


Home » Il Jobs Act è utile all’occupazione, ma non essenziale.

A dieci anni esatti dall’entrata in

vigore delle cosiddette Tutele

crescenti e del Jobs Act, in un

c o n t i n u o  t i r a  e  m o l l a  t r a

Legislatore e Magistratura, il

fu tu ro  de l la  d isc ip l ina  de i

licenziamenti e del contratto a

termine passa alla consultazione

popolare con l’appuntamento

dei prossimi 8 e 9 giugno.

<<I quesiti referendari in materia di lavoro sottoposti ai cittadini – spiega Giovanni

Costantino, giuslavorista, responsabile dell’Ufficio Lavoro e Relazioni sindacali

dell’Aris (Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari) – mirano sostanzialmente a

cancellare gli interventi normativi adottati dal Legislatore nell’ultimo decennio in

nome di una maggiore flessibilità in ingresso nel mondo del lavoro, per i contratti a

termine acausali, e in uscita, per quanto concerne la disciplina delle tutele crescenti,

al fine di favorire l’occupazione>>.

Secondo il giuslavorista si tratta in realtà di provvedimenti normativi che hanno

raggiunto solo in parte lo scopo dichiarato, non avendo determinato la ripresa

dell’occupazione che ci si sarebbe aspettati e avendo subito successivi interventi

da parte della Magistratura che ne hanno, in parte, depotenziato l’efficacia.

<<Ad oggi – prosegue Costantino – dell’originaria disciplina dei licenziamenti

introdotta nel 2015 rimane ben poco, a causa della costante opera di

smantellamento attuata negli anni dalla Corte costituzionale, che ha finito per

riconoscere ai lavoratori assunti con il Jobs Act tutele molto vicine a quelle previste

dall’art. 18 Stat. Lav. dopo il 2012. Viene quindi da chiedersi se abbia ormai

effettivamente senso mantenere l’applicazione di due regimi di tutela diversi per i

lavoratori o se non sia, invece, il caso di unificare l’intera disciplina, allineandosi

però a quanto disposto dalla maggior parte dei Paesi europei, che già prevedono

tutele indennitarie più contenute rispetto all’Italia e considerano la reintegrazione in

servizio una tutela eccezionale, da riservare nelle ipotesi di null ità del

licenziamento>>.

Uniformare la disciplina dei licenziamenti a livello comunitario è, infatti, necessario

per consentire alle aziende italiane di concorrere in un mercato del lavoro sempre

più globalizzato, ma non è sufficiente. I dati dimostrano, infatti, che la vera spinta

all’occupazione è rappresentata dalla riduzione del costo del lavoro, come

dimostrano i dati Inps, in cui emerge con evidenza come l’incremento delle

assunzioni a tempo indeterminato, effettivamente registrato nell’anno di

approvazione del decreto per l’introduzione delle tutele crescenti, sia stato favorito

dal concomitante sgravio triennale, in vigore proprio a partire dal 1° gennaio di

quell’anno per le nuove assunzioni a tempo indeterminato e per le trasformazioni
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effettuate nel 2015, più che dal nuovo regime dei licenziamenti. Inoltre, servono

misure stabili e certe per incentivare la produttività di lavoratori e imprese, da

accompagnare con un adeguato piano industriale.

Per Costantino non è da sottovalutare anche la possibile portata del quesito

referendario finalizzato a eliminare il tetto massimo dell’indennità risarcitoria

prevista per i licenziamenti intimati da aziende che occupino fino a quindici

dipendenti.

<<Viviamo in un Paese – precisa – in cui oltre il 90% delle imprese occupa meno di

15 dipendenti, per cui l’abrogazione di tale limite massimo potrebbe incidere

pesantemente persino sulla loro sopravvivenza. È certo che – conclude Costantino –

soprattutto dopo la recente pronuncia della Corte costituzionale che ne ha paventato

l’illegittimità, un intervento sulla disciplina dei licenziamenti nelle imprese sotto-

soglia appare ormai improcrastinabile, ma la mera abolizione del limite massimo

non può essere la soluzione, essendo necessaria una riforma modulare che, con

regole certe, tenga conto delle diverse realtà>>.

 Giovanni Costantino, giuslavorista, responsabile dell’Ufficio Lavoro e

Relazioni sindacali dell’Aris.
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https://www.mondoprofessionisti.it/intervento/il-jobs-act-e-utile-alloccupazione-ma-non-essenziale/


A dieci anni esatti dall’entrata in vigore delle cosiddette Tutele crescenti e del Jobs Act, in un continuo

tira e molla tra Legislatore e Magistratura, il futuro della disciplina dei licenziamenti e del contratto a

termine passa per la consultazione popolare con l’appuntamento dei prossimi 8 e 9 giugno.

“I quesiti referendari in materia di lavoro sottoposti ai cittadini – spiega Giovanni Costantino,

giuslavorista, responsabile dell’Ufficio Lavoro e Relazioni sindacali dell’Aris (Associazione

Religiosa Istituti Socio Sanitari) – mirano sostanzialmente a cancellare gli interventi normativi

adottati dal Legislatore nell’ultimo decennio in nome di una maggiore flessibilità in ingresso nel mondo

del lavoro, per i contratti a termine acausali, e in uscita, per quanto concerne la disciplina delle tutele

crescenti, al fine di favorire l’occupazione”.

Secondo il giuslavorista si tratta in realtà di provvedimenti normativi che hanno raggiunto solo in parte

lo scopo dichiarato, non avendo determinato la ripresa dell’occupazione che ci si sarebbe aspettati e
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avendo subito successivi interventi da parte della Magistratura che ne hanno, in parte, depotenziato

l’efficacia.

“Ad oggi – prosegue Costantino – dell’originaria disciplina dei licenziamenti introdotta nel 2015 rimane

ben poco, a causa della costante opera di smantellamento attuata negli anni dalla Corte

costituzionale, che ha finito per riconoscere ai lavoratori assunti con il Jobs Act tutele molto vicine a

quelle previste dall’art. 18 Stat. Lav. dopo il 2012. Viene quindi da chiedersi se abbia ormai

effettivamente senso mantenere l’applicazione di due regimi di tutela diversi per i lavoratori o se non

sia, invece, il caso di unificare l’intera disciplina, allineandosi però a quanto disposto dalla maggior

parte dei Paesi europei, che già prevedono tutele indennitarie più contenute rispetto all’Italia e

considerano la reintegrazione in servizio una tutela eccezionale, da riservare nelle ipotesi di nullità del

licenziamento”.

Uniformare la disciplina dei licenziamenti a livello comunitario è, infatti, necessario per consentire alle

aziende italiane di concorrere in un mercato del lavoro sempre più globalizzato, ma non è sufficiente. I

dati dimostrano, infatti, che la vera spinta all’occupazione è rappresentata dalla riduzione del costo

del lavoro, come dimostrano i dati Inps, in cui emerge con evidenza come l’incremento delle

assunzioni a tempo indeterminato, effettivamente registrato nell’anno di approvazione del decreto per

l’introduzione delle tutele crescenti, sia stato favorito dal concomitante sgravio triennale, in vigore

proprio a partire dal 1° gennaio di quell’anno per le nuove assunzioni a tempo indeterminato e per le

trasformazioni effettuate nel 2015, più che dal nuovo regime dei licenziamenti. Inoltre, servono misure

stabili e certe per incentivare la produttività di lavoratori e imprese, da accompagnare con un

adeguato piano industriale.

