno della coppia. Nel 2024 ¢ pari allo 0,21 per 100mila donne il tasso delle
donne uccise da un partner o un-ex partner, sia esso un coniuge, un convivente o un fidanzato
(valore invariato rispetto al 2023). Per gli uomini lo stesso tasso € pari a 0,03 per 100mila uomini.

In particolare, sono i partner con cui la donna ha una relazione al momento della morte (coniugi,
conviventi, fidanzati) a compiere il maggior numero degli omicidi nella coppia (il 47,4%), mentre
sono il 6% gli ex partner (ex coniugi, ex conviventi, ex fidanzati).

Delle 62 donne uccise nell’lambito della coppia i partner maschi sono 61 (98,4%), mentre gli otto
uomini vittime di partner sono stati uccisi tutti da donne. Le donne italiane vengono uccise dai
partner, attuali o precedenti, nel 49,5% dei casi, le straniere nel 68,0%.
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Servizio Lo studio italiano

Tumore del retto: cosi il 25% dei pazienti puo
guarire senza ricorrere alla chirurgia

In Italia i casi annui sono oltre 14mila e vengono registrati circa 5.000 decessi. |
risultati dello studio clinico NO-CUT modificano, migliorandola, la pratica clinica

25 novembre 2025

Il tumore del retto colpisce nel mondo 700mila persone ogni anno, e 340 mila di queste muoiono a
causa della malattia. In Italia i casi annui sono oltre 14.000 e vengono registrati circa 5.000
decessi. Questi numeri, da soli, fanno comprendere I'urgenza di trovare nuove cure e I'importanza
dei risultati ottenuti dallo studio clinico italiano NO-CUT che modificano, migliorandola, la pratica
clinica della terapia per il tumore del retto: in una persona su quattro, infatti, grazie al protocollo
NO-CUT é stato possibile ottenere la remissione completa del tumore senza chirurgia. I risultati
dello studio, coordinato da ricercatori dell'Ospedale Niguarda e dell'Universita degli Studi di
Milano, con il sostegno di Fondazione Airc per la ricerca sul cancro, sono appena stati pubblicati
sulla rivista scientifica The Lancet Oncology.

Al posto della chirurgia un attento follow up

Questo nuovo studio dimostra insomma che quando le terapie preoperatorie eliminano le
neoplasia, “la chirurgia puo lasciare il posto a un attento follow-up, offrendo cosi la possibilita di
guarire senza necessita di intervento”, spiega Salvatore Siena, direttore dell'Oncologia Falck
all'Ospedale Niguarda di Milano, professore ordinario di Oncologia Medica nel Dipartimento di
Oncologia ed Emato-Oncologia (DIPO) dell'Universita degli Studi di Milano e autore senior dello
studio NO-CUT. “Complessivamente — aggiunge Siena — possiamo affermare che I'approccio
validato dalla sperimentazione clinica NO-CUT rappresenta un progresso significativo per le
persone affette da carcinoma del retto ed e una pietra miliare dell'oncologia. | dati emersi nello
studio NO-CUT dimostrano infatti che, quando le terapie preoperatorie eliminano il tumore, la
chirurgia puo lasciare il posto a un attento follow-up, offrendo cosi la possibilita di guarire senza
necessita di intervento. | risultati raccolti hanno infatti confermato la sicurezza di questa strategia,
che é diventata un'opzione consolidata nelle linee guida terapeutiche per il carcinoma del retto”.

Lo studio e i suoi obiettivi

Nello studio sono stati coinvolti 180 pazienti con carcinoma del retto localmente avanzato, curati
con terapia neoadiuvante totale, ossia con quattro somministrazioni di terapia medica oncologica
seguita da radio- e chemioterapia. Di questi, coloro che hanno ottenuto una risposta clinica
completa, ossia circa il 25%, ha potuto evitare la chirurgia del retto senza che sia aumentato il
rischio di sviluppare metastasi in altri organi. “Nello studio NO-CUT — avverte Gianluca Vago,
Direttore del Dipartimento di Oncologia ed Emato-Oncologia (DIPO) dell'Universita degli Studi di
Milano — c'é un'importante componente traslazionale: i medici e i ricercatori hanno infatti
utilizzato strumenti diagnostici avanzati, come I'analisi del DNA tumorale circolante (con la
cosiddetta biopsia liquida) e delle caratteristiche di trascrizione dei singoli tumori. Lo scopo era
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identificare i pazienti che possono beneficiare della terapia neoadiuvante e dell'approccio non-
chirurgico o quelli che, non beneficiandone affatto, possono essere avviati alla chirurgia
immediatamente, evitando trattamenti non efficaci. Questo studio evidenzia l'altissimo valore
della ricerca del nostro Paese, in grado di cambiare la pratica clinica a beneficio dei pazienti”.

