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DISILVIA VALENTE
i ampliano i poteri nelle
mani della Commissio-
ne di vigilanza sui fondi
pensione, la Covip. Lo
prevede 1'articolo 29 dell ulti-
ma versione del dl Semplifica-
zionie Pnrr approvato dal consi-
glio dei ministri a fine gennaioe
ormai pronto per la bollinatura
(ossia la verifica contabile) del-
la Ragioneria Generale dello
Stato.
In primis I'autorita presieduta
da Mario Pepe vigilera anche
sulle forme di assistenza sanita-
ria e sociosanitaria integrativa o
complementare. Dai fondi sani-
tari integrativi del Servizio sani-
tario nazionale agli enti, casse ¢
societd di mutuo soccorso con fi-
nalita  assistenziale.  Sono
«escluse le imprese di assicura-
zione e i prodotti assicurativi vi-
gilati dall’Ivass», si legge nel
provvedimento da 54 pagine.
Come di consueto, a finanziare
le funzioni di vigilanza saranno
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18 MILIONI DI ISCRITTI

Covip vigilera
anche su fondi
integrativi
e casse sanitarie

Valente a pagina 5

LA COMMISSIONE VIGILERA ANCHE SU FONDIINTEGRATIVI, CASSEESOCIETA DIMUTUO SOCCORSO

Alla Covip poteri nella sanita

Il dl Pnrrintroduce inoltre un nuovo organismo stragiudiziale per risolvere le controversie tra iscritti
e fondi pensione, modellato su quello per banche e assicurazioni. Le redini all’ente guidato da Pepe

i soggetti vigilati attraverso un
versamento annuale alla Covip.
«Nel rispetto dei criteri di pro-
porzionalitae gradualitaed & fis-
sato in misura non superiore al-
10 0,2 per mille del totale delle ri-
sorse destinate alle prestazioni,
come risultanti dal bilancio di
esercizio di ciascun soggetto».
L’importanza dell’esistenza di
una vigilanza nazionale sui fon-
di sanitari ¢ una battaglia che il
presidente Pepe porta avanti da
tempo. E recentemente ha riba-
dito la sua posizione con nume-
ri alla mano: «La spesa delle fa-
miglie italiane per prestazioni
sanitarie private ¢ dicirca 50 mi-
liardi di euro e i fondi sanitari,
che raccolgono contributi da 18
milioni di iscritti, intermediano
il 10% di conto spesa».
Inoltreil dl Pnrr prevede la crea-
zione di un arbitro per casse e
fondi pensione che, sul modello
di quanto avviene per banche,
assicurazioni e finanza, aiutera
arisolvere eventuali controver-
sie con gli iscritti in modo stra-
giudiziale. Anche in questo ca-
so le redini saranno affidate alla

Covip: sara I’ Authority a stilare
un regolamento per definire sia
le procedure sia i criteri di com-
posizione del nuovo organismo.
Se si parla del dI Pnrr non si puo
pero tralasciare il pacchetto di
articoli centrale del provvedi-
mento che punta ad alleggerire
la burocrazia per cittadini e im-
prese. Tra le principali novita in-
trodotte c’¢ I'estensione della
validita della carta d'identita
elettronica per i cittadini che
hanno superato i 70 anni: il do-
cumento durera 50 anni, una va-
lidita di fatto illimitata e utilizza-
bile anche per I'espatrio. Le car-
te gia rilasciate, invece, resteran-
no valide oltre i dieci anni solo
sul territorio nazionale e nei rap-
porti con le amministrazioni
pubbliche.

[l decreto inoltre apre alla possi-
bilita di una tessera elettorale
in formato digitale, destinata a
sostituire quella cartacea, sog-
gelta a smarrimenti e a esauri-
mento degli spazi per i timbri.
La confluenza nel portafoglio
digitale nazionale resta pero
sullo sfondo: modalita e tempi
saranno definiti da un decreto
attuativo da emanare entro 12
mesi.
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Il provvedimento elimina inol-
tre 1'obbligo di conservare per
dieci anni le ricevute cartacee
dei pagamenti effettuati con il
Pos. Un passo della transizione
in corso verso la tracciabilita di-
gitale dei pagamenti.

Incisiva risulta anche la norma
che consente a scuole, universi-
ta, Comuni e altre amministra-
zioni di acquisire d'ufficio
dall'Inps 1 dati Isee dei cittadini
che richiedono prestazioni so-
ciali agevolate.

Da ultimo, non per importanza,
il dI Pnrr proroga al 31 dicem-
bre 2029 I'incarico del Commis-
sario straordinario per gli allog-
gi universitari, con l'obiettivo di
completare gli studentati in co-
struzione e garantire per 12 anni
canoni calmierati nelle residen-
ze gia operative. E sempre fino
alla fine del 2029 viene rinviata
lascadenza delle unita di missio-
ne e delle strutture di livello diri-
genziale, nonché del Nucleo
Pnrr Stato-Regioni. (riproduzio-
ne riservata)
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L’Alzheimer
non cancella
la vita

MARCO TRABUCCHI

I nuovidati europei dicono
che con quasi un milione e
mezzo di malati I'Ttalia & il
Paese con la maggiore dif-
fusione dell’Alzheimer nel
continente. Con una cresci-
tacheimpone scelte chiare.

A pagina 15

Con I'invecchiamento della popolazione progrediscono anche le demenze,
fenomeno da fronteggiare con risposte adeguate. Ma lo stigma ancora
diffuso e I'ageismo ostacolano una vera consapevolezza. E soluzioni umane

Un milione e mezzo di italiani affetti
da una malattia in rapida estensione

Serve accompagnare ogni paziente,

ma avendo ben chiara un'idea in lesta

MARCO TRABUGCHI

1 Rapporto di Alzheimer Europe,
Epresentato nei giorni scorsi dalla

Federazione Alzheimer Italia, &
una fotografia drammatica della dif-
fusione della malattia nei diversi Pae-
si europei. Lltalia & il Paese con la
maggiore diffusione dell’Alzheimer
(nesono colpite 1.436.859 persone),
con la tendenza a un forte aumento
nei prossimi decenni.
Ildato quantitativo in tuttala sua gra-
vita € importante, perché indica lo
scenario che caratterizzera i prossi-
mi anni e sara il punto di riferimen-
to peripossibili (doverosil) interven-
ti che dovranno essere realizzati. I
numeri presentatinon devono, pero,
esserevissuti come una tragedia sen-
za speranza: il pessimismo non ¢ la
risposta a una realta complessa. In-
vece, i numeri indicano un quadro
preciso di riferimento per futuri in-
terventi, che possono essere sche-
matizzati come di seguito indicato,
tenendo sempre sullo sfondo una
realta: “I'Alzheimer non cancella la
vita" Lavitadegli individuie della co-
munita non & dominatadalla malat-
tia, purché si adottino comporta-
menti adeguati.