Per Costantino non è da sottovalutare anche la possibile portata del quesito referendario finalizzato a

eliminare il tetto massimo dell’indennità risarcitoria prevista per i licenziamenti intimati da aziende che

occupino fino a quindici dipendenti.

“Viviamo in un Paese – precisa – in cui oltre il 90% delle imprese occupa meno di 15 dipendenti, per

cui l’abrogazione di tale limite massimo potrebbe incidere pesantemente persino sulla loro

sopravvivenza. È certo che – conclude Costantino – soprattutto dopo la recente pronuncia della

Corte costituzionale che ne ha paventato l’illegittimità, un intervento sulla disciplina dei licenziamenti

nelle imprese sotto-soglia appare ormai improcrastinabile, ma la mera abolizione del limite massimo

non può essere la soluzione, essendo necessaria una riforma modulare che, con regole certe, tenga

conto delle diverse realtà”.
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Servizio Il congresso Asco 

Oncologia e sostenibilità: così l’investimento 
sull’attività fisica contrasta il tumore del colon 
Da uno studio prospettico la prima solida evidenza che un intervento 
comportamentale possa aumentare le chance di guarigione: l’attività fisica guidata 
ha ridotto del 28% la possibilità di recidiva o morte pari a un beneficio assoluto del 
7% 

di Paolo Tralongo *, Giuseppe Aprile ** 

5 giugno 2025 

Pochi giorni fa, al congresso dell’American Society of Clinical Oncology 2025, sono stati presentati 
i risultati dello studio Cjallenge (Colon Health and Life-Long Exercise Change), il primo trial 
clinico prospettico ad aver dimostrato come l’esercizio fisico dopo l’intervento chirurgico per una 
neoplasia possa aumentare la possibilità di guarigione.

Il trial presentato ad Asco

Questo importante studio ha randomizzato 900 pazienti, già sottoposti a intervento chirurgico e 
chemioterapia postoperatoria standard, a due differenti strategie. La prima opzione consisteva nel 
consultare materiale informativo generico su stili di vita e salute, che incoraggiava i pazienti a 
praticare attività sportiva aerobica. La seconda, invece, prevedeva il partecipare attivamente a un 
programma triennale di esercizio fisico strutturato e supervisionato, seguendo i consigli 
personalizzati di un trainer. Per raggiungere l’obiettivo era sufficiente una camminata rapida di 45 
minuti per 3-4 volte alla settimana, ma lo stesso target era possibile con 30 minuti ripetuti tre volte 
a settimana di varie attività sportive o ricreative. Il paziente assegnato all’intervento attivo 
frequentava sessioni di supporto motivazionale e lezioni di attività fisica supervisionate dal trainer, 
aumentando gradualmente nel corso dei semestri la propria attività fisica.

I risultati dello studio sono straordinari e rappresentano la prima solida evidenza che un 
intervento comportamentale possa aumentare le chance di guarigione. Dopo le procedure 
chirurgiche e la chemioterapia tradizionale, la pratica di attività fisica guidata ha ridotto del 28% la 
possibilità di recidiva o morte da tumore del colon, pari a un beneficio assoluto del 7%.

Nel 2012, lo studio internazionale Avant – che ha coinvolto oltre 3.500 pazienti operati per tumore 
del colon – puntava a dimostrare che l’aggiunta di un farmaco antiangiogenico alla chemioterapia 
potesse aumentare del 6% assoluto le probabilità di guarigione. Un obiettivo ambizioso, ma i 
risultati furono deludenti: non si registrarono benefici concreti. Oggi, invece, lo stesso traguardo è 
stato raggiunto grazie all’attività fisica strutturata proposta dallo studio Challenge, senza il ricorso 
a costose terapie farmacologiche.

Investire su interventi mirati 



Alla luce di queste evidenze, il Collegio italiano dei Primari di Oncologia medica ospedaliera 
(Cipomo) sottolinea l’importanza strategica dei risultati del trial Challenge, sia in chiave clinica che 
farmaco-economica. Se una molecola innovativa avesse trovato spazio nel trattamento adiuvante 
di pazienti operati per neoplasia intestinale - considerando che in Italia 40.000 persone si 
ammalano ogni anno di tumore del colon e il 25% di loro riceve trattamenti oncologici 
postoperatori – si sarebbero spesi centinaia di milioni di euro in terapia farmacologica.

Da un sistema sanitario evoluto, ora che abbiamo ottenuto gli stessi risultati con l’aumento 
dell’esercizio motorio (che a tutti i livelli produce un effetto protettivo pari o superiore a un 
farmaco), è lecito aspettarsi attenzioni e investimenti mirati a favore dell’attività fisica dei pazienti 
oncologici.

* Presidente Cipomo e oncologo all’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa

* Segretario nazionale Cipomo e Direttore Soc Oncologia dell’Ospedale S. Maria della
Misericordia di Udine



Servizio Studio Challenge 

Tumore al colon: l’esercizio fisico riduce le 
recidive e migliora la sopravvivenza 
Sopravvivenza a 8 anni aumentata del 7%, meno metastasi e nuovi tumori: 
l’esercizio fisico entra a pieno titolo nella cura oncologica 

di Michela Moretti 

5 giugno 2025 

Un programma di esercizio fisico strutturato di tre anni avviato dopo la chemioterapia adiuvante 
migliora significativamente la sopravvivenza nei pazienti con tumore del colon resecato. Lo 
dimostra lo studio Challenge, pubblicato sul New England Journal of Medicine, che ha seguito 889 
pazienti per un periodo mediano di 7,9 anni.

Il tumore colon-rettale rappresenta il terzo cancro più comune e la seconda causa di morte 
correlata al cancro a livello mondiale: nonostante i progressi terapeutici, si verifica una recidiva nel 
20-40% dei pazienti con carcinoma del colon in stadio III o stadio II ad alto rischio, anche dopo
aver ricevuto il trattamento standard che prevede l’intervento chirurgico seguito da 3-6 mesi di
chemioterapia adiuvante. Inoltre, la chirurgia e la chemioterapia adiuvante causano effetti
collaterali che compromettono la qualità di vita, rendendo necessari interventi che migliorino sia
sopravvivenza che qualità di vita in questa popolazione di pazienti.

La ricerca internazionale, condotta in 55 centri principalmente in Canada e Australia tra il 2009 e 
il 2024, ha confrontato un gruppo di pazienti sottoposti a programma di esercizio strutturato con 
un gruppo di controllo che ha ricevuto solo materiale educativo sulla salute.