L'alternativa alla terapia tradizionale

I carcinomi del retto localmente avanzati, esclusi quindi gli stadi iniziali e quelli metastatici, sono
circa un terzo di tutti i nuovi casi. Fino a oggi la guarigione é possibile con una terapia
multimodale comprensiva di radioterapia, terapia medica oncologica e chirurgia del retto.
Quest'ultima, grazie ai risultati dello studio NO-CUT appena pubblicati, puo essere evitata in un
guarto dei casi senza compromettere la possibilita di guarigione. Lo studio, concepito nel 2017 e
aperto all'arruolamento dei pazienti dal 2018 al 2024, € promosso da Ospedale Niguarda e
Universita degli Studi di Milano ed e stato condotto in quattro centri oncologici: lo stesso Niguarda
(principal investigator Salvatore Siena), I'lstituto Europeo Oncologia di Milano (principal
investigator Maria Giulia Zampino), I'lstituto Oncologico Veneto di Padova (principal investigator
Francesca Bergamo), I'Ospedale Papa Giovanni XXI11 di Bergamo (principal investigator Stefania
Mosconi). Hanno contribuito agli studi traslazionali e alla statistica I'lFOM — Istituto Fondazione
di Oncologia Molecolare, I'lstituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, I'lstituto di Candiolo e
I'Universita degli Studi di Torino. NO-CUT e stato finanziato da Fondazione AIRC per la Ricerca
sul Cancro ETS, da Fondazione Oncologia Niguarda ETS, e da Ospedale Niguarda.
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Servizio Intervista

Cosi il corpo regola I’energia: la scoperta che
cambia la lotta a obesita e diabete

Non tutto il grasso ingrassa: il potere del tessuto adiposo beige secondo Shingo
Kajimura, professore alla Harvard Medical School

di Gianluca Dotti
25 novembre 2025

Le evidenze scientifiche hanno reso chiaro che il metabolismo non é correlato al semplice bilancio
tra calorie introdotte e consumate, ma c’é un insieme complesso di segnali che regolano come il
corpo produce, utilizza e disperde energia. Tra i protagonisti di questo sistema c’e il tessuto
adiposo, che oltre alla funzione di riserva svolge un ruolo attivo nel mantenere I'equilibrio
energetico. Una delle scoperte piu significative in questo campo riguarda il cosiddetto grasso beige
- cosi chiamato per enfatizzare che e intermedio tra quello bianco e quello bruno - una popolazione
di cellule presenti nel tessuto adiposo bianco che, se stimolate da ormoni o dal freddo, diventano
capaci di bruciare energia per generare calore. Questo processo aiuta a mantenere stabile la
temperatura corporea e al tempo stesso a ridurre I'accumulo di grasso.

Il tema é stato al centro di Future Trends in Translational Medicine, conferenza organizzata a fine
ottobre a Napoli da Human Technopole e Nature Italy presso I'Universita Federico Il. L’'incontro
ha riunito ricercatori, clinici e rappresentanti dell’industria per discutere come trasformare la
conoscenza biologica in applicazioni terapeutiche. Tra i relatori Shingo Kajimura, professore alla
Harvard Medical School, con i suoi studi sul tessuto adiposo bruno e beige ha contribuito a chiarire
come il corpo regola il dispendio energetico e quali meccanismi possono diventare strumenti per
una medicina piu preventiva e personalizzata.

«Per decenni il grasso corporeo e stato considerato solo una riserva di energia, ma oggi sappiamo
che e un tessuto attivo e dinamico, capace di contribuire in modo diretto al controllo del bilancio
energetico e alla regolazione del metabolismo. Nello specifico le cellule beige, nascoste nel grasso
bianco, possono essere riattivate per funzionare come il tessuto adiposo bruno, bruciando energia
e producendo calore. Stimoli come I'esposizione al freddo o la secrezione di specifici ormoni legati
all’attivita fisica possono innescare questa trasformazione. E un meccanismo di adattamento
evolutivo che consente al corpo di difendersi dall’eccesso di energia, convertendola in calore
anziché accumularla. Questa scoperta ha spostato I'attenzione dal semplice conteggio delle calorie
a una comprensione piu sofisticata del metabolismo, e apre la strada a nuove strategie per trattare
obesita e diabete, non solo riducendo I'apporto calorico, ma potenziando il consumo energetico in
modo controllato e fisiologico».

Nel suo lavoro ha dimostrato che I’esercizio fisico puo attivare il grasso beige
attraverso specifici ormoni: che implicazioni potrebbe avere per la medicina del

futuro?
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«Durante I'attivita fisica i muscoli non lavorano isolati, ma dialogano con altri organi attraverso
una rete complessa di segnali biochimici. Tra questi, uno dei piu interessanti € I'irisina, una
molecola individuata circa dieci anni fa che agisce come un messaggero tra il muscolo e il tessuto
adiposo. Questa induce una sorta di conversione delle cellule del grasso bianco in adipociti beige,
capaci di bruciare energia e produrre calore. Il meccanismo non solo aumenta il dispendio
energetico, ma migliora anche la sensibilita all’insulina, riducendo il rischio di accumulo di grasso
viscerale e di disfunzioni metaboliche. Comprendere questi processi ci permette di pensare a
terapie innovative che imitino gli effetti benefici dell’attivita fisica, soprattutto per chi non puo
praticarla in modo regolare a causa di eta o di patologie croniche. L’obiettivo non e sostituire
I’esercizio, ma amplificarne gli effetti attraverso molecole mimetiche che attivino gli stessi circuiti
metabolici, offrendo una nuova via per la prevenzione delle malattie legate allo stile di vita».

Molti studi collegano il bilancio energetico a livello cellulare con quello complessivo
dell’organismo: quanto siamo vicini a trasformare queste conoscenze in terapie
cliniche?

