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Servizio L'indagine

Intelligenza artificiale e salute: un italiano su tre la
usa, ma le donne sono più prudenti
La visione femminile più equilibrata vede ancora insostituibile il rapporto umano 
con il medico: i dati presentati durante l'evento di Farmindustria sulla “Salute al 
femminile”

di Marzio Bartoloni

28 maggio 2026

Sono sempre di più gli italiani - più di uno su tre - che interrogano l'intelligenza artificiale per 
sapere come stanno o per capire magari cosa significano certi sintomi o come si può curare una 
carte malattia. Almeno il 35% ricorre infatti all'AI quando ha un dubbio sulla propria salute o 
quella dei suoi cari, ma con una caratteristica di genere molto significativo e cioè che sono 
soprattutto le le donne a interpretare l'intelligenza artificiale con un approccio responsabile, 
prudente e con una visione più equilibrata che vede ancora insostituibile il rapporto umano con il 
medico. E' quanto emerge dall'indagine Censis “Gli italiani, l'IA e la salute: percezioni, 
comportamenti e differenze di genere”, presentata durante l'evento “Salute al femminile: la 
conoscenza che cura. Health Literacy e intelligenza artificiale per le pari opportunità” promosso da
Farmindustria con il patrocinio della ministra per la Famiglia, la Natalità e le Pari Opportunità.

L'uso dell'AI in salute e l'autoregolazione delle donne

Secondo i dati del Censis il 63% degli italiani ha già utilizzato strumenti di IA e quasi 1 su 4 li usa 
regolarmente. L'impiego è ampio anche in ambito sanitario: il 35% dichiara di usufruire dell'AI per
aspetti relativi alla salute. Ma la ricerca evidenzia in particolare il ruolo centrale delle donne nella 
diffusione di una cultura dell'autoregolazione responsabile di fronte alle nuove tecnologie: il 92,3%
ritiene che le informazioni ottenute tramite strumenti digitali debbano essere sempre verificate 
con il medico, come fonte primaria di informazione sulla salute, come anche l'88% degli uomini. Il 
65,3% delle donne e il 58% degli uomini dichiara inoltre di non sentirsi a proprio agio a informarsi 
solo tramite AI, per il timore di fake news e per la maggiore fiducia nelle informazioni prodotte da 
persone. Prevale dunque un approccio equilibrato: non tecnofobico, ma neppure fideistico. E 
anche nell'era dell'AI resta forte il primato del fattore umano e il rapporto di fiducia con il medico.

L'impatto nellaricerca farmaceutica

“L'intelligenza artificiale rappresenta una grande opportunità per migliorare prevenzione, 
diagnosi, ricerca e gestione della salute e dei percorsi di cura, ma il rapporto umano resta 
fondamentale. E le donne sono protagoniste di questo equilibrio tra innovazione, responsabilità e 
cura: nella Ricerca e Sviluppo, dove il numero di molecole identificate dall'IA è cresciuto del 300% 
dal 2023 e i tempi nella fase preclinica si sono ridotti del 40% sempre grazie all'IA, la presenza 
femminile raggiunge il 52%”, avverte Marcello Cattani, Presidente di Farmindustria. “Lo sviluppo 
tecnologico è fondamentale: tutti noi usiamo già l'intelligenza artificiale ed è preziosa, tutti noi 



usiamo i social tutti e le nuove tecnologie. Bisogna cercare di accompagnare questi fenomeni e di 
governarli per tutelare i nostri ragazzi più giovani che sono sempre i più vulnerabili. Non è 
possibile vietare e basta: dobbiamo cercare di dare soprattutto alle famiglie strumenti di controllo 
e di accompagnamento”, ha aggiunto la ministra per la Famiglia, la Natalità e le Pari opportunità, 
Eugenia Roccella, intervenendo all'evento promosso da Farmindustria “Salute al femminile”.