I numeri dello studio 

I dati mostrano una riduzione del 28% del rischio di recidiva, di nuovo tumore primario o di morte 
nel gruppo sottoposto a esercizio fisico. La sopravvivenza libera da malattia a 5 anni è stata 
dell’80,3% nel gruppo esercizio contro il 73,9% del gruppo controllo, e la sopravvivenza globale a 8 
anni ha raggiunto il 90,3% rispetto all’83,2.

Come sottolineano i ricercatori canadesi guidati da Kerry Courneya dell’University of Alberta, 
l’esercizio fisico può essere efficace nel combattere le cellule tumorali residue microscopiche e nel 
prevenire lo sviluppo di nuovi tumori: “l’attività fisica agisce attraverso diversi meccanismi: 
migliora la circolazione sanguigna, rafforza il sistema immunitario, riduce l’infiammazione 
nell’organismo, ottimizza il metabolismo degli zuccheri e modifica l’ambiente in cui potrebbero 
svilupparsi le metastasi”.

L’esercizio fisico ha protetto i pazienti con tumore del colon in due modi: riducendo le recidive del 
cancro originale (soprattutto metastasi al fegato: 3,6% vs 6,5%) e diminuendo il rischio di 
sviluppare tumori completamente nuovi e diversi (5,2% vs 9,7%). In particolare, chi si è allenato ha 



avuto meno probabilità di ammalarsi successivamente di tumore alla mammella, alla prostata o di 
altri tumori intestinali.

Un aspetto studiato riguarda l’effetto dell’esercizio su alcune sostanze che “nutrono” i tumori. 
«L’attività fisica può ridurre i livelli di insulina e di altri fattori che alimentano la crescita delle 
cellule tumorali - precisano gli autori, che aggiungono - studieremo i campioni di sangue dei 
pazienti per comprendere meglio come funziona questo meccanismo protettivo».

Lo studio ha incluso pazienti con adenocarcinoma del colon in stadio III o stadio II ad alto rischio, 
con età mediana di 61 anni, di cui il 51% donne e il 90% con malattia in stadio III.

Il programma prevedeva sessioni di camminata veloce di almeno 60 minuti, tre volte alla 
settimana per 9-10 settimane consecutive. L’obiettivo era aumentare l’esercizio aerobico ricreativo 
di almeno 10 Met-ore per settimana durante i primi 6 mesi (equivalente a circa 2,5 ore di 
camminata veloce), per poi mantenerlo o aumentarlo ulteriormente durante i restanti 2,5 anni.

L’aderenza al programma è stata dell’83% per le sessioni comportamentali obbligatorie, (dove si 
riceveva supporto psicologico, consigli su come mantenere la motivazione, strategie per superare 
gli ostacoli, ecc.) e del 79% per le sessioni di esercizio supervisionato nella prima fase. Nella fase 
finale, l’aderenza si è attestata al 63% per le sessioni comportamentali e al 44% per l’esercizio 
supervisionato.

I limiti e i prossimi passi 

Un limite dello studio riguarda il timing dell’intervento. I ricercatori hanno arruolato pazienti da 2 
a 6 mesi dopo il completamento della chemioterapia, escludendo quindi pazienti con recidive 
durante il primo anno dopo la diagnosi, che probabilmente avevano una malattia biologicamente 
più aggressiva. “Resta da determinare se iniziare un programma di esercizio più precocemente, ad 
esempio prima dell’intervento chirurgico o durante la chemioterapia, possa migliorare 
ulteriormente i risultati oncologici”, spiegano gli autori dello studio.

Un’altra possibile obiezione allo studio è che i benefici osservati potrebbero derivare non 
dall’esercizio fisico stesso, ma dal maggior supporto e dalle più frequenti interazioni sociali 
ricevute dal gruppo esercizio. A questo proposito, i ricercatori precisano che “è vero che i pazienti 
del gruppo esercizio hanno avuto più contatti con i consulenti rispetto al gruppo controllo, ma 
studi precedenti in oncologia che hanno fornito un supporto sociale intensivo ai pazienti non 
hanno dimostrato benefici sulla sopravvivenza, suggerendo che questo fattore da solo non spiega i 
nostri risultati”.

Si sono verificati eventi avversi muscoloscheletrici, occorsi nel 18,5% dei pazienti del gruppo 
esercizio e nell’11,5% del gruppo controllo, ma il funzionamento fisico riferito dai pazienti è 
migliorato nel gruppo esercizio rispetto al gruppo di sola educazione sanitaria.

Non solo Canada: il contributo della ricerca italiana 

Anche ricerca italiana ha fornito contributi fondamentali in questo settore, sostenendo l’approccio 
innovativo nello studio dei meccanismi biologici dell’esercizio fisico in oncologia. Lo studio Neo -
Runner, condotto dal gruppo di Ornella Garrone e pubblicato nel 2024 su ESMO Open, ha 
analizzato 92 pazienti con tumore mammario durante chemioterapia neoadiuvante.

Gli autori hanno dimostrato che l’attività fisica moderata (camminata veloce per 60 minuti, tre 
volte alla settimana) modifica il profilo delle citochine circolanti, suggerendo una riduzione 
dell’infiammazione correlata al cancro. I ricercatori italiani hanno utilizzato un’analisi statistica 
avanzata che ha suddiviso automaticamente le pazienti in due gruppi in base alle loro 



caratteristiche biologiche. Il cluster A, composto da 60 pazienti di cui il 90% aveva seguito il 
programma di attività fisica, ha mostrato un tasso di risposta patologica completa del 78%. Questo 
significa che dopo la chemioterapia, nel 78% dei casi non erano più presenti cellule tumorali nel 
tessuto mammario e nei linfonodi.

Il cluster B, formato da 32 pazienti prevalentemente non allenate, ha registrato invece solo il 22% 
di risposte complete.

Entrambi gli studi, quello canadese sul tumore al colon, e quello italiano sul tumore della 
mammella, supportano quindi l’integrazione dell’esercizio fisico nella cura dei pazienti con queste 
neoplasie.

Tuttavia, i ricercatori canadesi avvertono sulla necessità di un cambio di approccio sistemico: “la 
conoscenza da sola difficilmente cambierà i comportamenti dei pazienti. Per ottenere aumenti 
significativi nell’attività fisica sarà necessario che i sistem i sanitari investano concretamente in 
programmi di supporto comportamentale strutturati”.

Interventi relativamente semplici e a basso costo, che producono benefici clinici, e aprono nuove 
prospettive per l’oncologia integrata che combina terapie farmacologiche e modificazioni dello stile 
di vita basate su evidenze scientifiche solide.