«Il passaggio dalle conoscenze di base alla terapia clinica € un percorso lungo, ma siamo in un
momento di svolta. Comprendere come le cellule adipose generano e consumano energia Ci
permette di identificare obiettivi molecolari molto precisi, anche se tradurre queste scoperte in
trattamenti richiede un equilibrio delicato tra efficacia e sicurezza. Esistono gia molecole
sperimentali che mirano ad attivare il grasso beige o a stimolare la termogenesi, con risultati
promettenti sugli animali. Tuttavia, il metabolismo umano e complesso e interdipendente,
influenzato da fattori genetici, ambientali e comportamentali. Per questo e necessario evitare
approcci semplicistici: lo stimolo al consumo energetico deve avvenire senza alterare la funzione
cardiovascolare o ormonale. Nei prossimi anni vedremo probabilmente nascere una nuova
generazione di farmaci metabolici di precision”, sviluppati su misura per il profilo biologico di
ciascuna persona, che combinino genetica, stile di vita e analisi dei dati per modulare il
metabolismo in modo personalizzato e sostenibile nel tempo».

In occasione del convegno di Napoli si e discusso di come portare piu rapidamente la
ricerca in clinica. Qual é la chiave per favorire la collaborazione tra scienza, sanita e
industria?

«Accelerare il passaggio dalla ricerca di base alla pratica clinica richiede infrastrutture condivise, e
anche un cambio culturale profondo per permettere una piu facile condivisione di dati, strumenti e
linguaggi. Iniziative come questa sono cruciali perché creano piattaforme aperte dove la
conoscenza non resta confinata nei laboratori, ma puo essere tradotta in applicazioni reali. Spesso
il limite non e scientifico, ma organizzativo: mancano modelli di collaborazione stabile che
consentano ai ricercatori di dialogare con i clinici e alle aziende del comparto di accedere in modo
etico e trasparente ai risultati della ricerca. E un campo in cui non basta la scienza, ma servono
visione, coordinamento e una comunita capace di unire competenze diverse per trasformare i dati
in cure e la conoscenza in salutex».
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Servizio Giornata mondiale

Hiv, I’lItalia resta indietro sulle diagnosi precoci

Dati stabili ma troppo tardivi: il 59,9% riceve la diagnosi quando l'infezione e gia
avanzata

di Francesca Cerati
25 novembre 2025

La Giornata mondiale contro I'Aids del 1° dicembre si apre, in Italia, con un dato che continua a
preoccupare: nel 2024, il 59,9% delle nuove diagnosi di infezione da Hiv é avvenuta tardivamente,
spesso quando l'infezione e gia in fase avanzata. Lo confermano i nuovi dati dell’lstituto superiore
di sanita (Iss), che fotografano un Paese dove la capacita di intercettare precocemente il virus resta
insufficiente, nonostante i progressi terapeutici e gli strumenti di prevenzione oggi disponibili.

I numeri dell’lss

Nel 2024 sono state registrate 2.379 nuove diagnosi di Hiv, pari a 4 casi ogni 100 mila residenti:
un’incidenza inferiore rispetto alla media dell’Europa occidentale (5,9), ma stabile dopo I'aumento
iniziato nel post-pandemia. La trasmissione resta in larga parte sessuale, con il 46% dei contagi
attribuiti a rapporti eterosessuali e il 41,6% a uomini che fanno sesso con uomini.

Sul fronte Aids, nel 2024 il Registro nazionale ha notificato 450 nuovi casi, di cui I'83,6% riguarda
persone che hanno scoperto di essere Hiv positive solo nei sei mesi precedenti alla diagnosi. Un
ritardo che, sottolinea I'lss, riduce I'efficacia delle cure e contribuisce alla trasmissione
inconsapevole del virus.

Di fronte a questi numeri, il commento di Luca Butini, presidente di Anlaids, € netto: «Nell'ultimo
decennio € aumentata la quota di persone a cui I'infezione viene diagnosticata tardi. Dobbiamo
ampliare I'offerta dei test in modalita community-based, coinvolgere i medici di famiglia e proporli
nei Pronto soccorso. Chiunque abbia un’attivita sessuale dovrebbe considerare I'opportunita di
farlo».

Butini sottolinea come il ritardo diagnostico sia ancora uno dei principali ostacoli alla lotta all’'Hiv:
«Delle 450 diagnosi di Aids nel 2024, quasi I'84% riguarda persone che non sapevano di essere
infette. Il test & il punto di ingresso in un percorso che puo portarci davvero a rendere I’'Hiv non piu
una minaccia». L’eta mediana della diagnosi, intorno ai 41 anni, evidenzia inoltre un doppio
target: intercettare chi e piu adulto e informare chi € piu giovane, specialmente ventenni e
trentenni.

Nel quarantesimo anniversario della sua fondazione, Anlaids richiama I'urgenza di un intervento
strutturato e presenta nuovi progetti educativi: tra questi “Anlaids incontra studenti e
studentesse”, iniziativa dedicata all’educazione all’affettivita e alla sessualita, e la premiazione del
concorso “L’abito — prevenzione”, rivolto alle scuole di moda per creare un abito-manifesto sulla
sessualita consapevole.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Prevenzione, la svolta: I’'Ue approva la prima PrEP semestrale

Mentre i dati Iss segnalano ritardi persistenti, sul fronte della prevenzione la Commissione
europea ha autorizzato lenacapavir come profilassi pre-esposizione (PrEP) iniettabile due volte
I’'anno, la prima opzione semestrale disponibile nei Paesi Ue.

La decisione si basa sui risultati degli studi clinici Purpose 1 e 2, pubblicati sul New England
Journal of Medicine, che hanno mostrato una riduzione del rischio di infezione pari al 100% nelle
donne dello studio Purpose 1 e al 99,9% nel campione maschile e trans dello studio Purpose 2.

Una soluzione definita dagli esperti “trasformativa”, soprattutto per le popolazioni piu vulnerabili
o con difficolta a rispettare la PrEP orale quotidiana.