Un primo aspetto riguarda la sensi-
bilita politica nei riguardi dell'Alzhei-
mer e delle altre demenze. I governi
devono decidere il livello di intensi-
taconil quale caratterizzareiloro at-
ti sui diversi piani, costruendo “pro-
getti Alzheimer” non marginali, co-
me fino a ora é stato fatto in molte
realta. Latteggiamento ageistico ver-
so le demenze ha portato all’attuale
scarsita degli investimenti; le socie-
ta hanno guardato ai problemi delle
persone anziane fragili con scettici-
smo, decidendo implicitamente che
gliinvestimenti economici e organiz-
zativi sono inutili e improduttivi.
Inuovi dati di Alzheimer Europe sa-
ranno in grado di stimolare l'atten-
zione elavolontadirisposte adegua-
te da parte della politica? Nessuno &
in grado di prevedere 'evoluzione
dell'atteggiamento del sistema poli-
tico, pressato da problematiche enor-
mi, che riguardano il futuro stesso di
molti Paesi. Pero € importante chela
pressione dei numeri portiarisposte
adeguate, indirizzate con precisione
e determinazione agli obiettiviuma-
namente pil1 importanti.

Sul piano concreto dell'Ttalia, quali

sono le problematiche principali da
affrontare? La prima é la rottura di
vecchie paure e pregiudizi sorpassa-
tiversole demenze. Inmoltiambien-
tinon sono vissute comemalattiema
come eventi avversi di incerta origi-
ne dei quali vergognarsi, e quindi da
nascondere. Nonostante i progressi
culturali e sociali degli ultimianni, vi
sono ancora zone e ambiti dove do-
mina lo stigma verso la malattia, con
la conseguente tendenza a nascon-
derlaeanon provvedere sul pianosia
sociale che diagnostico e terapeuti-
co-assistenziale.

Lamaggiore conoscenza dellamalat-
tia deve portare alla costruzione per
ogni cittadino bisognoso diun piano

[’Alzheimer non cancella la vita
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dicuraadeguato, cioe apertoall'evo-
luzione dei problemi che 'ammala-
to vive, attento alla complessita dei
diversi livelli diintervento e adegua-
tamente finanziato. Il Piano Alzhei-
mer attualmente invigore nelnostro
Paese rappresenta un modello di
grande valore, che deve essere im-
plementato sia sul piano economico
che su quello del potere diinterveni-
re rispetto alla quantita e alla quali-
tadeiservizinel territorio. Ledemen-
ze sono un‘area relativamente nuo-
vaper l'organizzazione dell'assisten-
za, per cui sono necessari modelli
precisi di intervento. Cautonomia dei
diversi servizinon deve essere un ali-
bi per risposte inadeguate sul piano
diagnostico e su quello degli inter-
venti clinico-assistenziali.
Lorganizzazione dei servizi ¢ il pro-
blema centrale, perché la diagnosi di
demenza richiede un’organizzazio-
ne specifica, di alta complessita, ge-
stitada personale qualificato. Litine-
rario del cittadino che lamenta alcu-
nisintomi deve essere chiaro: dalme-
dico di famiglia adeguatamente for-
mato ai centri diagnostici di vario li-
vello rispetto alle competenze e alle
tecnologie, ma che devono essere
improntati allalogica dellaccompa-
gnamento attraverso le difficolta di
ogni giorno che il malato e la sua fa-
miglia affrontano.

La complessita delle tecnologie dia-

ALLARME SANITA:
iN EUROPA NEL 2050
20 MILIONI DI CASI

Entro il 2050 le persone che in
Europa vivono con una forma
di demenza aumenteranno del
64% rispetto a oggi (il 58% nei
Paesi Ue): dagli attuali
12.122.979 casi a quasi 20
milioni. E il dato pii evidente
del nuovo rapporto “The
Prevalence of Dementia in
Europe” pubblicato da
Alzheimer Europe a fine
gennaio. In aumento rispetto ai
precedenti dati, del 2019,
l'incidenza sugli uomini con pit
di 70 anni mentre per le donne
il quadro é piu eterogeneo.
Secondo Alzheimer Europe,
senza interventi immediati i
sistemi sanitari di tutta Europa
non saranno in grado di
sostenere I'impatto delle
demenze su pazienti, famiglie,
caregiver e societa.

LAY

gnostiche (marker genetici e perife-
rici, imaging) richiede competenze
chenon possonoessere diffuse capil-
larmente. Questo fatto impone al
centro che per primosiprendein ca-
rico il cittadino di accompagnarlo,
seguendo il suo percorso nel tempo
di malattia, ed evitando sia procedu-
re inadeguate siala sensazione diab-
bandonovissuta dagliinteressati. Og-
gi in molte situazioni la realta & pur-
troppo, ben lontana da questa pro-
spettiva:il cittadino e lasciato solo, in
preda a un forte stress, che lo porta
frequentemente al ricorso a servizi
privati, non sempre qualificati e spes-
s0 non collegati con il sistema com-
plessivo che dovrebbe guidare e ac-
compagnare il cittadino.

Unavolta inserito nel piano assisten-
ziale l'ammalato si muove nell'am-
bito di un progetto personalizzato,
che prevede controlli periodiciel'or-
ganizzazione condivisa dellarisposta
in alcune specifiche situazioni (ad
esempio unricovero ospedaliero per
problemi somatici, con i relativi ri-
schi se la persona non viene assisti-
ta tenendo conto della sua compro-
missione delle funzioni cognitive). Se
il cittadino ammalato & adeguata-
mente accompagnato nella sua evo-
luzione clinica chi ha la responsabi-
litadelsuo benesseresaraattento ad
attivare di volta in volta gli interven-
ti piltadeguati, dall'assistenza domi-

ciliare di varia intensita fino al rico-
vero in una Rsa quando la perma-
nenza nel proprio domicilio diventa
impossibile.

La situazione di bisogno si aggrava
quando la persona ammalata, oltre
agli aspetti cognitivi, deve affrontare
la progressiva perdita dell'autosuffi-
cienza, lacomparsadidisturbi com-
portamentaligravi comeideliri, 'ag-
gressivita, i disturbi del sonno, l'af-
faccendamento, le alterazioni ali-
mentari. Con il progredire della ma-
lattia I'assistenza a casa diventa diffi-
cile, con il coinvolgimento dei care-
giver, che dovrebbero essere dichia-
rati “santilaici” del nostro tempo per
lalorodedizione senzasoste (“36 ore
al giorno”) al proprio caro, spesso in
una condizione di solitudine rispet-
to al resto della famiglia, con grande
fatica fisica e un alto livello di stress.
In alcunecitta estatarealizzatoil pro-
getto di “Dementia Friendly Com-
munity’, cioél'organizzazione diuna
serie di supporti miratiarendere me-
nofaticosala vita dimalati e famiglie.
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Humanity 2.0

Medicina digitale?
Ma la gente vuole
stringere una mano

PAOLO BENANTI
J avvento dell'intelligenza

artificialein medicinavie-
nespessonarrato conito-
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AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Schillaci commissaria Aifa
sulla spesa farmaceutica