Servizio I consigli degli esperti 

Allarme post-ictus: come affrontare la spasticità e 
restituire l'autonomia ai pazienti 
La Digital Round Table di Radio 24 ha acceso i riflettori sulla condizione che 
colpisce oltre 45mila pazienti ostacolando i movimenti e impattando pesantemente 
sulla qualità della vita 

di Laura Vanossi 

5 giugno 2025 

Tempestività, collaborazione e informazione: tre parole che possono cambiare il destino di chi, 
dopo un ictus, si trova ad affrontare anche la spasticità, una condizione neurologica che coinvolge 
oltre 45.000 pazienti, limitando i movimenti, riducendo l'autonomia e compromettendo in modo 
significativo la qualità della vita. Nonostante la sua incidenza, la spasticità post -ictus resta spesso 
invisibile, poco diagnosticata e sottovalutata. Una condizione che rischia di essere dimenticata, 
mentre invece può e deve essere affrontata. Riconoscere i segnali e sapere che esistono terapie 
efficaci significa restituire alle persone non solo i gesti quotidiani, ma anche la fiducia in sé e nel 
futuro. Per accendere i riflettori su questo tema Radio 24 ha promosso una Digital Round Table 
condotta da Nicoletta Carbone dal titolo “Corpi che parlano. Affrontare la spasticità per restituire 
autonomia e qualità di vita” perché è proprio da qui che si deve partire: imparare ad ascoltare quei 
segnali che il corpo ci invia, spesso ignorati o fraintesi, ma che esprimono un bisogno profondo di 
movimento, di libertà e di normalità. Portare al centro le voci di chi vive questa condizione – 
pazienti, clinici, caregiver – significa costruire insieme un nuovo approccio alla cura, fatto di 
ascolto, conoscenza e possibilità concrete perché riconoscere la spasticità, ascoltare chi la vive e 
costruire percorsi di cura adeguati può fare davvero la differenza.

Che cos'è la spasticità post-ictus e perché può manifestarsi anche a distanza di mesi 
dall'evento acuto? 

“La spasticità post-ictus è una complicanza neurologica che si manifesta con un aumento del tono 
muscolare, causando rigidità, dolore e limitazioni nei movimenti” spiega la professoressa Maria 
Concetta Altavista, Direttore dell'unità operativa complessa di  Neurologia, Asl Roma 1, Presidio 
ospedaliero San Filippo Neri. “Può comparire settimane o mesi dopo l'evento acuto, quando il 
cervello, nel tentativo di riorganizzarsi dopo la lesione, altera i segnali nervosi diretti ai muscoli. 
Riconoscere tempestivamente i primi segnali — come irrigidimento, crampi o difficoltà motorie — 
è fondamentale per intervenire precocemente e migliorare la qualità della vita del paziente” 
racconta l'esperta.

L'importanza del fattore tempo 

Nella gestione della spasticità post-ictus, il tempo è un fattore cruciale. “Intervenire precocemente 
può fare la differenza tra un recupero funzionale efficace e l'insorgere di limitazioni persistenti. 



Spesso, invece, si attende troppo, nella convinzione che la rigidità muscolare passerà da sola. Ma la 
spasticità non è una fase transitoria: è una complicanza neurologica che va riconosciuta e trattata 
tempestivamente” evidenzia Altavista. “Il tempo non è solo prezioso: è vita”, sottolinea Andrea 
Vianello, presidente di A.L.I.Ce. Italia, la federazione che da anni è in prima linea nella 
sensibilizzazione, prevenzione e supporto ai pazienti colpiti da ictus cerebrale. “Ogni minuto che 
passa senza trattamento equivale alla perdita di milioni di neuroni. Per questo diciamo sempre: 
riconoscere i segni, chiamare subito i soccorsi, arrivare in ospedale il più presto possibile». Ma il 
concetto di tempo, ricorda Vianello, non si esaurisce nella fase acuta: “Anche ne l percorso post-
ictus il tempo è decisivo. Intervenire precocemente sulla spasticità, per esempio, può evitare 
disabilità permanenti e migliorare in modo sostanziale la qualità della vita. Il nostro impegno è 
dare voce a chi ha vissuto l'ictus e far capire che, con la giusta informazione e una presa in carico 
tempestiva, cambiare il decorso della malattia è possibile”

La cura con un approccio integrato 

La spasticità post-ictus può essere trattata in modo efficace grazie a un approccio integrato che 
unisce fisioterapia mirata e, quando indicato, l'uso della tossina botulinica. “La fisioterapia aiuta a 
mantenere la mobilità, prevenire retrazioni e migliorare la funzionalità quotidiana, mentre la 
tossina botulinica, somministrata in punti precisi, riduce la rigidità muscolare agendo 
direttamente sull'iperattività dei muscoli colpiti. Insieme, queste due strategie modulano la 
spasticità e aiutano il paziente a recuperare gesti semplici, ma fondamentali, come vestirsi, 
camminare o afferrare un oggetto” spiega Andrea Santamato, Direttore del reparto 
neuroriabilitazione, unità spinale, del Policlinico di Foggia e professore Ordinario di medicina 
fisica e riabilitativa dell'Università di Foggia. Affrontare la spasticità post-ictus richiede un 
approccio multidisciplinare e oltre alla collaborazione tra fisiatra e neurologo è fondamentale 
anche il supporto psicologico. “Il supporto di uno psicologo aiuta il paziente ad accettare i 
cambiamenti, a trovare nuove risorse interiori e a rafforzare la motivazione nel percorso 
riabilitativo. Curare mente e corpo insieme permette di migliorare l'aderenza ai trattamenti e 
recuperare, passo dopo passo, una nuova normalità” sottolinea Vianello. Ma non solo. Uno dei 
nodi critici nella gestione della spasticità post-ictus, come anticipato, è la difficoltà nel riconoscerla 
tempestivamente, soprattutto perché può insorgere anche settimane o mesi dopo la dimissione 
dall'ospedale. “Per questo motivo, il medico di medicina generale gioca un ruolo cruciale: è spesso 
il primo riferimento per il paziente nel percorso post-acuto e può intercettare i primi segnali, 
attivando precocemente il percorso diagnostico e terapeutico” conclude Santamat o.

I costi e l'impatto sul Servizio sanitario nazionale 

Gestire la spasticità post-ictus, quindi è possibile ed è importante, non solo per i pazienti e le loro 
famiglie, ma anche per il nostro Servizio sanitario. “Ogni anno in Italia, il peso economico 
dell'ictus si misura in miliardi di euro, tra spese ospedal iere, riabilitazione, assistenza a lungo 
termine e perdita di produttività. La spasticità post-ictus, se non riconosciuta e trattata in tempo, 
può aggravare questa spesa. Investire nella diagnosi precoce e in trattamenti efficaci, come 
fisioterapia e tossina botulinica, non è solo un atto di cura, ma una strategia per ridurre i costi 
futuri e migliorare gli esiti funzionali e sociali dei pazienti” dice il professor Paolo Sciattella, 
ricercatore e professore di economia sanitaria dell'Università degli Studi Tor Vergata di Roma. 
Oltre ai costi diretti dell'ictus, come ospedalizzazioni, terapie e riabilitazione, pesano fortemente i 
costi indiretti: “perdita di produttività, riduzione dell'autonomia e, soprattutto, il carico emotivo ed 
economico sui caregiver” sottolinea Sciattella. Chi assiste una persona colpita da spasticità post -
ictus spesso affronta un impegno quotidiano totalizzante, che può compromettere la salute fisica e 
mentale, portando a stress cronico, ansia, isolamento. Prendersi cura del paziente s ignifica anche 



proteggere chi lo accompagna, offrendo supporto psicologico e percorsi di sollievo. Perché curare 
una persona vuol dire, sempre, sostenere anche chi le sta accanto.