“La scelta sei tu”: la nuova campagna per chi vive con I’'Hiv

Sempre in occasione della Giornata mondiale contro I’Aids parte “Choose You = La scelta sei Tu”,
la campagna di Gilead Sciences — con il patrocinio di 17 associazioni di pazienti — rivolta alle
persone che vivono con I'Hiv.

La campagna promuove una presa di coscienza: ascoltarsi, parlarne, iniziare o ottimizzare subito il
trattamento, lavorando sulla qualita della vita, non solo sul controllo del virus. E anche un
messaggio di lotta allo stigma e all’autostigma, rafforzato dal principio U=U (Undetectable =
Untransmittable): chi assume correttamente la terapia e mantiene la carica virale non rilevabile
non trasmette il virus.

Daria, Salvio, Nicoletta e Sandro — i quattro protagonisti della campagna — raccontano le loro
storie di quotidianita, fiducia e autodeterminazione: “lo scelgo la mia famiglia. lo scelgo di non
avere vergogna. lo scelgo la vita che mi sto costruendo”.

La Giornata mondiale contro I’Aids 2025 arriva quindi con luci e ombre: i progressi scientifici sono
straordinari, ma la realta italiana e ancora segnata da diagnosi tardive, stigma e scarsa cultura del
test.

Come ricorda Anlaids, il futuro dell’Hiv passa da un cambio di mentalita collettiva: il test non & un
tabu, ma uno strumento di prevenzione e di salute pubblica, tanto quanto le nuove terapie e la
PrEP semestrale.
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Servizio Lo studio

Meno ansia, depressione e insonnia per i1 ragazzi
che rinunciano ai social per una settimana

Quello dei smartphone e dei social e un tema caldo, dopo gli allarmi lanciati anche
nei giorni scorsi dai pediatri sull'uso sempre piu intensivo e precoce di dispositivi e
schermi da parte di bambini e ragazzi

di Marzio Bartoloni
25 novembre 2025

Una settimana di disintossicazione da Facebook, Tik Tok, Instagram, Snapchat, X e altri social e
sufficiente a ridurre i sintomi d'ansia e depressivi e I'insonnia. Lo rivela uno studio su Jama
Network Open condotto da Maddalena Cipriani della Universita di Bath. All'inizio dello studio, che
ha coinvolto 373 partecipanti di 21 anni in media, & emerso che un uso problematico dei social
media era significativamente associato a problemi di salute mentale come disturbi d'ansia,
depressione, insonnia. Dopo due settimane di monitoraggio del campione, la terza settimana i
giovani dovevano ridurre l'uso dei social (fase di detox). Ebbene, € emerso che I'intervento di
disintossicazione dai social media ha ridotto significativamente tutti quei sintomi legati appunto al
deterioramento della salute mentale dei ragazzi

Lo studio sull'uso problematico dei social

Quello dei smartphone e dei social € un tema caldo, dopo gli allarmi lanciati anche nei giorni scorsi
dai pediatri sull'uso sempre piu intensivo e precoce di dispositivi e schermi da parte di bambini e
ragazzi e dopo il giro di vite sul cellulare in classe. Ma staccarsi dagli schermi e dai social funziona?
La scienza promuove il digital detox, mostrando un impatto positivo sulla salute mentale dei
giovani. Secondo uno studio condotto su ragazzi di 18-24 anni, prendersi una pausa € una strategia
utile, con effetti misurabili. Nel dettaglio, gli autori - scienziati del Beth Israel Deaconess Medical
Center di Boston (Usa) e dell'universita di Bath, Bath (Regno Unito) - hanno valutato il potenziale
benefico di un 'social detox' di una settimana. La ricerca, pubblicata su Jama Network Open, ha
coinvolto una coorte di 373 partecipanti. Gli esperti hanno riscontrato che I'uso problematico dei
social media era significativamente associato a peggiori esiti di salute mentale. Un intervento di
‘disintossicazione' della durata di 7 giorni e stato in grado di ridurre i sintomi di ansia del 16,1%, di
depressione del 24,8% e I'insonnia del 14,5%.

Sotto la lente interventi a breve termine

Lo studio di coorte e stato condotto negli Stati Uniti utilizzando un registro nazionale di
reclutamento tra marzo 2024 e marzo 2025. Prima di tutto i ragazzi arruolati hanno completato un
periodo di osservazione di base di 2 settimane, seguito da un intervento facoltativo di social detox
di 1 settimana. Durante il periodo di osservazione gli autori hanno inquadrato il loro utilizzo dei
social media come Facebook, Instagram, Snapchat, TikTok e X. La fascia d'eta scelta per condurre

la ricerca e quella identificata costantemente in letteratura come una fase a maggior rischio di
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insorgenza di problemi di salute mentale correlati, una fase di passaggio (che traghetta verso I'eta
adulta) caratterizzata da una maggiore vulnerabilita. Gli esperti hanno deciso di valutare interventi
a breve termine in quanto “piu praticabili per ridurre I'uso problematico dei social e migliorare il
benessere nelle popolazioni giovani”.