Assomigliamoltoaun “commissariamento”lalettera
cheilministro della Salute Orazio Schillacihainviatonei
giorni scorsiaiverticidall’Agenzia italiana del farmaco
(Aifa)chiedendo «chiarimenti urgenti» maanche «mi-
surecorrettive», oltrea stigmatizzare i contrasti interni
all'ente parlando di compromissionedella «credibilita
delsistema di governance farmaceutica», Nelmirinoc’e
soprattuttola crescita della spesafarmaceutica cheevi-
denziaun'impennata: attestandosia 18miliardie 420
milioninei primi g mesidel 2025 conunoscostamento
daltetto di 2,85 miliardie conlaprevisione ditoccarela
quotarecord di25 miliardiafine anno (23,658 nel2024).
L'invecchiamentodemograficoel’arrivodifarmaciin-
novativiad alto costorappresentano - silegge nella let-
tera- «variabilinotee, inlarga misura, prevedibili» ma
ciononostanteidati sulla spesa «evidenziano criticita
significative chehannogeneratoallarme pressole am-
ministrazioniregionali» le quali non concordano con

P'Aifa «inmeritoallasostenibilita dellaspesa farmaceu-
tica». Daquilarichiesta dicorrezioni urgenti. Il presi-
dente Aifa, Robert Nistico, haassicuratoche «il ministro
Schillaci, nell'ambitodiunrapportodileale collabora-
zione e fiducia, ricevera gli approfondimenti richiesti
nei tempi indicati». In cantiere ci sono diverse misure
cheaquesto punto potrebberoaccelerare: daltagliodei
prezziautomaticoal terzo annosulmercato(clausola
di salvaguardia) alla revisione del prontuario.
—Marzio Bartoloni

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Lettera

Schillaci: altola sulla corsa della spesa
farmaceutica, Aifa metta un freno

Nei primi nove mesi 2025 lo scostamento dal tetto programmato é stato di 2,85
miliardi: serve un chiarimento tra Agenzia e Regioni sulla sostenibilita

di Ernesto Diffidenti
11 febbraio 2026

La spesa farmaceutica continua a galoppare e il ministro della Salute, Orazio Schillaci, chiede
“chiarimenti urgenti” all’Aifa. In una lettera inviata al presidente, Robert Nistico e al direttore
tecnico scientifico, Pierluigi Russo, il ministro sollecita “misure correttive” per frenare il boom
della spesa farmaceutica che nei primi 9 mesi del 2025 ha raggiunto 18 miliardi e 420 milioni, con
uno scostamento dal tetto programmato di 2,85 miliardi di euro. Serve un freno. “La crescente
attenzione mediatica sull'andamento della spesa farmaceutica impone una riflessione approfondita
sulle dinamiche gestionali e sulle metodologie di monitoraggio adottate da codesta Agenzia”, scrive
il ministro all’Agenzia sottolineando come “I'invecchiamento demografico e I'immissione in
commercio di farmaci innovativi ad alto costo rappresentino variabili note e, in larga misura,
prevedibili” ma ciononostante “i dati presentati nel 'Rapporto Osmed 2024 sull’uso dei farmaci’ e
le successive comunicazioni del Consiglio di Direttivo Aifa (i dati comunicati a gennaio 2026 sullo
scostamento nei primi 9 mesi 2025) evidenziano criticita significative che hanno generato allarme
presso le amministrazioni regionali”.

Tra le richieste di Schillaci anche un rapporto bimestrale

Inoltre, sottolinea Schillaci, “la divergenza interpretativa tra Aifa e Regioni in merito alla
sostenibilita della spesa farmaceutica costituisce un elemento di particolare gravita” e anche le
polemiche interne all’Agenzia, peraltro ampiamente riportate dalla stampa, “hanno ulteriormente
compromesso la credibilita complessiva del sistema di governance farmaceutica nazionale”. Il
ministero della Salute richiede pertanto: “documentazione metodologica completa relativa ai
criteri di valutazione della spesa farmaceutica, con particolare riferimento alla sua composizione
analitica alle procedure autorizzative adottate; evidenze Hta (Health Technology Asscssment) a
supporto delle scelte autorizzative effettuate; informazioni dettagliate sull’esistenza e sul
funzionamento di sistemi di monitoraggio della performance dei farmaci innovativi nella pratica
clinica reale (real- world evidence)”.

Si richiede inoltre la stesura di un “rapporto bimestrale contenente: analisi dell’andamento della
spesa farmaceutica disaggregata per categorie terapeutiche; identificazione delle criticita emerse;
azioni concrete e misurabili per la riduzione sensibile della spesa farmaceutica; cronoprogramma
di implementazione delle misure correttive; indicatori di monitoraggio dell’efficacia degli
interventi adottati”.

La replica dei vertici dell’Aifa
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Immediata la replica del presidente Aifa. “Il ministro Schillaci - afferma Nistico - nell’'ambito di un
rapporto di leale collaborazione e fiducia, ricevera gli approfondimenti richiesti nei tempi indicati”.
Per garantire una migliore governance della spesa, ha gia spiegato il presidente di Aifa, “I'’Agenzia
sta mettendo a punto una clausola di salvaguardia per gestire I'accesso alla rimborsabilita di nuovi
medicinali ad alto costo e innovativi, oltre a lavorare sulle modalita di attuazione della norma
recentemente introdotta con la legge di bilancio 2026, inerente alla revisione del prontuario
farmaceutico nazionale”.

Mentre per il direttore tecnico-scientifico, Russo “la crescita della spesa per acquisti diretti di
farmaci di ogni classe di rimborsabilita da parte delle strutture sanitarie pubbliche, é stata del
+4,9% attualmente (settembre 2025) mentre era del +9,1% a settembre 2024 e del +15% ad aprile
2024. Nel 2025 registriamo una rilevante riduzione della spesa per farmaci innovativi a seguito
della scadenza dei 36 mesi della patente di innovativita, prevista per legge, riversandone I'onere sul
tetto degli acquisti diretti, che presenta una spesa da oltre 10 anni superiore ai livelli
programmati”. In ogni caso, conclude Russo “le nuove norme introdotte in tema di finanziamento
e regolamentazione dell’assistenza farmaceutica e le misure amministrative di regolamentazione
dell’accesso ai farmaci poste in essere dall’Agenzia, stanno concorrendo e concorreranno
ulteriormente ai risultati finora ottenuti”.
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Servizio Gli effetti

Trump taglia i prezzi sui farmaci negli Usa: Big
Pharma fara pagare di piu gli europei?