L'attenzione ai caregiver 

Nel corso della Digital Round Table promossa da Radio 24, è emerso un messaggio chiaro: 
affrontare la spasticità post-ictus significa anche ascoltare i bisogni di chi ne è colpito. E proprio su 
questa linea si muove Ipsen Italia, che ha scelto di affiancare alla ricerca scientifica un impegno 
concreto verso pazienti e caregiver. “La spasticità post-ictus è una condizione ad alto impatto, ma 
troppo spesso dimenticata”, ha spiegato Patrizia Olivari, presidente e amministratore delegato di 
Ipsen Italia. “Abbiamo deciso di focalizzarci su questa area proprio per rispondere a un bisogno 
reale e ancora poco considerato, mettendo al centro le persone”. L'approccio di Ipsen parte 
dall'ascolto diretto dei pazienti: “Attraverso progetti come l'indagine realizzata con A.L.I.Ce. Italia, 
raccogliamo storie, vissuti e difficoltà quotidiane. Queste voci guidano le nostre strategie, non solo 
nello sviluppo dei farmaci, ma anche nelle campagne di sensibilizzazione e formazione”. 
Guardando al futuro, Olivari sottolinea che le sfide sono ancora molte: “servono più 
consapevolezza, diagnosi tempestive e accesso equo alle cure. Ma c'è anche un'enorme 
opportunità: migliorare concretamente la qualità della vita di migliaia di persone che hanno 
sviluppato la spasticità post-ictus. Per coglierla, è fondamentale rafforzare la collaborazione tra 
specialisti, medici, caregiver, istituzioni e aziende. Solo con un'azione condivisa e coordinata 
possiamo garantire percorsi di cura efficaci, tempestivi e realmente centrati sulla persona”



Servizio Studio australiano 

Hiv: la tecnologia a mRna che potrebbe cambiare 
tutto 
Mentre gli Stati Uniti riducono gli investimenti, un team di ricerca di Melbourne 
trova la chiave per combattere il virus 

di Francesca Cerati 

5 giugno 2025 

La sfida scientifica decennale contro l’Hiv è stata trovare un modo per addestrare il sistema 
immunitario a produrre anticorpi in grado di colpire numerose varianti del virus. Gli approcci 
tradizionali non hanno funzionato, principalmente perché l’Hiv muta rapidamente e nasconde 
parti chiave di sé al sistema immunitario. Ora, però, un nuovo studio pubblicato su Nature 
Communications dai ricercatori di Melbourne ha dimostrato un modo per rendere visibile il virus 
all’interno dei globuli bianchi, aprendo di fatto la strada per eliminarlo completamente dal corpo. 
La scoperta, che sfrutta la tecnologia mRna, potrebbe quindi cambiare il corso della storia della 
cura dell’Aids.

Usa: una marcia indietro nella ricerca dell’Hiv 

La notizia arriva proprio quando gli Stati Uniti decidono invece di ridurre i finanziamenti alla 
ricerca contro il virus. Il National Institutes of Health (Nih) ha infatti deciso di interrompere un 
programma da 258 milioni di dollari destinato allo sviluppo di vaccini contro l’Hiv e altri virus. A 
questa notizia si aggiunge anche la decisione dell’amministrazione Trump di interr ompere i test 
clinici di un vaccino contro l’Aids sviluppato dalla società Moderna. Questo vaccino si basa sulla 
tecnologia mRna, la stessa che ha dato vita ai vaccini contro il Covid-19, ma che nel contesto 
dell’Hiv è stata accolta con scetticismo e teorie del complotto da parte di alcuni sostenitori dell’ex 
presidente. Come sottolinea il virologo John Moore: «La pandemia da Hiv non finirà mai senza un 
vaccino. Uccidere la ricerca su uno di questi finirà per uccidere le persone».

Un nuovo approccio per rivelare il virus 

Così mentre gli Stati Uniti frenano, dall’Australia arriva una notizia che potrebbe riscrivere le 
regole della ricerca. Al Peter Doherty Institute for Infection and Immunity di Melbourne, un team 
di scienziati ha fatto una scoperta che ha già sorpreso la comunità scientifica: hanno trovato un 
modo per costringere l’Hiv, che si nasconde all’interno dei globuli bianchi, a rivelarsi.

Come spiegato da Paula Cevaal, co-prima autrice dello studio, uno degli ostacoli principali nella 
cura dell’Hiv è la capacità del virus di “nascondersi” nelle cellule del sistema immunitario. Queste 
cellule non solo ospitano il virus, ma lo proteggono da qualsiasi tentativo di attacco da parte del 
sistema immunitario o dei farmaci. «La nostra speranza è che questo nuovo design di 
nanoparticelle possa essere un nuovo percorso verso una cura per l’Hiv» afferma Cevaal.

L’mRna come chiave per rivelare il virus 



L’approccio innovativo dei ricercatori australiani si basa sull’utilizzo della tecnologia mRna che, in 
questo caso, viene utilizzato per forzare le cellule infette a “mostrare” l’Hiv, rendendo visibile il 
virus che altrimenti si nasconderebbe. Finora si pensava fosse impossibile fornire l’mRna al tipo di 
globuli bianchi che ospita l’Hiv, perchè le nanoparticelle che lo trasportano non vengono assorbite. 
Ma il team di Melbourne ha sviluppato un tipo speciale di nanoparticelle, chiamato Lnp X, che 
riesce a raggiungere le cellule del sangue infette dal virus e una volta che l’mRna è all’interno delle 
cellule, le istruisce a rivelare il virus.

«La nostra speranza è che questa nuova tecnologia possa aprire la strada a un trattamento che 
elimini completamente il virus dal corpo», ha dichiarato Cevaal. Sebbene gli scienziati siano 
ancora cauti e siano necessari ulteriori studi, la possibilità di “r ivelare” il virus all’interno dei 
globuli bianchi potrebbe rendere più efficace il trattamento e, in un futuro ideale, portare a una 
vera e propria cura.

Un passo verso la cura, ma la strada è ancora lunga 

Sono quasi 40 milioni nel mondo le persone con l’Hiv che devono assumere farmaci per il resto 
della loro vita al fine di sopprimere il virus e assicurarsi di non sviluppare sintomi o trasmetterlo. 
Per molti rimane mortale, con i dati di UNAids che suggeriscono che nel 2023 una persona è morta 
di Hiv ogni minuto. Una cura completa rimane al momento un sogno lontano, ma lo studio di 
Melbourne segna un primo passo di questa lunga strada, che includerà ulteriori sperimentazioni e 
test clinici.