I tassi piu elevati di utilizzo durante la disintossicazione

Nello studio 295 partecipanti hanno completato il detox digitale. La maggior parte (265) ha
effettivamente ridotto il tempo trascorso davanti allo schermo in media di 9,2 ore. Instagram e
Snapchat mostravano i tassi piu elevati di utilizzo durante la disintossicazione, mentre i
partecipanti erano piu propensi a ridurre I'uso di TikTok, e X e Facebook erano i social per i quali
si e registrato il livello piu alto di adesione al detox. L'impatto osservato sui sintomi di
problematiche di salute mentale viene definito “significativo” dagli autori e sono stati rilevati
anche cambiamenti statisticamente significativi nei domini di utilizzo dello schermo e nella
mobilita dei ragazzi. “Questi risultati - concludono gli autori - suggeriscono che gli interventi di
modifica del comportamento digitale possono migliorare la salute mentale. Tuttavia, la durata di
guesti risultati e il loro impatto sul comportamento giustificano ulteriori studi, in particolare su
una popolazione piu diversificata”.
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Scenari Sale operatorie, robot e un obiettivo: far crescere le competenze umane (nel segno di Veronesi)

LANUOVA CASA DELLA CURA

[EO3, FRONTIERA AVANZATA DELLA CHIRURGIA ONCOLOGICA

di Antonella Sparvoli
aglio del nastro al-
lo IEO3, il nuovo
edificio dell'Istitu-
to Europeo di On-
cologia che ridise-
gna il futuro della
chirurgia oncologica a Mila-
no. Il nuovo blocco operato-
rio, appena inaugurato, ospi-
ta dodici sale operatorie di ul-
tima generazione, di cui quat-
tro dedicate esclusivamente
alla robotica, una Farmacia
automatizzata e un’infrastrut-
tura tecnologica che integra
strumenti, dati e immagini.
«Il nuovo blocco operatorio
€ una delle tante realta che lo
IEQ é riuscito a portare avanti.
Dal 1994 ad oggi, I'lstituto non
ha mai smesso di investire
nella ricerca, nella cura del
paziente, nell'innovazione —
afferma Carlo Buora, Vice pre-
sidente dell'Istituto —. L'in-
tuizione del professor Verone-
si, supportata da Medioban-
ca, ha consentito di creare
una realta che ¢ sempre anda-
ta avanti con le proprie forze e
ora ha dato vita al nuovo edifi-
cio, a ulteriore testimonianza
del nostro impegno a svilup-
pare percorsi di cura basati
sulle migliori competenze e
tecnologie».

IEO3 non € soltanto un am-
pliamento, ma un passo avan-
ti fondamentale verso quella
«oncologia di precisione»
che I'Istituto sta costruendo
da anni e cara al suo fondato-
re Umberto Veronesi, del qua-
le proprio in questi giorni si
celebra il centenario della na-
scita.

«Il concetto di oncologia di
precisione va riempito di con-
tenuti altrimenti rischia di re-
stare teorico — osserva il pro-
fessor Roberto Orecchia, di-
rettore scientifico di IEO —.
Oggi questo termine rimanda
soprattutto ai nuovi farmaci,
ma crediamo che in parallelo
significhi anche chirurgia e
radioterapia di precisione.
Perché, accanto alla ricerca di
nuove molecole, I'innovazio-
ne in oncologia si gioca anche
sugli strumenti, sui dispositi-
vi, sui “tools” capaci di guida-
re il gesto chirurgico e rende-
re la cura sempre pill perso-
nalizzata».

[EO3 nasce proprio come
contenitore e acceleratore di
questa visione. La sua struttu-
ra si distingue per un design
moderno con un volume so-
speso di una parte dell’edifi-
cio, progettato per non inter-
rompere la continuita con il
contesto gia esistente e l'atti-
vita ospedaliera. Nei quattro
livelli fuori terra e nel piano
interrato si concentrano robot
di ultima generazione e sale

Postazioni

| 4 robot chirurgici,

di cui uno single

port, avranno ognuno
una sala dedicata

operatorie intelligenti capaci
di integrare ogni dispositivo,
con sistemi di comunicazione
e telecamere dedicate che of-
frono la possibilita di regi-
strare e trasmettere in strea-
ming gli interventi in corso,
implementando le occasioni
di formazione e collaborazio-
ne scientifica anche a distan-
za, nell'ottica di unire cura, ri-
cerca e innovazione per mi-
gliorare la salute delle perso-
ne.

La «piastra robotica», con
quattro sale dedicate affianca-
te, ha in dotazione quattro ro-
bot: tre classici con multi
bracci, e uno «single port»,
piu semplice, che da la possi-
bilita di ampliare ulterior-
mente le indicazioni, per
esempio nell’ambito della
chirurgia otorinolaringoiatri-
ca e di quella mammaria.
Questo tipo di organizzazione
permettera di ottimizzare
flussi e tempi, aumentando il
volume degli interventi. Gia
oggi lo IEO é tra i primi centri
oncologici per numero di in-
terventi robotici: il 2025 si
chiudera con circa 1.500 le
procedure robotiche dei
15.000 interventi totali.

A questa rivoluzione si ag-
giunge la dimensione energe-
tica e architettonica dell'edifi-
cio, progettato per garantire
efficienza nonostante la sua
natura ad alto consumo, e col-
legato tramite passerelle ai

Inprimalinea
Nelle foto in
basso,da
sinistra,un
intervento di
chirurgia
robotica;

il primo
broncoscopio
robotico in
Italia, per la
diagnosi
precoce del
tumore al
polmone:
questa
tecnologia
permette di
raggiungere
noduli
polmonari
molto piccoli;
una delle
nuove sale
operatorie; il
nuovo edificio
IEO3 che
conterra nuove
sale, tra cui una
sala ibtida di
ultima
generazione e
una nuova
farmacia
ospedaliera
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padiglioni degli altri edifici
per assicurare continuita logi-
stica.