Il lancio riguarda i farmaci prodotti dalle prime 5 aziende con cui la Casa Bianca ha
gia raggiunto accordi sui prezzi con sconti fino al 90% calcolati in base ai prezzi piu
bassi di altri Paesi

di Marzio Bartoloni
11 febbraio 2026

Il lancio della piattaforma web TrumpRx - annunciata dal presidente Usa Donald Trump sulla scia
del principio Most Favoured Nation con I'obiettivo di far accedere i pazienti americani a sconti su
molti farmaci popolari - sta scuotendo il settore farmaceutico a livello internazionale soprattutto
perché le prime Big pharma hanno gia aderito. Il lancio riguarda i farmaci prodotti dalle prime 5
aziende con cui I'amministrazione Trump ha gia raggiunto accordi sui prezzi con sconti fino al 90%
calcolati in base ai prezzi piu bassi di altri Paesi (spesso europei): AstraZeneca, Eli Lilly, Emd
Serono, Novo Nordisk e Pfizer. La domanda che si fanno gli addetti ai lavori, gli analisti e le
istituzioni dall'altra parte dell'oceano é se ci saranno ripercussioni in Europa. Quali rischi possono
correre dunque il Vecchio Continente e I'ltalia? Big pharma scarichera i tagli negli Usa sui prezzi
dei medicinali in Europa?

Che cosa dicono i manager di Big Pharma

Uno scenario che potrebbe accadere ¢ stato esplicitato per esempio in un recente approfondimento
sul Wall Street Journal dove si spiega che se i prezzi americani fossero vincolati a quelli del Regno
Unito o della Svizzera, le case farmaceutiche dovrebbero aumentare i prezzi all'estero e abbassarli
negli Stati Uniti per bilanciare le cose. Nell'editoriale si premette che la realta e piu complessa di
cosi, ma allo stesso tempo vengono riportate alcune dichiarazioni significative di aziende
farmaceutiche: “Penso che sia importante che le persone capiscano che i Paesi devono pagare e
investire la loro giusta quota per I'innovazione che aiuta i loro cittadini”, ha affermato per esempio
Teresa Graham (Roche) in un'intervista. Sulla stessa linea Aradhana Sarin (AstraZeneca): “Siamo
stati sostenitori del fatto che le nazioni piu ricche in Europa e nel mondo debbano pagare la loro
giusta quota di innovazione, cosa che non hanno fatto. In sostanza, i prezzi negli Stati Uniti
scenderanno e i prezzi al di fuori degli Stati Uniti dovranno salire”. “Non voglio dare I'impressione
che non ci sia alcun impatto, perché c'e”, ha ammesso anche Paul Hudson, Ceo di Sanofi, a
margine di un evento settimane fa, come riporta Cnbc. E il Ceo di Pfizer Albert Bourla, con un
ipotetico esempio, € stato ancora piu chiaro sulle possibili ripercussioni: “Si riducono i prezzi”
negli Usa “al livello della Francia o si smette di rifornire la Francia? Si smette di rifornire la
Francia”, “il sistema ci costringera a non poter accettare i prezzi piu bassi”, ha detto il 12 gennaio,
sempre secondo quanto riporta Cnbc, chiarendo che gli accordi aiuteranno le aziende a far
pressione sui Paesi europei affinché aumentino i prezzi dei farmaci, non escludendo che si possano
interrompere forniture.
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Cosa dicono gli esperti

Ma insomma c'e da aspettare il peggio in Europa nelle forniture e nella revisione dei prezzi dei
medicinali? Molti esperti sono scettici sugli scenari pessimistici anche perché quello europeo (e
dungue anche italiano) € un mercato troppo grande e importante per Big pharma. “Alla fine in
economia conta la razionalita. | prezzi americani sono piu alti, ma é anche vero che questo ha una
sua ragione - spiega Federico Spandonaro, professore dell'universita degli Studi di Roma Tor
Vergata, fondatore e presidente del Comitato scientifico di Crea Sanita (Centro per la ricerca
economica applicata in sanita) - Le aziende farmaceutiche sono internazionali, ma la maggior
parte della ricerca € americana e i soldi tornano dove il processo ¢ iniziato. L'idea che gli americani
abbiano pagato i farmaci agli europei é una lettura ingenua. Il sistema Usa non € universalistico, i
sistemi europei garantiscono una copertura maggiore e questo vuol dire volumi maggiori di
vendite. Un esempio: una cassetta di frutta non costa meno di 1 etto di frutta. Ovviamente -
ragiona l'esperto - c'e il rischio remoto che in una sorta di schizofrenia collettiva si cominci a dire
che 'se si abbassano i prezzi in America perdiamo profitti e quindi dobbiamo costringere gli
europei a pagare di piu'. Ma i Paesi Ue non navigano nell'oro e non solo I'ltalia, dove la spesa per i
farmaci aumenta del 4% I'anno contro il 2% del Fondo sanitario. Se il farmaco si mangia tutto
guello che mettiamo nel sistema non possiamo fare altre cose. Credo che le aziende farmaceutiche
non possono rinunciare al mercato Ue, mi sembrerebbe un suicido pensare di alzare i prezzi. Un
boomerang potrebbe esserci se prevalessero logiche politiche, ma in economia - come ho detto -
conta la razionalita”.

Le preoccupazioni della politica e il caso inglese

Nel Parlamento italiano c'é chi inizia ad essere preoccupato per il futuro. Mariolina Castellone,
capogruppo del Movimento 5 Stelle in X Commissione e vicepresidente del Senato, in una nota ha
evidenziato che “il lancio di TrumpRXx rischia di produrre effetti collaterali pesantissimi per
I'Europa e per il Servizio sanitario nazionale italiano, perché il meccanismo si fonda sui prezzi
praticati in Paesi come I'ltalia e apre il rischio concreto che le multinazionali del farmaco, per
compensare i minori profitti negli Usa, cerchino di aumentare i prezzi in Europa o, peggio,
ritardino o blocchino I'immissione dei farmaci piu innovativi nei mercati dove i prezzi sono
regolati da strumenti di tutela pubblica come la negoziazione Aifa e il payback. Uno scenario - ha
puntualizzato Castellone - gia prefigurato dall'accordo tra Stati Uniti e Regno Unito, che ha portato
a un aumento del 25% dei prezzi a carico del servizio sanitario britannico in cambio di un accesso
prioritario alle nuove terapie”. “L'innovazione in medicina e nel campo farmaceutico ha fatto
guadagnare in salute tantissimo - prosegue Spandonaro - se penso come stavamo 20 anni fa. Non
si discute il valore della ricerca-sviluppo delle aziende farmaceutiche, ma il modello costruito sulla
'value-based practice' poteva funzionare in un contesto dove il Pil cresceva e questo produceva piu
ricchezza e la possibilita di pagarsi le cure. Lo scherma 'piu stai bene e piu mi paghi' non é
riproducibile all'infinito. Oggi per la salute spediamo molto piu di prima e se I'economia non cresce
in Ue, se il Pil non cresce, gli stipendi non crescono, aumentano le difficolta anche a pagarsi le
medicine. Gli Stati, se vogliono continuare ad avere un welfare decente, devono negoziare sui
prezzi perché non credo che oggi siano in grado di pagare di piu. Il problema e che c'é una certa
miopia nei confronti del settore: se c'é un business che cresce e quello della salute, mentre in
troppi lo considerano solo una spesa”.
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Una molecola protettiva

puo “salvare” i neuroni

con le risorse del cervello

ALESSANDRA TURCHETTI

approccio del tutto innovativo e pro-
mettente contro I'Alzheimer: nell'ottica
: disostenere le funzioni neuronali e rimo-
dularel'immunita innata del cervello, in uno stu-
dio preclinico appena pubblicato sul Journal of
Neuroinflammation é stato dimostrato il ruolo
protettivo e di potenziamento svolto da una pic-
colamolecola, il Sulfavant A, capace diridurrele
placche di beta-amiloide, il peptide che siaccu-
mula tra i neuroni in modo tipico nella patolo-
gia. Lo studio & stato coordinato dall'Istituto di
Chimica biomolecolare del Consiglio nazionale
delle ricerche di Pozzuoli (Cnr-Icb) diretto da
Angelo Fontana, in collaborazione con il Dipar-
timento di Biologia dell'Universita degli Studi di
Napoli FedericoII, I'Universita Campus Bio-Me-
dico di Roma e I'Irccs Fondazione Santa Lucia,
coni fondi di finanziamenti europei e della Re-