Come sottolinea Cevaal: «Nel campo della biomedicina, molte cose alla fine non arrivano in 
clinica. Non voglio dipingere un quadro più bello di quello che è la realtà». Tuttavia, la scienza non 
ha mai visto risultati così promettenti nella ricerca di una cura per l’Aids.

Oltre l’Hiv: implicazioni future 

La scoperta potrebbe anche avere implicazioni più ampie. Secondo Michael Roche, dell’Università 
di Melbourne, «questa scoperta potrebbe essere utile anche per altre malattie, inclusi i tumori». Le 
cellule infette, in particolare quelle del sistema immunitario, potrebbero essere il bersaglio per il 
trattamento di altre condizioni gravi, aprendo nuove possibilità per la medicina. La sfida ora è 
capire se questa rivelazione del virus sarà sufficiente per consentire al sistema immunitario di 
affrontarlo, o se sarà necessario un approccio combinato con altre terapie per eliminarlo dal corpo.

Secondo Jonathan Stoye, scienziato emerito presso il Francis Crick Institute, infatti, «resta una 
grande incognita: serve eliminare l’intero serbatoio per il successo o solo la maggior parte? Se 
sopravvive solo il 10% del serbatoio latente, sarà sufficiente per seminare una nuova infezione? 
Solo il tempo lo dirà. Detto questo, lo studio rappresenta un importante potenziale progresso nella 
consegna di mRna per scopi terapeutici alle cellule del sangue».



Servizio Biotecnologie 

La scienza misura lo stress... con il filo 
interdentale 
Un biosensore innovativo della Tufts University promette di monitorare il cortisolo 
nella saliva, rendendo visibile il carico di stress cronico 

di Federico Mereta 

5 giugno 2025 

Reagire di fronte a un imprevisto improvviso, “accendendo” il corpo per rispondere è 
fondamentale. Ed è quindi uno stress buono. Aumenta la vigilanza, l’attenzione, la capacità di 
memorizzazione nonché la velocità e la mobilità delle associazioni mentali, rendendoci più 
“scattanti”. La situazione cambia se questa reazione si protrae o si ripropone con eccessiva 
frequenza. Ed è in questi casi che diventiamo “vittime” dello stress, con le sue mille manifestazioni, 
dalla cefalea fino a disturbi gastrointestinali, calo delle difese immunitarie, tachicardia, stanchezza, 
ansia, insonnia, irritabilità, difficoltà di memoria e di concentrazione.

Il problema è che capire quando e come lo stress cronico, quello che fa male, diventa una minaccia 
per l’organismo non è semplice. La scienza, è vero, dispone di strumenti per valutare lo stress. Ma 
si tratta di tecniche costose o magari imprecise, anche perché spesso associate a una forte dose di 
soggettività visto che si basano su questionari autosomministrati. L’ideale sarebbe invece disporre 
di un test di screening, affidabile, di basso costo e di semplice somministrazione. Magari 
sfruttando un liquido biologico di facile accesso, come la saliva. Ed è proprio questa l’idea che 
anima un prototipo messo a punto dagli esperti della Tufts University, descritto su Acs Applied 
Materials and Interfaces. In futuro, grazie a questa ipotesi di lavoro, potremmo misurare il livello 
di stress cronico partendo da un semplice filo interdentale capace di rilevare i valori del cortisolo, 
l’ormone dello stress per eccellenza.

La saliva diventa la “spia” dello stress 

Il dispositivo messo a punto parte da una necessità che lo stesso Sameer Sonkusale, docente di 
Ingegneria Elettrica ed Informatica, segnala in una nota per la stampa. «Non volevamo che la 
misurazione creasse un’ulteriore fonte di stress, quindi ci siamo ch iesti: possiamo realizzare un 
dispositivo di rilevamento che diventi parte integrante della routine quotidiana? Il cortisolo è un 
indicatore di stress presente nella saliva, quindi il filo interdentale ci è sembrato la soluzione 
naturale per prelevarne un campione giornaliero» segnala l’esperto. Il prototipo, sensibile appunto 
ai componenti della saliva, ricorda uno scovolino classico. Presenta un filo teso su due punte che 
prendono il via da un manico piatto di plastica, all’incirca delle dimensioni di un dito indice. Il 
sistema è in grado di raccogliere per capillarità la saliva, sfruttando un canale presente nel filo 
interdentale. Poi il fluido viene aspirato nel manico dello scovolino ed entra in contatto con 
elettrodi capaci di rilevare il cortisolo presenti in una linguetta.

Non solo cortisolo 



Il riconoscimento del cortisolo sugli elettrodi è ottenuto grazie alla tecnologia dei polimeri 
elettropolimerizzati a impronta molecolare (eMip). In pratica si riproduce quanto si fa realizzando 
un calco in gesso della propria mano. Un polimero si forma attorno a una molecola stampo, in 
questo caso il cortisolo, che viene successivamente rimossa per lasciare siti di legame. Questi siti 
possiedono una “memoria” di forma fisica e chimica della molecola bersaglio, in modo da poter 
legare le molecole libere in arrivo. Ovviamente, l’applicazione proposta dagli esperti è solo una 
delle tante rilevazioni che questo sistema di biosensori potrebbe effettuare sulla saliva. La ricerca, 
quindi, deve solo fare in modo di creare rilevatori mirati per altri obiettivi, da eventuali marcatori 
tumorali fino alla semplice presenza di glucosio salivare o di ormoni estrogeni, per controllare la 
fertilità. Insomma, siamo di fronte a una possibile rivoluzione a costi limitati, considerando che 
più che per lo screening di una condizione da scoprire l’esame della saliva tramite scovolino 
“intelligente” potrebbe diventare una sorta di “automisurazione” per controllare reazioni corporee 
specifiche, come appunto lo stress, monitorandone l’evoluzione.

Come reagiamo allo stress 

In attesa del filo interdentale per la rilevazione del cortisolo, conviene comunque ricordare quanto 
complessa e soggettiva può essere la reazione dell’organismo allo stress, con un coinvolgimento di 
molteplici strutture. In genere, prima di tutto, è il cervello a valutare se quanto si sta vivendo è 
stressante o meno. Ci pensa la corteccia prefrontale sulla base della situazione oggettiva, delle 
esperienze passate ma certamente anche sulla base della cultura e dell’orientamento morale, 
filosofico, religioso di ognuno. Una volta “accesa” la reazione, in ogni caso, le aree critiche ed 
emozionali del cervello stimolano l’ipotalamo - centro della vita - a “svegliare” la ghiandola ipofisi. 
Questa a sua volta provvede a liberare l’Acth (ormone adrenocorticotropo) che messo in circolo, 
farà poi liberare dai surreni il cortisolo, vero ormone dello stress, che è poi quello che si vuole 
andare a misurare con gli elettrodi che studiano la saliva.

Quindi si attiva il sistema nervoso vegetativo che dà il via alle manifestazioni visibili dello stress 
acuto (tachicardia, aumento della frequenza del respiro, tensione muscolare, pallore, dilatazione 
della pupilla, aumento del glucosio circolante) che agli albori della evoluzione della specie umana 
servivano per prepararlo alla lotta fisica. Attraverso l’attivazione di questa risposta rapida e 
massiccia dell’organismo, che si verifica in pochissimo tempo (ad esempio quando ci si siede per 
un esame o un colloquio di lavoro) il corpo decide come comportarsi di fronte allo stress: lottare 
(fight), fuggire (flight), o gestire la situazione (coping).