La nuova Farmacia ¢ an-
ch'essa un punto di forza del
nuovo edificio. Grazie all'au-
tomazione della logistica e
della distribuzione dei farma-
ci sara possibile migliorare
l'efficienza operativa. Al suo
interno ci sono, oltre a un la-
boratorio per la galenica e
uno per il controllo della qua-
lita delle preparazioni, due la-
boratori sterili per la prepara-
zione in sicurezza dei farmaci.

La sfida ora ¢ far crescere
anche le competenze: «Il ruo-
1o del chirurgo rimane fonda-
mentale, ma é un chirurgo
che deve entrare in logiche
nuove. Non basta saper usare
il bisturi, serve aggiornarsi,
tutti: giovani e meno giovani.
Senza dimenticare un altro
grande insegnamento di Um-
berto Veronesi. Il medico deve
instaurare con il paziente un
rapporto prima di tutto uma-
no. Ci vuole una carezza per
guarire», conclude Orecchia.

«La nuova struttura - dice
Carlo Cimbri, presidente di
IEO — ¢ pienamente coerente
con la nostra missione: met-
tere la tecnologia al servizio
della cura». erProDUZIONE RISERVATA

Ampliamento
Dodici nuove sale
operatorie, quattro
delle quali dedicate
soltanto alla robotica
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Proton Center

«Protoni al posto dei raggi x
Cosi si agisce sulla malattia
risparmiando i tessuti sani»

rotoni contro il cancro. E
P questo il cuore tecnologico del
Proton Center dello IEQ,
il primo Irces (Istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico) in Italia
a integrare la protonterapia
all'interno di un ospedale
oncologico completo, secondo il
modello dei Comprehensive Cancer
Center internazionali. «La
protonterapia é una forma avanzata
di radioterapia», spiega Barbara
Jereczek, direttrice della
Divisione di Radioterapia dello IEO e
del nuovo centro, professore
ordinario alla Statale di Milano e
presidente eletto della Societa
Europea di Radioterapia
Oncologica. «Come la radioterapia
convenzionale, usa radiazioni
ionizzanti, ma al posto dei raggi X
impiega protoni, particelle cariche
positive presenti nel nucleo
dell'atomo. La differenza principale
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sta nel modo in cui rilasciano
energia: i raggi X attraversano i
tessuti, distribuendo la dose lungo
tutto il tragitto, mentre i protoni la
rilasciano in un punto preciso, il
cosiddetto picco di Bragg,
permettendo di colpire con

precisione il tumore e risparmiare i
tessuti sani», Per il paziente, il
trattamento ¢ semplice e non
invasivo. «E come fare una Tac»,
prosegue. «Non richiede anestesia,
né ricovero, né lascia il corpo
radioattivo, si torna subito

a casa o al lavoro. Ogni ciclo
prevede da 5a 25 sedute,

a seconda del tipo di tumore

e della sua localizzazione, ognuna
da circa 40 minuti comprese le
verifiche preliminari necessarie per
garantire la precisione del fascio. La
terapia € indicata per neoplasie in
sedi delicate come cervello, base

La terapia ¢ indicata per
neoplasie in sedi delicate come
cervello, base cranica, midollo
spinale, per quelle oculari

cranica, midollo spinale, per quelle
oculari o periorbitali dove é
fondamentale proteggere
la vista, per tumori rari e
radioresistenti come cordomi e
alcuni sarcomi e nei casi di recidiva
in zone gia irradiate. Si adotta anche
per i tumori pediatrici, ma allo IEO
per ora trattiamo solo pazienti
adulti. Ogni indicazione viene
discussa in équipe
multidisciplinare. Il centro dispone
di un ciclotrone che produce i
protoni e di una sala di trattamento
con Tac e sistemi di imaging
avanzati. Sembra una navicella
spaziale, ma é uno spazio
accogliente».

Anna Fregonara

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ermette di trattare molti
P tumori evitando in numerosi

casi I'intervento chirurgico
tradizionale. E la radiologia
interventistica oncologica,
disciplina che agisce con la
precisione di un mirino ed é uno dei
fiori all'occhiello dello IEOQ.
«Utilizziamo le stesse immagini
diagnostiche ottenute con ecografia,
Tac o risonanza magnetica sia per
individuare il tumore, sia per
colpirlo con precisione millimetrica
attraverso trattamenti mini-invasivi
che non richiedono il bisturi.
Al suo posto impieghiamo aghi,
sonde e cateteri che, guidati
attraverso la cute o ivasi,
distruggono il tumore con calore
(termoablazione) o freddo
(crioablazione)», spiega Franco
Orsi, responsabile della
Radiologia Interventistica
dello IEO di Milano.

Esperti/2
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Radiologia interventistica

«'Tecniche poco invasive
per intervenire sui tumori
con la massima precisione»

«L'interventistica oncologica —
prosegue il professore — si sta
affermando sempre di pi1

come alternativa alla chirurgia

per molti tumori diagnosticati
precocemente. E il caso del
carcinoma mammario, per il quale
allo IEO é in corso lo studio

Precice per confermare su larga
scala risultati gid documentati
negli Stati Uniti sull'efficacia della
crioablazione». Potenzialmente,
continua Orsi, «ogni anno in Italia
circa 28 mila donne potrebbero
evitare un intervento chirurgico. Per
il tumore del fegato, per esempio, la
termoablazione ¢ da anni inserita
nelle linee guida tra le prime
opzioni e si & di recente dimostrata
efficace anche nel trattamento delle
metastasi epatiche da tumore del
colon-retto. Organi superficiali
come tiroide o mammella si
trattano in anestesia locale e in

regime ambulatoriale; fegato, rene o
polmone richiedono anestesia
generale e un breve ricovero. I
benefici per il paziente sono
significativi: recupero piu rapido,
minore morbidita, miglior effetto
estetico e psicologico, costi
inferiori. Il percorso oncologico
successivo non cambia. Allo IEO la
radiologia interventistica dispone di
uno spazio dedicato, con letti
propri, una sala ibrida dotata di pil1
sorgenti di imaging che lavorano in
sinergia e sistemi di intelligenza
artificiale in grado di verificare in
tempo reale il successo del
trattamento».