La presenza importante delle donne nel Pharma

Un incontro che è stata anche una occasione per ricordare come la filiera dell'industria 
farmaceutica sia “uno dei settori più avanzati in Italia sul fronte della valorizzazione del talento 
femminile, della parità e del welfare”, evidenzia Cattani. Nelle aziende farmaceutiche le donne 
rappresentano il 45% degli addetti del settore farmaceutico, rispetto al 29% della media 
manifatturiera, con una presenza molto elevata anche nei ruoli apicali: dirigenti e quadri sono 
donne nel 48% dei casi. Particolarmente significativo il dato delle giovani: il 56% delle donne 
under 35 occupate nel settore è quadro o dirigente, contro il 38% della media industriale. Negli 
ultimi 5 anni l'occupazione femminile è cresciuta del 15%, mentre quella delle under 35 del 25%. E 
nella fascia di età tra 30 e 50 anni “il gender pay gap è zero”, sottolinea il presidente di 
Farmindustria. Oggi per quanto riguarda la ricerca di nuovi farmaci circa il 92% delle 
sperimentazioni cliniche sono aperte a entrambi i sessi mentre il restante 8% è diviso più o meno a
metà per sperimentare nuovi medicinali legati a patologie tipicamente di genere.
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Servizio La svolta di Lancet

Ovaio policistico: la sindrome cambia nome e 
diventa “metabolica”
Per la prima volta, il mondo scientifico internazionale riconosce che questa non è 
una semplice patologia ginecologica

di Francesca Indraccolo

28 maggio 2026

La sindrome dell'ovaio policistico cambia denominazione. La rivoluzione non è solo linguistica, ma
è soprattutto scientifica. La pubblicazione sulla rivista scientifica The Lancet del documento 
internazionale che introduce la definizione “Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome” (PMOS) 
in luogo di Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) rappresenta una svolta nella comprensione della 
sindrome e segna una frattura netta con decenni di interpretazione riduttiva della malattia. Per la 
prima volta, il mondo scientifico internazionale riconosce che questa non è una semplice patologia 
ginecologica, ma una sindrome endocrino-metabolica sistemica e non esclusivamente riproduttiva,
con implicazioni lungo tutto l'arco della vita della donna.

Il cambio di paradigma, annunciato durante il Congresso Europeo di Endocrinologia (ECE) 
svoltosi a Praga nei giorni scorsi, è stato accolto con favore, ma rappresenta il primo passo di un 
percorso non ancora concluso su questa patologia che riguarda una donna su otto. Se una 
condizione viene descritta come prevalentemente ovarica, il percorso tende a concentrarsi su 
fertilità, cicli mestruali e aspetto ecografico, mentre possono rimanere sottovalutati il rischio 
metabolico, la prevenzione cardiovascolare, la salute mentale, la qualità di vita.

L'ovaio non è il fulcro della malattia

Secondo l'associazione scientifica EGOI-PCOS, il cambiamento non è ancora arrivato fino in 
fondo. “All'interno del nuovo nome – spiega il professor Vittorio Unfer, ginecologo e presidente 
EGOI-PCOS - sopravvive ancora la parola ‘ovarian'. Sopravvive cioè l'idea che l'ovaio rappresenti il
centro della malattia, un errore concettuale che per anni ha condizionato diagnosi, ricerca e 
trattamento. L'ovaio, invece, è uno degli organi bersaglio di una disregolazione endocrino-
metabolica molto più ampia, dominata dall'insulino-resistenza, dall'iperinsulinemia e 
dall'iperandrogenismo”.

L'eccesso di insulina altera il metabolismo glucidico, stimola la produzione ovarica e surrenalica di 
androgeni, amplifica l'infiammazione metabolica e alimenta quel circolo vizioso responsabile delle 
manifestazioni cliniche della sindrome: alterazioni del ciclo mestruale, anovulazione, infertilità, 
acne, irsutismo, obesità viscerale, steatosi epatica, diabete tipo 2 e rischio cardiovascolare 
aumentato.

“Parlare ancora di ‘ovaio policistico' o persino di ‘ovarian syndrome' – prosegue il professor Unfer 
- significa continuare a guardare la punta dell'iceberg. Per il gruppo italiano il documento
costituisce piuttosto la conferma tardiva di un cambio di paradigma sostenuto da anni”.