Servizio Giornata mondiale 

Cambiamento climatico: così inquinamento ed 
eventi estremi impattano sulla nostra pelle 
Dalle scottature ai danni da freddo estremo passando per gli effetti delle alte 
concentrazioni di CO₂ e di pollini: l’allarme degli esperti e la richiesta di integrare 
strategie di prevenzione e politiche ambientali per ridurre le emissioni di gas serra e 
migliorare la qualità dell’aria 

di Redazione Salute 

5 giugno 2025 

E’ proprio il caso di dire che rischiamo di pagare “sulla nostra pelle” gli effetti sia diretti che 
indiretti del cambiamento climatico. Che non è solo una minaccia per l’ambiente ma anche una 
crescente emergenza sanitaria. A lanciare l’allarme sono gli esperti della Società italiana di 
Dermatologia e malattie sessualmente trasmesse (Sidemast) che, in vista del Congresso nazionale 
Sidemast Special Edition 2025 - organizzato nell’ambito del XIV ICD-International Congress of 
Dermatology a Roma dal 18 al 21 giugno - evidenziano come l’aumento delle temperature, 
l’inquinamento atmosferico e l’intensificazione di eventi climatici estremi stiano compromettendo 
in modo significativo la salute della pelle.

Il riscaldamento globale e i danni da UV 

L’esposizione prolungata a temperature elevate e radiazioni ultraviolette intensificate aumenta il 
rischio di scottature, invecchiamento precoce e tumori cutanei. La diminuzione dello strato di 
ozono è un fattore aggravante: si stima che ogni calo dell’1% dello spessore dell’ozono comporti un 
incremento dell’1-2% dei melanomi, fino al 4,6% dei carcinomi squamocellulari e del 2,7% dei 
carcinomi basocellulari (Parker, 2020).

«Le radiazioni ultraviolette sono un noto fattore di rischio per i tumori della pelle e la loro 
intensificazione a causa del cambiamento climatico può aggravare ulteriormente questa 
problematica – spiega Annunziata Dattola, professore associato di Dermatologia all’Università 
Sapienza di Roma e Segretario Generale dell’ICD –. Inoltre, l’alterazione della composizione 
atmosferica, con un incremento delle sostanze inquinanti e una riduzione dello strato di ozono, 
contribuisce a un’esposizione maggiore ai raggi UV, rendendo la prevenzione ancora più cruciale 
per la protezione della pelle e la riduzione dei casi di melanoma ed altri tumori cutanei. Gli 
scienziati del clima hanno dichiarato che la gravità del riscaldamento futuro è legata al volume di 
gas serra rilasciati. Se il volume di emissioni di gas serra continua la sua rapida ascesa, gli esperti 
prevedono che entro il 2100 la temperatura globale sarà di 5-10,2 gradi Fahrenheit più calda 
rispetto alla media del 1901-1960».

L’aria che respiriamo si riflette sulla pelle 



L’impatto dell’inquinamento atmosferico - potenziato dai cambiamenti climatici - non si limita 
all’apparato respiratorio. La pelle è costantemente esposta all’ambiente e risente in modo diretto 
dell’aumento di particolato, ossidi di azoto e altre sostanze tossiche, che compromettono la 
barriera cutanea e favoriscono condizioni come acne, eczema e infiammazioni croniche (Balato et 
al., 2013; Dayrit, J, 2018).

«La ricerca – prosegue la professoressa Dattola – ha dimostrato che l’inquinamento atmosferico 
non solo aggrava le condizioni preesistenti, ma può anche contribuire all’insorgenza di nuove 
patologie cutanee, rendendo la pelle più suscettibile a infezioni e  allergie. L’incidenza delle 
malattie cutanee infiammatorie e infettive aumenta in modo significativo dopo eventi 
meteorologici estremi come inondazioni e ondate di calore».

La CO₂ favorisce i pollini 

Secondo gli esperti, inoltre, le allergie cutanee sono in aumento. Temperature più alte e 
concentrazioni elevate di CO₂ stimolano la crescita di piante allergeniche, aumentando la presenza 
di pollini nell’aria. Un rischio concreto per chi è predisposto alle allergie cutanee, con 
manifestazioni come orticaria e dermatiti allergiche (Schachtel et al., 2020).

«Le condizioni climatiche mutevoli possono influenzare la distribuzione geografica di allergeni e 
patogeni, rendendo le persone più vulnerabili a nuove forme di allergie e infezioni cutanee – 
aggiunge la professoressa Dattola –: basti pensare che l’aumento dell’umidità relativa e delle 
precipitazioni in alcune regioni sta anche favorendo la proliferazione di muffe e acari della polvere, 
con conseguente aggravamento di dermatiti atopiche e altre condizioni allergiche della pelle. La 
dermatite atopica soprattutto in età pediatrica colpisce i bambini tra il 5 ed il 20%. Studi indicano 
un aumento del 14-31% nei ricoveri d’emergenza per dermatite atopica dopo inondazioni e un 
incremento del 20-40% delle esacerbazioni della dermatite atopica e della psoriasi nelle  aree 
urbane».

I danni da super freddo e da carenza d’acqua 

Non solo il caldo, ma anche le temperature rigide rappresentano un rischio. In Cina, è stato 
osservato un aumento del 160% delle visite per dermatite atopica quando la temperatura scende 
sotto lo zero rispetto alla media ottimale di 22,8°C. In Giappone, un o studio su oltre 100.000 
bambini ha rilevato che una bassa pressione di vapore atmosferico accresce del 26% il rischio di 
sviluppare dermatite atopica nei primi tre anni di vita (Yokomichi et al., 2022).

Il cambiamento climatico compromette anche la disponibilità e qualità delle risorse idriche, 
fondamentali per la salute della pelle. La scarsità d’acqua e la contaminazione delle fonti 
aumentano il rischio di infezioni cutanee, specialmente dopo eventi catastrofici come le alluvioni - 
che non risparmiano più il nostro Paese, in particolar modo in alcune regioni centro-settentrionali.

«Senza accesso ad acqua pulita e sicura – spiega ancora Dattola – le persone sono più vulnerabili 
alle infezioni cutanee. L’acqua contaminata può contenere batteri patogeni e sostanze chimiche 
nocive che possono alterare il microbioma cutaneo predisponendo la pelle a irritazioni, infezioni 
fungine e infiammazioni croniche».