A.Freg.
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Immagini

Utilizziamo le stesse immagini
diagnostiche ottenute con
ecografia, Tac o risonanza
magnetica per agire sui tessuti
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Riccardo Szumski Il medico radiato eletto nel consiglio regionale veneto

“Non sono soltanto un free vax
Chimi vota sogna un altro mondo”

L'INTERVISTA

LAURA BERLINGHIERI
VENEZIA

1 10 dicembre varchera
perlaprima voltalasoglia
del Consiglio regionale
del Veneto, da consigliere
d’opposizione. Nove giorni
dopo, si presentera davanti
al Cceps (la Commissione
centrale per gli esercenti le
professioni sanitarie), chia-
mataa decidere sul suoricor-
sodiimpugnazionedel prov-
vedimento con cui, quattro
anni fa, 'Ordine dei medici
di Treviso lo aveva radiato,
perlesueposizioni anti vacci-
no durante la pandemia. Ec-
colo, Riccardo Szumski: can-
didato per Resistere Veneto
alla presidenza della Regio-
ne. Votato da pit di 96 mila
veneti, che hanno spinto la
sualistaal 5,1%.
Riccardo Szumski, che consi-
glieresara?
«Un consigliere d’opposizio-
ne, pronto a passare al vaglio
ogni singolo provvedimento
che transitera dal Consiglio
regionaley.

Lei & stato radiato dall’Ordi-
ne per la sua posizione sui
vaccini...

«Sono stato radiato perché
non ho seguitoi protocollie
leindicazioni del ministero
della Salute nella gestione
del Covidy.

Cioe?

«Ho curato. Andavoa visitare
i pazienti, somministrando i
farmaci che si sono sempre
utilizzati in tutte le virosi, es-
sendoci un rischio infiamma-
torio. Somministravo I'anti-
biotico, il cortisone e l'epari-
na, peririschitrombotici».
Parliamo di Regionali: si
aspettava questosuccessoal-
leurne?

«S1. Andando in giro per il
Veneto, parlando con le per-
sone normali, ho avvertito
lavoglia di trovare un’alter-
nativa. Laraccolta delle fir-
me per candidarci & stata
untrionfoy.

Eppure, lei orasiritroverain
Consiglio regionale accanto
aLucaZaia: 'emblema di tut-
to quello che lei combatte-
va, negli anni della pande-
mia. Gli elettori avranno an-
che voglia di un’alternativa,
ma ’hanno votato in pitt di
200 mila.

«E sufficiente che Zaia star-
nutisca, perché ottengaun’a-
pertura sui giornali. E co-
munque, in termini di voti
assoluti, la Lega ne ha persi
una valanga, visto che I’af-
fluenza écrollata del 17%p.
Ma lei pud ancora fare il me-
dico?

«Certo, hoimpugnatoil prov-
vedimento di radiazione, el
19 dicembre sar0 giudicato,
insieme a tutti i colleghi che
sono stati fatti fuori, insieme
a me. Nel frattempo, la san-
zione é rimasta sospesay.

Si riconosce nella definizio-
ne dimedico novax?

«Free vax, contro le imposi-
zioni. Non a caso, quando
somministro un farmaco ai
pazienti, ne spiego sempre
rischi e benefici. Cosa che
ritengo non sia stata fatta
con ivaccini: né quelli con-
tro il Covid, ma nemmeno
tutti gli altri, a partire da
quelli resi obbligatori con
lalegge Lorenziny.

Chisonoisuoielettori?

«Non certo i “grandi della
Terra”. Ma gente normalissi-
ma: commercianti, piccoli
imprenditori, pensionati,
operai, agricoltori. Gli eletto-
ri delusi dalle promesse non
mantenute, dall’autocelebra-
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zione dei partiti. Dalla politi-
ca che nemmeno conosce le
situazioni di sofferenza vera
delle persone, costrette tutti
igiorni a fare i conti con ser-
vizi carenti, attivitd indu-
striali in sofferenza e multi-
nazionali che imperversano.
Noi siamo un’alternativa al-
ladestraeallasinistray.
L’esperienza di Resistere Ve-
neto potrebbe essere mutua-
taaltrove?