Teoria e pratica clinica in Italia

Dietro questa inversione di rotta internazionale c'è stato anche un lungo confronto scientifico 
costruito negli anni tra EGOI-PCOS, ESHRE e la Monash University guidata dalla professoressa 
Helena Teede, tra le figure più autorevoli al mondo nello studio della sindrome. “Da anni - 
prosegue Unfer - il gruppo porta avanti una gestione multidisciplinare della sindrome, con 
endocrinologi, ginecologi, nutrizionisti, dermatologi e cardiologi, per superare la vecchia 
frammentazione specialistica. Un modello che trova oggi una delle sue espressioni più concrete nei
nuovi ambulatori multidisciplinari EGOI-PCOS, come quello pubblico inaugurato da poche 
settimane all'Ospedale San Camillo-Forlanini di Roma. Qui la paziente viene trattata come una 
persona con una complessa sindrome endocrino-metabolica che coinvolge metabolismo, assetto 
ormonale, rischio cardiovascolare e predisposizione genetica familiare”.

Come cambia l'inquadramento diagnostico

La prevalenza del 10-15% comunemente attribuita alla PCOS deriva dai criteri diagnostici 
convenzionali, costruiti prevalentemente su parametri riproduttivi e morfologici. Quando la 
valutazione si sposta sul piano endocrino-metabolico, la fotografia assume altri contorni.

“Nell'adolescente la diagnosi rappresenta una delle aree più controverse e delicate. Irregolarità 
mestruali, acne e morfologia multifollicolare ovarica possono infatti sovrapporsi alla fisiologica 
maturazione puberale. In questo contesto, etichettare precocemente una ragazza come malata 
rischia di trasformare una fase evolutiva in una diagnosi stigmatizzante. Per questo EGOI-PCOS 
propone un approccio centrato sul concetto di ‘paziente a rischio', con particolare attenzione agli 
indicatori metabolici precoci”, specifica il professor Unfer.

Questa visione della malattia cambia la valutazione diagnostica nella donna adulta. “In questi casi, 
l'inclusione diagnostica richiede una caratterizzazione endocrino-metabolica precisa, riducendo il 
rischio di sovradiagnosi che per anni ha accompagnato la definizione tradizionale della sindrome”, 
aggiunge Unfer.

La malattia e l'equivalente maschile

Il cambio di paradigma investe persino il concetto stesso di “malattia di genere”. La crescente 
attenzione verso le basi genetiche ed endocrino-metaboliche della sindrome ha portato diversi 
ricercatori a ipotizzare l'esistenza di equivalenti maschili caratterizzati da insulino-resistenza, 
alterazioni metaboliche, predisposizione cardiovascolare e disfunzioni endocrine condivise. “Se 
questa prospettiva verrà confermata, crollerà definitivamente anche l'ultima barriera culturale che 
continua a confinare la sindrome nell'universo ginecologico”, dichiara il professore.

Le cure in una nuova direzione

Anche la terapia riflette questa rivoluzione. L'obiettivo non è più soltanto regolarizzare il ciclo o 
indurre l'ovulazione. “Oggi il centro della gestione clinica diventa il controllo metabolico a lungo 
termine: alimentazione, attività fisica, prevenzione cardiovascolare, riduzione dell'infiammazione 
metabolica e impiego degli insulino-sensibilizzanti assumono un ruolo sempre più centrale. Perché
la vera partita non si gioca soltanto sulla fertilità. Si gioca sul rischio metabolico e cardiovascolare 
che accompagna queste pazienti lungo tutto l'arco della vita”, conclude Unfer.



Servizio Giornata mondiale

Sclerosi multipla: ricerca, cure integrate e 
inclusione le priorità dell’Agenda 2030
La malattia colpisce il sistema nervoso centrale e ogni anno registra oltre 3.600 
nuove diagnosi: passi avanti ma ancora tante criticità da affrontare

di Davide Madeddu

28 maggio 2026

Una luce rossa in un monumento o palazzo delle istituzioni. E poi un poster e quel filo rosso che 
unisce, cuce e racconta le storie di chi convive con la sclerosi multipla. La malattia che colpisce il 
sistema nervoso centrale, con cui sono costrette a fare i conti in Italia 150mila persone e che ogni 
anno registra oltre 3.600 mila nuove diagnosi.