Cnr con Campus

gione Campania.
«La molecola che abbiamo indagato in questa
funzione neuroprotettivala studiamo daben 12
anni - spiega Fontana - e possiamoattribuirle un
effetto di tipo omeostatico, ovvero diriequilibrio
di certe funzioni gia presenti che via via si per-
dono nell'avanzamento della patologia. In par-
ticolare, Sulfavant A agisce sullamicroglia, le cel-
lule immunitarie del sistema nervoso che si oc-
cupano della rimozione di detriti cellulari e ag-
gregati proteici. Nei modelli preclinici abbiamo
visto che & in grado di prevenire lo sviluppo dei
sintomi intervenendo sulla formazione delle
placche amiloidi, ma non solo, migliorando co-
sila funzione della memoria e arginando in ge-
nerale la perdita neuronale».

La molecola di sintesi ¢ stata gia brevettata dal
Cnr e indagata per la sua capacita di potenzia-
re la difesa naturale dell'organismo contro i tu-
mori - in particolare il melanoma - e nelle in-
fezioni batteriche. La possibilita di entrare nel-
la sperimentazione clinica vera e propria per-
metterebbe, cosl, di aprire un orizzonte tera-
peutico davvero ampio.

Biomedico, Federico
II e Santa Lucia per
un brevetto nato

da un cambio di
prospettiva: agire
sull'immunita innata

«Nella nostraricerca il cambio di prospettiva nel
trattamento della malattia e centrale - puntua-
lizza il direttore - perché andiamo a intervenire
suunmeccanismo fisiologico cercandodiripor-
tarlo all'equilibrio. Questo significa che possia-
mo gia affermare la sicurezza del trattamento in
quanto riattiviamo i meccanismi endogeni didi-
fesa del cervello, ancor prima dello sviluppo dei
sintomi, e in pilt modi oltre all'eliminazione di-
rettadei detriti cellulari. Nel percorso versola va-
lidazione clinica che si apre ora abbiamo neces-
sita di essere accompagnati, in particolare sul
fronte dello sviluppo tecnologico del prodotto, ol-
tre ovviamente nellaraccolta fondi per cui auspi-
chiamo il coinvolgimento di partner privati».
Per una patologia cosl invalidante e ancora irri-
solta come 'Alzheimer e nelle altre forme neu-
rodegenerative & fondamentale intervenire su-
bito perimpedirne 'avanzamento. El'approccio
sviluppato dalla ricerca specifica sulla microglia
avrebbeil vantaggio diessere tempestivononché
trasversale per tutti i casi di perdita dell'equili-
brio fisiologico neuronale.

Fontana (Cnr)

|

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

ANCHE SAM ALTMAN, FONDATORE DI OPEN Al, NELLA START UP AMERICANA CHE INVESTE IN UNA TECNOLOGIA “RIVALE” DI NEURALINK

Ultrasuoni per terapie neurologiche meno invasive. Superando Musk

ANDREA LAVAZZA

vello e gli ultrasuoni potranno

diventare una forma meno
cruenta di terapia neurologica? E la
scommessa di una nuova start up
americana che ha raccolto centinaia
dimilioni di finanziamentie un'onda
di attenzione mediatica grazie alla
partecipazionedibig della Silicon Val-
ley tra i cofondatori, compreso Sam
Altman, Ceo di OpenAl Merge Labs,
un'emanazione della non-profit Fo-
rest Neurotech, si candida a diventa-
re un‘alternativa “soft” a Neuralink di
Elon Musk: sensori sotto il cranio o
attraverso una finestra ossea per regi-
strare e modulare l'attivita nervosa,
con l'intelligenza artificiale usata per
decodificare la complessita dei dati e
guidare gli interventi.
Gli ultrasuoni sono onde sonore ad
altissima frequenza, non udibili
dall'orecchio umano. Le stesse utiliz-
zate nelle ecografie mediche, vibra-

E ecografia si fara anche al cer-

zioni meccaniche che si propagano
nei tessuti. Nel caso in questione, un
trasduttore generaonde ultrasoniche
cheattraversano (pur conqualche di-
storsione) le ossa della testa e posso-
no daunlato modulare l'attivita cere-
brale, dall’altro rimbalzare sulle regio-
ni interne per ricostruire immagini e
mappe funzionali.

Il fatto interessante & che, in base
all'intensita, alladurata eallafrequen-
za, gli ultrasuoni possono svolgere i
due diversi compiti. Si puo stimolare
oinibire l'attivita dei neuroni quando
le onde creano micro-variazioni di
pressione cheagiscono alivello cellu-

lare. EE possibile poi ottenere unostru-
mento diagnostico che “legge” il fun-
zionamento cerebrale (e non i pen-
sieri direttamente). Qui gli ultrasuoni
usano il sangue come indicatore in-
diretto. Quando un gruppo di neuro-
nilavoradipili, aumentail flusso ema-
tico eil sangue in movimento cambia
il modo in cui riflette gli ultrasuoni:
analizzando il segnale diritorno, siri-

costruisce una mappadelle attivazio-
ni(inmodo parzialmente similea una
risonanza magnetica funzionale).