«Abbiamo dimostrato che
I'iniziativa é vincente. E,
quindi, perché no? Gli elet-
tori sono alla ricerca di un
mondo alternativo ai soliti
galli nel pollaio, impegnati
unicamente a litigare. Ab-
biamo superato ledivergen-
ze, mettendo insieme le con-
vergenze. lo sono veneto e
mi occupo della mia regio-
ne. Ma l'esperienza ¢ stata
senz'altro positiva e non mi
dispiacerebbe se diventasse
un modello anche per il re-
stodel Paese».—
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Nuovo reparto

Tor Vergata,
inaugurata
la medicina
d’urgenza

Venti posti letto, gia piena-
mente operativi, situati al
quarto piano della Torre 8; 14
letti per la degenza ordinaria
e altri 6 letti monitorizzati,
conformi agli standard della
terapia sub-intensiva, colloca-
ti in tre stanze doppie poste
all'ingresso del reparto. E la
nuova unita di medicina d'ur-
genza del Policlinico di Tor

Vergata che il presidente del-
la Regione, Francesco Rocca,
ha inaugurato ieri mattina.
Realizzato grazie ai fondi del
Giubileo e destinati al Diparti-
mento di emergenza e accetta-
zione (Dea), I'intervento costi-
tuisce un tassello strategico
nel rafforzamento dell’area
dell'emergenza e urgenza.
Magliaro apag. 37

Policlinico di Tor Vergata
nuova medicina d'urgenza

» Il governatore Rocca inaugura il reparto: «<Rendiamo il percorso piti efficiente
e adeguato ai bisogni della popolazione». Calano i tempi di attesa al pronto soccorso

Venti posti letto, gia pienamen-
te operativi, situati al quarto
piano della Torre 8; 14 letti per
la degenza ordinaria divisi in 6
stanze doppie e due stanze sin-
gole (una con il bagno accessibi-
le alle persone disabili) e altri 6
letti monitorizzati, conformi
agli standard della terapia
sub-intensiva, collocati in tre
stanze doppie poste
all'ingresso del re-
parto. E la nuova
unita di medicina
d'urgenza del Poli-
clinico di Tor Verga-
ta che il presidente
della Regione, Fran-
cesco Rocca, ha
inaugurato ieri mat-
tina. Realizzato gra-
zie ai fondi del Giu-
bileo e destinati al
Dipartimento di

LA GIORNATA

emergenza e accet-
tazione (Dea), l'in-
tervento, consegna-
to nei tempi pro-
grammati, costitui-
sce un tassello stra-
tegico nel rafforza-
mento dell’area
dell'emergenza e ur-
genza, in un conte-
sto di crescita co-
stante degli accessi
al pronto soccorso.

ACCESSI

Negli ultimi anni, in-

fatti, il policlinico

Tor Vergata ha regi-

strato un incremento significa-
tivo della domanda assistenzia-
le urgente, con un aumento dei
pazienti ad alta complessita cli-
nica e un ricorso pitl frequente
ai percorsi di osservazione e

trattamento intensivo. I lavori
di ristrutturazione sono costati
oltre 4, 2 milioni di euro. «<Sono
soddisfatto del lavoro che si sta
facendo al policlinico Tor Ver-
gata, cosl come nel resto della
Regione Lazio. I fondi del Giubi-
leo ci hanno aiutato ad allegge-
rire la pressione sui pronto soc-
corso e anche ad avere “una
non notizia”, ovvero che fino ad
oggi non ci sono stati incidenti,
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tutto é filato liscio. In genere si
parla quando si verificano pro-
blemi o incidenti, invece, facen-
do gli scongiuri, fino ad ora &
andato tutto liscio, nonostante
30 milioni di pellegrini abbiano
visitato la nostra citta. Questo &
un motivo di grande soddisfa-
zione e di miglioramento del
servizio sanitario», ha sottoli-
neato Rocca, ringraziando tut-
to il personale del policlinico

Tor Vergata.

E, sui tempi d'attesa, il gover-
natore ha aggiunto: «Si & regi-
strata un’accelerazione sui tem-
pidiattesa: dueannifa stavamo
intornoai 2 giorni (3mila minu-
ti) di attesa all'interno del pron-
to soccorso, oggi siamo a 21 ore,
1.300 minuti. E un lavoro gran-
de quello del personale sanita-
rio, insieme alla direzione. E
questo calo dei tempi di attesa &

CRONACA s ROMA

avvenuto nonostante 'aumen-
to degli accessi al pronto soc-
corso», haaggiunto Rocca.

I DETTAGLI

Il completamento dell'Unita di
medicina di urgenza risponde a
questa esigenza, offrendo nuovi
spazi, tecnologie avanzate e
un’organizzazione pil efficien-
te per la presa in carico dei pa-
zienti acuti. Gli spazi sono stati
progettati per garantire un’assi-
stenza tempestiva, continuati-
va e multidisciplinare, facilitan-
do la gestione dei pazienti che
necessitano di monitoraggio cli-
nico avanzato e/o di una rapida
stabilizzazione prima del trasfe-
rimento nei reparti specialisti-
ci. L'intervento di ristruttura-
zione e completamento ha inte-
ressato circa mille metri qua-
drati di superficie funzionale,

cuisiaggiungono circa 300 me-
tri quadri di aree comuni e spa-
zidiattesa. L'ampliamento per-
mette al Dipartimento Emer-
genza e Accettazione di dispor-
re di percorsi assistenziali pil
fluidi, riducendo tempi di atte-
sa e congestione nelle aree ad
alta intensita del pronto soccor-
so. «Con questo intervento stra-
tegico, il policlinico Tor Verga-
ta conferma il proprio impegno
nel migliorare la qualita dei ser-
vizi e nel rendere il percorso di
emergenza-urgenza piu effi-
ciente, accessibile e adeguato ai
bisogni di una popolazione in
continua evoluzione», ha con-
cluso Rocca.

Fernando M. Magliaro

Il governatore del Lazio, Francesco Rocca, al momento del taglio del nastro del nuovo reparto
di medicina d’'urgenza aperto al Policlinico di Tor Vergata

INVESTIMENTO DA
4,2 MILIONI DI EURO
20 POSTI LETTO,

6 MONITORATI

PER LE TERAPIE
SUB-INTENSIVE

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