Il 30 maggio i monumenti si illuminano di rosso

La malattia colpisce soprattutto giovani tra i 20 e i 40 anni, con una prevalenza nelle donne in un 
rapporto di 3 a 1 rispetto agli uomini, e nonostante i progressi della ricerca, ci sono ancora da 
«superare diseguaglianze territoriali nell’accesso alle cure» ed è necessario anche «rafforzare la 
presa in carico e rendere realmente esigibili diritti e inclusione sociale per le persone con sclerosi 
multipla». Sono gli obiettivi contenuti nell’Agenda della Sclerosi Multipla e patologie correlate 
2030, presentata (il 28 maggio alla Camera dei Deputati) da Aism e dalla Fondazione Fism 
nell’ambito della Settimana nazionale della Sclerosi Multipla che culminerà il 30 maggio in 
occasione della Giornata mondiale quando la Camera (ma anche monumenti di altre città d’Italia) 
si illuminerà di rosso.

Nel corso degli anni sono stati compiuti passi avanti, ma le criticità, come sottolinea il Barometro 
Sm restano. «Oltre il 57% delle persone che necessitano di assistenza domiciliare dichiara di non 
riceverla, mentre più del 60% riferisce episodi di discriminazione nella vita quotidiana».

L’obiettivo è un cambio di passo in cui si definiscono priorità per migliorare qualità della vita, 
diritti e presa in carico delle persone con sclerosi multipla nei prossimi cinque anni.

Forma più grave in un terzo dei casi

«Un terzo delle persone con Sm ha una forma progressiva, la più grave, che può essere l’evoluzione
di una forma ad attacchi successivi - sottolinea l’Agenda - con la possibilità che la disabilità diventi 
significativa. I sintomi e il decorso della malattia variano da persona a persona, ma in ogni caso 
esiste un ‘prima’ e un ‘dopo’ la diagnosi, perché la vita delle persone cambia radicalmente. A chi ha 
una diagnosi e un percorso di malattia cronica si aggiungono infatti altre difficoltà: di natura 
psicologica, relazionale, sociale, lavorativa. Ogni contesto di vita e progetto di futuro deve fare i 
conti con la presenza della malattia e della sua gestione. Inevitabilmente la famiglia e tutta la sfera 
relazionale sono sempre coinvolti, con la stessa pervasività o quasi».

Diagnosi precoce e presa in carico integrata



Quindi la sfida dell’Agenda con gli impatti, i cambiamenti da realizzare e le leve su cui agire. Con 
un percorso che passa dalla diagnosi precoce alla «diagnosi come attivazione della presa in carico 
integrata», continuando con la tutela dei diritti, il monitoraggio e l’attivazione di percorsi 
appropriati.

«Se l’impatto è il perché dell’Agenda, i cambiamenti da realizzare sono il cosa. Rappresentano le 
linee di intervento, le piste di lavoro, concrete, comprensibili, definite e circostanziate - rimarca il 
documento -. Sono la mappa che guida il cammino di tutti i portatori di interesse e soggetti a 
diverso titolo coinvolti nella sua realizzazione e all’interno della quale ciascuno dipana il filo del 
proprio impegno, un filo che si intreccia con molti altri a formare un tessuto robusto e unitario». I 
cambiamenti, rimarca il documento, «non tollerano l’opzione zero cioè il mancato intervento. 
Vanno realizzati».



Servizio Scienza e Salute

Human Technopole, Piattaforme nazionali 
crocevia della ricerca d’eccellenza
L’Istituto ha le “carte in regola” per posizionarsi come Hub centrale anche grazie alla
collaborazione del settore farmaceutico e biotech

di Filippo Mancia *

28 maggio 2026

Nonostante i molti anni all’estero, sarò sempre italiano. Gli italiani all’estero spesso non si 
considerano “cervelli in fuga”: sentiamo un dovere a restituire al nostro Paese. È per me un onore 
poter contribuire, anche solo in piccola parte, al sistema della ricerca italiana.