Il vantaggio degli ultrasuoni focaliz-
zativiene dalla possibilita di raggiun-
gerestrutture profonde senzaelettro-
diinterni conuna focalizzazione che,
in condizioni ottimali, pud avvicinar-
siapochimillimetri, maancheunrag-
giodazione che pud risultare piti fles-
sibilerispettoalla stimolazione elettri-
caomagnetica. Lobiettivo ¢ quindidi
andare con piu facilita e meno rischi
dove oggi e difficile arrivare senzauna
chirurgia invasiva. Sul fronte clinico
sonoin corso varistudi di applicazio-
ni legate a terapia del dolore (agendo
sul cingolo), depressione/ansia (in-
tervenendo sulle aree prefrontali e

Anche ecografie al cervello
per raggiungere aree nascoste
nella scatola cranica
L’azienda si aspetta risultati
solidi tra piu di 10 anni
l'amigdala), epilessia, disturbi del mo-
vimento e perfino disturbi della co-
scienza, con incrementi transitori di
responsivita in alcuni pazienti.
Nell'esperimento forse pitiinteressan-
te, una singola stimolazione bilatera-
le di20 minuti del nucleus accumbens
in pazienti con forte dipendenza da
oppioidi ha mostrato una successiva
riduzione del desiderio di assumere

stupefacenti fino a 90 giorni.
Ma tornando al lancio di Merge, le

aspettative realistiche, malgrado la
gran cassa comunicativa, parlano di
risultati solidi in pit1 di un decennio.
Anche perché I'orientamento ¢ dila-
vorare con l'inserimento di un hard-
ware sotto il cranio per ridurre le di-
storsioni che la teca cranica produce,
ovvero una certa invasivita. Niente di
paragonabile, comungque, aicomples-
siimpianti necessari per l'interfaccia
cervello-computer di Neuralink, gra-
zie ai quali persone con tetraplegia
hanno potuto controllare un cursore
e interagire con dispositivi digitali.

I problemi tecnici per avere un'inter-
faccia interattiva “leggera” consoliul-
trasuonisono dovuti perd allalentez-
za della risposta ricavata dalle modi-
ficazioni emodinamiche, un ostaco-
lo che per qualche ricercatore inter-
pellatodallarivista Naturenon sareb-
besemplice dasuperare. Cinfineun
tema di sicurezza che non deve esse-
re sottovalutato. In un trial clinico di
neuromodulazione con ultrasuoni fo-
calizzati, un paziente ha subito mi-
cro-emorragie cerebrali e alterazioni
strutturali locali, probabilmente per
troppa energia concentrata nel pun-
to reale di focalizzazione, con conse-
guente riscaldamento locale o stress
meccanico. Un incidente che ha fat-
todiscutere, anche perchéidati com-
pleti non sono stati resi pubblici in
quanto l'azienda coinvolta non vole-
va svelare la propria tecnologia. Un
caso che dice quanto la corsa della ri-
cerca abbia grande bisogno di guar-
drail etici.
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Peggiora strutturalmente la salute

mentale in Italia. Con effetti par-

ticolarmente evidenti sui giova-
ni, sulle donne e sui migranti. Solo il
59% dei ragazzi trai 15 e i 19 anni pre-
senta un buon livello di benessere psi-
cologico, con uno spiccato divario di ge-
nere (66% tra i ragazzi, il 35% tra le ra-
gazze). Numeri che siriflettono nei ca-
si di suicidio giovanili, aumentati tra il
2015 e il 2022, con una forte impenna-
tanel 2021 - 80 decessi in pili rispetto al
2020 -, unlivello che sié mantenuto an-
chenel 2022. Inoltre, trail 2019 eil 2023,
gli utenti adulti dei servizi psichiatrici
sono passati da 826mila a 854mila
(+3%). Nello stesso periodo si & registra-
to un significativo incremento delle ri-
chieste diaiuto daparte dicittadini stra-

nieri residenti, pari a circa il 20%.
Questi alcuni dei dati pit allarmanti
contenutinel rapporto di Caritasitalia-
na “Poverta e salute mentale. Relazio-
ne circolare e diritti negati’, promosso in
collaborazione con la Conferenza per-
manente per la Salute mentale nel mon-
do Franco Basaglia.

Dir. Resp.:Marco Girardo

Il volume, che & stato
presentato ieri a Roma
in occasione della Gior-
natamondiale del mala-
to, accendeiriflettori sul
definanziamento della
salute mentale (solo il
2,9% della spesa sanitaria complessiva
e destinato ai disagi psichici), sull'inde-
bolimento dei servizi territoriali e sulle
crescenti disuguaglianze nell'accesso
alle cure. Un quadro che sembraanda-
re nella direzione opposta alle esigen-
ze della popolazione. Nell'ultimo de-
cennio, infatti, Caritas ha registrato un
aumento del 154% dei disturbi depres-
sivi tra le persone accompagnate. Un
disagio mentale che, nell'80% dei casi,
siintreccia con diverse poverta, crean-
doun “circolovizioso”: daunlato, la po-
verta aumenta il rischio
di disturbi psicologici;
dall'altro, il disagiomen-
tale pud compromette-
re il lavoro, incremen-
tando la poverta. Tra le
persone inconirate da
Caritas nel 2024, il 4,4%
soffriva diun disagio psichico. Una quo-
ta perd «probabilmente sottostimata.

Gli studi clinici, infatti, stimano che la
prevalenza di almeno un disturbomen-
tale nel corso della vita vari tra il 18,6%
e i128,5%, mentre nell'arco degli ultimi
dodici mesi oscilli tra il 7,3% e il 15,6%.
La depressione maggiore interessa tra
il 10% e il 17% della popolazione nel cor-
so della vita e circa il 2,6-3% nell'ultimo
anno. Mentre i disturbi d'ansia colpi-
scono1'11-17% delle persone nel corso
della vita e il 3-5% su base annuale.
Per il presidente della Cei, il cardinale
Matteo Zuppi, «la sofferenza mentale
non puo essere curata se isolata dalle
condizioni materiali e relazionaliin cui
prende forma». Anche secondo don
Marco Pagniello, direttore di Caritasita-
liana, si tratta di un fenomeno «che non
puo essere affrontato conrisposte fram-
mentate». In questo senso, Giovanna
Del Giudice, presidente della Conferen-
za permanente per la Salute mentale
nel mondo, hainvitato a «prendersi cu-
ra della persona nella sua globalita».

Zuppt: la sofferenza
non pud essere curata
se isolata dagli aspetti
materiali e relazionali

in cui prende forma

Peggiora la salute mentale di ragazzi, donne e migranti
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IN SAL
OPERATORIA
PRIMA
DINASCERE

CARLA MASS] T

La chirurgia fetale riscrive la storia di un bimbo: si rimuovono masse tumorali *
e vengono corrette le malformazioni. Anche in utero si possono somministrare
terapie geniche. Un lavoro della Northwestern University ha dimostrato

che con una sonda grande tre volte un capello si mg\nitorahq i ggkr,ametﬂf\"ritali

5 . _-;_-".-}\-_'I‘J.‘}'-"-"“'rr'\ 2 I_ % b
ciso di raccontare I'impresa. Ora che Sofia
e stata dimessa e le sue condizioni di salu-
te sono buone. Una tecnica unica al mon-
do: la piccola presentava una malforma-
zione benigna polmonare che le avrebbe
impedito di respirare. Se ne sono accorti i
medici durante l'ecografia morfologica. A

individuare la tecnica che fa passare la

bambina dall'utero della madre alla circo-
lazione extracorporea ha pensato I'équipe

perata prima del primo respiro. Dalla pla- guidata dalla dottoressa Paola Veronese,

centa e stata trasferita alla macchina uti-
lizzata durante i trapianti di cuore per os-
sigenare il sangue. Un’avventura tra l'ute-
ro della mamma e le mani di ventotto me-
dici. Sei ore di intervento per fronteggiare
una malattia rarissima. Tutto & accaduto
il 31 dicembre, ma solo pochi giorni fa, a