L’SoS per strategie sanitarie e ambientali unite 

Serve un approccio integrato per affrontare questi rischi, sottolineano gli esperti SIDeMaST: «Gli 
effetti del cambiamento climatico sulla pelle sono molteplici e complessi, interconnessi da vari 
fattori ambientali – conclude Giuseppe Argenziano, presidente SIDeMaST – è quindi necessario 
adottare misure di mitigazione e adattamento per affrontare queste sfide e proteggere la salute 



dermatologica della popolazione. Strategie di prevenzione, come l’uso di filtri solari avanzati, la 
protezione dall’inquinamento e il miglioramento delle abitudini igieniche, devono essere integrate 
con politiche ambientali volte a ridurre le emissioni di gas serra e migliorare la qualità dell’aria».

In conclusione, aggiungono Argenziano e Dattola, «promuovere la consapevolezza e l’educazione 
sulla cura della pelle in un’epoca di cambiamenti climatici è essenziale per prevenire rischi e 
migliorare il benessere delle persone. Al contempo, è fondamentale che la ricerca scientifica 
prosegua nell’analisi degli effetti ambientali sulla salute della pelle, al fine di sviluppare soluzioni 
innovative per proteggerla e prevenire patologie dermatologiche».
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Celiachia: dai pasti sicuri alla formazione, dopo la 
Lombardia anche il Lazio vara una legge su misura 
L'obiettivo è informare cittadini, pazienti e formare anche operatori sanitari, ma 
anche chi nella ristorazione prepara da mangiare 

di Marzio Bartoloni 

5 giugno 2025 

Informare cittadini, pazienti e formare anche operatori sanitari ma anche chi nella ristorazione 
prepara i pasti. Per aiutare i tanti pazienti affetti da celiachia e sconfiggere anche le tante fake news 
che circondano questa vera e propria patologia intestinale infiammatoria permanente che può 
essere trattata solo con una dieta priva di glutine (da non confondere con una allergia) Lombardia 
e Lazio per prime hanno deciso di approvare leggi regionali su misura in aiuto dei pazienti. Oggi in 
Italia soffrono di celiachia, una malattia oggi ancora poco conosciuta, oltre 265 mila persone. Ma è 
la classica punta dell'iceberg, perché si stimano circa 400 mila casi non diagnosticati. Al momento 
sono disponibili screening per la malattia celiaca rivolto ai bambini tra i due e i dieci anni su tutto 
il territorio nazionale e una volta diagnosticata lo Stato elargisce un bonus, il cui importo è 
correlato alla fascia d'età e al sesso, anche in relazione al fabbisogno calorico, per aiutare i pazienti 
a sostenere la spesa per i prodotti privi di glutine. Ma a parte questo c'è molto da fare soprattutt o 
sul fronte della sensibilizzazione. Da qui le prime normative regionali

La legge del Lazio: apre uno sportello informativo 

Proprio in questi giorni il consiglio regionale del Lazio ha approvata la legge regionale n. 139 
(“Interventi a favore dei soggetti affetti dalla malattia celiaca e dalla sua variante dermatite 
erpetiforme”) che stanzia un milione e prevede alcune misure. Tra queste a esempio l'attivazione 
nelle Asl, presso la struttura competente in materia di igiene alimenti e nutrizione, di uno sportello 
informativo per la celiachia, che andrà a rivolgersi non soltanto alle persone intolleranti al glutine 
ed ai loro familiari, ma anche ai soggetti che operano nel settore nella produzione alimentare, nella 
ristorazione, nel turismo e nel settore alberghiero, anche in collaborazione con le associazioni e le 
fondazioni maggiormente rappresentative sul tema. Tra i programmi e i progetti che saranno 
finanziati ci sono infatti quelli che puntano a promuovere la conoscenza della malattia celiaca e 
della sua variante dermatite erpetiforme e dei suoi effetti sull'organismo in ambito familiare, 
scolastico, sportivo e lavorativo nonché i percorsi terapeutici attualmente disponibili. Ma anche 
quei progetti per la formazione e l'aggiornamento tecnico-professionale in materia di celiachia e 
intolleranze alimentari dei soggetti che operano nella produzione alimentare, nella ristorazione, 
nel turismo e nel settore alberghiero. La formazione riguarderà anche il personale del servizio 
sanitario regionale - a partire da medici di famiglia e pediatri - con periodici interventi di 
formazione e aggiornamento professionale sulla celiachia. Infine si prevede la realizzazione da 
parte della Regione, con cadenza almeno biennale, di campagne informative e di sensibilizzazione 
sociale



Dalle scuole alla ristorazione: “L'obiettivo è far crescere la conoscenza” 

“La legge nasce da una esigenza reale: l'obiettivo è quello di incrementare la conoscenza da parte 
degli operatori della ristorazione attraverso formazione e informazione per accogliere le esigenze 
quotidiane dei pazienti celiaci, senza dimenticare la form azione specifica prevista per il personale 
scolastico. Il provvedimento rappresenta un primo passo importante che va a rivolgersi anche alle 
associazioni del terzo settore che si occupano del tema, in particolare l'Associazione Italiana 
Celiachia”, spiega Marco Bertucci, Presidente della Commissione Bilancio del Consiglio Regionale 
del Lazio che ha promosso la legge. E che segnala un altro punto importante e cioè la spendibilità 
dei buoni pasto dedicati. “Abbiamo agevolato un incontro lo scorso 20 maggio per permettere di 
spendere questi buoni anche al di fuori dei confini regionali, e per questo è in corso un dialogo con 
le altre otto regioni coinvolte che utilizzando il medesimo sistema informatico legato al Ssn. Una 
volta approvata la legge, stipuleremo un elenco ufficiale di strutture di ristorazione e ricettive che 
avranno seguito corsi specifici sulla celiachia e sulla somministrazione di alimenti adatti alle 
esigenze dei pazienti celiaci. A questo si unisce la necessità di spendere i buoni anche nella grande 
distribuzione: non possiamo imporlo alle aziende, ma certamente possiamo incentivarlo”, spiega il 
consigliere regionale di Fratelli d'Italia.

La legge della Lombardia: più formazione e prevenzione 

Pochi giorni prima la Lombardia è stata la prima regione a dotarsi di una legge interamente 
dedicata alla celiachia. La legge, denominata “Norme per il riconoscimento della rilevanza sociale 
della Celiachia” è il frutto di un lungo lavoro di confronto tra istituzioni, associazioni e mondo 
scientifico. In particolare l'Associazione italiana celiachia della Lombardia ha messo a disposizione 
l'esperienza maturata in oltre 46 anni di attività sul territorio. Il testo prevede una serie di 
interventi concreti: dalla formazione di personale sanitario, scolastico e della ristorazione, alla 
promozione della diagnosi precoce, anche tramite screening pediatrici. La legge punta inoltre a 
rafforzare le campagne di sensibilizzazione e a garantire l'accesso a pasti sicuri in scuole, ambienti 
lavorativi e contesti sociali. “Questa legge è il risultato concreto di una collaborazione virtuosa tra 
istituzioni e società civile – ha dichiarato Isidoro Piarulli, presidente di AIC Lombardia –. Siamo 
orgogliosi di aver contribuito a un testo che non solo riconosce la celiachia come condizione 
clinica, ma anche come sfida quotidiana che richiede tutela, consapevolezza e inclusione.”
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