Le Piattaforme

Dal 2024 ho il privilegio di coordinare un gruppo di scienziati internazionali: nove persone – di cui
altri tre italiani all’estero – selezionati per far parte della Commissione indipendente incaricata di 
valutare i progetti di scienziati che lavorano in Italia. L’obiettivo è l’accesso alle Piattaforme 
nazionali di Human Technopole, l’Istituto per le scienze della vita nell’area MIND di Milano, che 
nei suoi laboratori riunisce competenze e tecnologie avanzate.

Le Piattaforme nazionali sono dei gioielli, un unicum nel panorama nazionale, se non 
internazionale: infrastrutture scientifiche all’avanguardia, competitive a livello globale, gestite da 
personale altamente qualificato, messe a disposizione della comunità scientifica italiana con 
accesso sovvenzionato dal Governo.

Le regole di accesso

I nostri primi incontri sono stati dedicati alla definizione delle regole di accesso. Come garantire 
una valutazione rigorosa e imparziale per ogni disciplina e esperimento proposto? È stato un 
lavoro stimolante, frutto delle prospettive di ricercatori di ambiti e con esperienze diverse.

Ci siamo ispirati a due riferimenti d’eccellenza: lo European Research Council e il National 
Institutes of Health negli USA. Merito scientifico in primis, poi innovazione, fattibilità e impatto. 
L’ambizione era essere rapidi senza mai sacrificare la qualità. Oggi passiamo dalla sottomissione 
del progetto all’inizio degli esperimenti in 8–12 settimane e siamo in continuo miglioramento.

I risultati

I risultati parlano da soli. Da giugno 2024 a oggi: 585 proposte valutate, 297 progetti approvati, 
35% da ricercatori junior, 17 regioni italiane coinvolte. Le Piattaforme nazionali hanno 
rapidamente raggiunto la capienza massima e questo ha reso il processo più competitivo. Il tasso 
di successo si sta stabilizzando intorno al 30%, un equilibrio che considero sano: abbastanza 
selettivo da garantire qualità, ma non così basso da introdurre eccessiva casualità.



Un dato significativo riguarda la qualità dei progetti, valutati da 2/3 revisori internazionali: la 
distribuzione dei punteggi mostra una media tra “molto buono” ed “eccellente”. Indice che il livello
della comunità scientifica italiana è complessivamente elevato.

Integrazione vincente

Ritengo che il punto di forza del modello, oltre alla qualità dei servizi offerti e del personale, sia 
l’integrazione. Le Piattaforme nazionali permettono di affrontare sotto lo stesso tetto problemi 
complessi lungo l’intera filiera della ricerca biomedica: dall’identificazione di varianti genetiche, 
allo studio dei meccanismi molecolari, fino all’analisi in sistemi cellulari e allo sviluppo di modelli 
di malattia. In altri contesti, incluso quello americano, queste competenze sono distribuite tra 
istituzioni diverse e richiedono reti complesse di collaborazione, con inevitabili costi di 
coordinamento e perdita di efficienza. La concentrazione in un unico ecosistema rappresenta un 
vantaggio competitivo rilevante.

A questo si aggiunge un aspetto meno visibile ma altrettanto importante: la natura bidirezionale 
del sistema. Le Piattaforme nazionali non sono soltanto un servizio per la comunità scientifica 
italiana, ma traggono beneficio dal confronto con le idee e i progetti provenienti da tutto il Paese, 
inclusi i ricercatori HT. Si crea così un circolo virtuoso, che contribuisce a elevare 
complessivamente il livello della ricerca nazionale e a valorizzare i talenti anche in contesti meno 
centrali.

Penso ci siano le premesse perchè Human Technopole, grazie alle Piattaforme nazionali, si 
posizioni come Hub centrale della ricerca italiana, anche con la collaborazione del settore 
farmaceutico e biotech. Questo esperimento, per me, dimostra che investire in infrastrutture 
condivise, valutazione rigorosa, trasparente e imparziale non solo è possibile: è la strada giusta per 
rendere il nostro sistema più competitivo, efficiente e attrattivo a livello internazionale.

* Presidente Commissione indipendente di valutazione permanente per l’accesso alle Piattaforme
nazionali (Civp) di Human Technopole, professore di Fisiologia e Biofisica cellulare della
Columbia University Medical Center
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