A

TECNICHE UNICHE AL MONDO
PER TRATTARE | POLMONI B

distanza di poco pilt di un mese I'équipe
dell’Azienda Ospedaliera di Padova ha de-
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direttore dell'Ostetricia e Ginecologia.
Con i colleghi della chirurgia pediatrica
ha messo a punto l'intervento. Dal polmo-
ne le & stata rimossa una massa di 14 centi-
metri che sarebbe stata fatale, impedendo
alla bimba di respirare. E I'ultimo degli in-
novativi interventi che vengono fatti in

O

IL MONITORAGGIO DEL CUORE
FA SCOPRIRE UNA CISTI NEL PETTO

utero durante la gravidanza. Un elenco
che ogni anno si allunga e siarricchisce di
operazioni sempre pill sofisticate. Un'al-
tra storia autunnale a lieto fine & quella di
una mamma trentacinquenne e il suo pic-
colo. Gli esami rivelano, nel petto del bam-
bino di 24 settimane, una cisti grande co-
me un'arancia che comprimeva cuore e
polmoni. Condizione che aveva causato
un grave scompenso cardiaco. Immediato
lI'intervento. Due équipe entrano in sala
operatoria: quella di Chirurgia fetale
dell'ospedale pediatrico Bambino Gest di
Roma e quella composta dagli specialisti
ostetrici del San Pietro Fatebenefratelli.
Per salvare il piccolo, i chirurghi hanno
posizionato un sottile drenaggio che met-
te in comunicazione il torace del feto con

il liquido amniotico consentendo di rista-
bilire la funzione cardiaca. Il bambino e
nato con il cesareo alla 35esima settima-
na. Confermata la patologia del polmone
destro: rimosso l'intero lobo inferiore. E
oggi a casa, sta bene. «La cisti era molto
grande, occupava quasi tutto il torace del
piccolo. Dopo la nascita, lo abbiamo ope-
rato con una procedura mini-invasiva che
ha consentito un recupero rapido e senza
complicanze» racconta Andrea Conforti,
responsabile dell'Unita di Chirurgia fetale
eneonatale del Bambino Gest.

Milano, tutto inizia con una ecografia
alla 16esima settimana di gravidanza: una
massa cellulare anomala dal volume signi-
ficativo rischia di compromettere la vita
della bambina nel grembo. Il team della
Chirurgia Fetale del Policlinico di Milano
“spegne” con tecnologia laser alcuni vasi
sanguigni che alimentano il tumore e que-
sto permette alla piccola di crescere per al-
tre due settimane nell'ambiente migliore
possibile, la pancia della mamma. La pic-
cola ha un teratoma sacrococcigeo, un tu-
more raro che si sviluppa alla base del coc-
cige. La piccola cresce, ma il tumore con
lei e alla 28esima settimana & necessario il
cesareo urgente, il peso della piccola alla
nascita e di 1,6 kg e include i quasi 600

grammi di teratoma. Il trattamento in ute-
rorende pillsicuro l'intervento di due ore:
e riuscito perfettamente e la rimozione del
teratoma non ha comportato danno agli
organi urogenitali.

Una squadra di specialisti salva i gemel-
li non ancora nati con sindrome da trasfu-
sione feto-fetale grazie agli interventi co-
siddetti “Robin Hood". Il policlinico Ge-
melli di Roma si & specializzato nella tera-
pia in utero della sindrome da trasfusione
feto-fetale (uno dei due gemelli “ruba” il
sangue all'altro) patologia che riguarda
ogni anno in Italia circa 300 gravidanze
gemellari monocoriali (i bambini che con-
dividono una sola placenta). Obiettivo & ri-
pristinare la “dose” ematica tra i fratellini.
Togliere a uno per ridareall'altro impove-
rito.

La chirurgia fetale nasce nei primi anni
'80 come tentativo di porre rimedio in ute-
ro a rari quadri malformativi identificati
con l'ecografia. Oggi la ricerca comincia
ad avere a disposizione un ampio venta-
glio di interventi innovativi. Che permetto-
no ai bambini programmati in tempi di
pochenascite di venire al mondo sani.

E statamessa a punto, per esempio, una
procedura per la somministrazione di te-
rapie geniche in utero. Ha il potenziale di
correggere i difetti genetici nei feti gia du-
rante la gravidanza: la sperimentazione &
firmata da un team guidato dai ricercatori
dell'Universita Statale di Milano. I risulta-
tidello studio, pubblicatisu Gene Therapy,
rappresentano un cambio di paradigma
nella medicina fetale, possibilita di vere e
proprie cure gia durante la gestazione.
Monitorare in modo continuo la salute del

I PRIMI TRATTAMENTI DIRETTI
MINIMAMENTE INVASIVI

feto durante un intervento chirurgico in
utero € ora possibile grazie a un nuovo di-
spositivo flessibile e miniaturizzato, se-
condo uno studio pubblicato su Nature
Biomedical Engineering. La ricerca, con-
dotta negli Stati Uniti dalla Northwestern
University, introduce una sonda (spessore
pari a circa tre volte il diametro di un ca-
pello umano) in grado di misurare in tem-
po reale pill parametri vitali, durante in-
terventi di chirurgia fetale minimamente
invasiva, con 'obiettivo di aumentare la si-
curezzaeridurreil rischio di complicanze
intraoperatorie.

() RIPRODUZIONE RISERVATA
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UNA GOCCIA
DI SANGUE
PUO SALVARE
L FUTUROC

MARIA RITA MONTEBELLI

In Italia lo screening metabolico esteso puo individuare nel neonato 49 patologie:
il dato pit alto d'Europa e tra i primi al mondo, meglio solo gli Stati Uniti

on sempre si entra nella vita col piede giu-
sto. Ma quel che conta ¢ accorgersi appe-
na possibile della presenza di un proble-
ma. Perché questo puo contribuire a salva-
re una vita o quantomeno a ridurre drasti-
camente i danni futuri.

E questa la filosofia alla base dei cosid-
detti screening neonatali, uno degli stru-
menti di prevenzione pill potenti e impat-
tanti della sanitd moderna. In Italia sono
gratuiti e obbligatori per legge. Per effet-
tuarli, ad ogni neonato, trale48ele 72 ore
di vita, viene prelevata una gocciolina di
sangue dal tallone.

LAROUTINE

Il campione viene depositato su uno spe-
ciale dischetto di carta assorbente (carton-
cino di Guthrie) e inviato in un laboratorio
specializzato. Un gesto rapido e diroutine,

Alla nascita anche esami per individuare le forme congenite di sordita e cataratta

che ha il potere di cambiare il destino di
una persona e della sua famiglia.

Aventi giorni dalla nascita e stata appe-
na scoperta su un neonato, in Puglia, una
malattia neurometabolica rarissima, con
solo altri quattro casi al mondo, su sessan-
ta descritti sinora. E stata diagnosticata
dal laboratorio di genetica dell'ospedale
DiVenere di Bari.

Almomento, nel nostro Paese il cosiddet-
to Screening metabolico esteso (Sme) con-
sente di individuare ben 49 malattie, in
gran parte metaboliche, genetiche o immu-
nologiche. Un numero che ci colloca al pri-
mo posto in Europa e tra i primi nel mondo
(meglio di noi fanno solo gli Stati Uniti) per
questo tipo di attivita preventiva.

A questi test sulla gocciolina di sangue, si
affiancano inoltre anche altri programmi
fondamentali di diagnosi precoce, come lo
screening per la sordita congenita e per la
cataratta congenita. E proprio grazie a
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queste scelte che I'ltalia & considerata uno
dei sistemi pill avanzati in Europa per am-
piezza del pannello di malattie ricercate e
per la completezza del percorso diagnosti-
co-terapeutico garantito a tutti i nuovi na-
ti. Secondo le stime dell'Istituto Superiore
di Sanita, grazie allo screening neonatale
oltre 400 bambini ogni anno in Italia ven-
gono salvati da morte precoce o da disabi-
lita gravissime. E migliaia di persone oggi
adulte devono la loro qualita di vita, e
spesso la loro stessa sopravvivenza, al fat-
to di essere nate nel nostro Paese.

IPIONIERI

Negli Stati Uniti, il programma di riferimen-
to & il Recommended uniform screening pa-
nel (Rusp) che include circa 62 patologie,
consigliate dagli esperti per tutti gli Stati fe-
derati. Un programma dunque molto este-
so, ma su base “raccomandata” piuttosto
che “obbligatoria”. Ogni Stato federale in-
somma decide in autonomia quali test ren-
dere obbligatori. In Europa, invece, molti
paesi come il Regno Unito, adottano pan-
nelli decisamente piu ridotti e I'introduzio-

ne di nuovi test richiede lunghi anni di valu-
tazioni e sperimentazioni. [l nostro Paese &
statoanche uno dei primissimial mondo ad
aver introdotto gli screening neonatali. Ri-
salgono infatti al 1992 i primi tre test obbli-
gatori (con la legge 104/1992) per la fenilche-
tonuria, la fibrosi cistica e I'ipotiroidismo
congenito. Nel 2016 lo screening é stato al-
largato a comprendere circa 40 patologie
del metabolismo (Screening neonatale este-
so) e con l'ultimo aggiornamento dei Livelli
essenziali di assistenza (Lea), lo scorso an-
no, sono state introdotte nello screening ul-
teriori 8 patologie, tra le quali I'atrofia mu-
scolare spinale (Sma), immunodeficienze
combinate gravi come la Scid e malattie li-
sosomiali, come le malattie di Fabry, di
Gaucher e di Pompe), portandoa 49 il totale
delle malattie sottoposte a screening gia al-
lanascita.

L’elenco delle patologie incluse nello
screening é comunque un work in progress.
Il Ministero della Salute ha istituito un
gruppodilavoro per lo screening neonatale
per aggiornare periodicamente il pannello
dei test inclusi nello Screening neonatale
esteso. La medicina genomica e le tecnolo-
gie di sequenziamento di ultima generazio-
ne consentiranno in futuro di ampliare ulte-
riormente la capacitd diagnostica dei test
neonatali; progetti pilota europei stanno
gia esplorando questa ulteriore frontiera.

GLIOBIETTIVI
E importante chiarire che I'obiettivo dello
screening neonatale non é quello di dia-

gnosticare tutte le possibili malattie gene-
tiche (sarebbe impossibile), ma di indivi-
duare quelle condizioni per le quali si di-
spone di terapie efficaci che, se avviate pri-
ma della comparsa dei sintomi, possono
modificare radicalmente il corso della ma-
lattia. In questi casi, il tempo diventa svilup-
po neurologico, autonomia futura, vita di
qualita. La tempestivita nella diagnosi, puo
infatti cambiare radicalmente la prognosi
di molte di malattie, perché consente di av-
viare subito dei trattamenti in grado di ri-
durre o addirittura eliminare gli effetti del-
la patologia. Ma torniamo all’esecuzione
dello screening e alle tappe successive, che
costituiscono un percorso altamente strut-
turato.

GLIACCERTAMENTI

Le goccioline di sangue raccolte dal tallo-
ne del neonato, come visto, vengono invia-
tead un laboratorio perl'analisi. In casodi
esito positivo, cioé di sospetto riscontro
della presenza di una delle malattie testa-
te, i genitori vengono convocati al punto
nascita per essere informati del risultato e
per eseguire ulteriori accertamenti di con-
ferma diagnostica (ad esempio test geneti-
ci, altri esami del sangue, ecc). In caso di
diagnosi di certezza, il piccolo viene preso
in carico presso il Centro Clinico di Riferi-
mento, specializzato nella cura delle ma-
lattie metaboliche, dove viene avviato im-
mediatamente il trattamento pill idoneo
perquella condizione.

Lo screening neonatale italiano rappre-
senta insomma un esempio di come sanita
pubblica, innovazione, ricerca e scelte poli-
tiche lungimiranti possano combinarsi per
offrire a ogni neonato le migliori opportuni-
ta di salute fin dai primi istanti di vita. E un
capitolo di medicina preventiva fortemente
ispirato a diritti civili, equita e alla salute fu-

tura.
(CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Cure e mercato

Screening neonatali, non solo prevenzione Doc: il
mercato in ascesa registra lI'ingresso di Helyx
Industries

Tecnologie di sequenziamento genetico di nuova generazione: grazie a un accordo
con Revvity Italia la ex Ulisse Biomed collabora in Puglia al Progetto Genoma che
analizza il Dna alla nascita per scovare precocemente disordini metabolici e malattie
rare

di Barbara Gobbi
11 febbraio 2026

Helyx Industries - gia Ulisse Biomed - entra ufficialmente nel mercato Next Generation
Sequencing (NGS) e nel Progetto Genoma della Regione Puglia grazie a un accordo con Revvity
Italia. Un ingresso che tiene conto del mercato in sviluppo delle tecnologie di sequenziamento
genetico di nuova generazione (NGS, appunto), che consentono di analizzare in parallelo milioni di
frammenti di Dna rendendo possibile lo studio simultaneo di un numero molto elevato di target
genetici.

L’'Italia s’@ mossa

Un ambito in cui per il nostro Paese € stata pionieristica ed e tutt’ora portabandiera la Regione
Puglia che con il Programma Genoma Puglia da anni porta avanti una battaglia senza quartiere alle
malattie rare da scovare in culla: dal 1 gennaio di quest’anno poi nel laboratorio di Genetica
medica dell’'Ospedale Di Venere di Bari il “pannello” degli screeninng neonatali si & ulteriormente
ampliato con I'analisi genetica estesa da 406 a 433 geni e la possibilita di includere un numero di
malattie diagnosticabili passata da 561 a 597, pari a 36 nuove condizioni individuabili
precocemente. «Un modello di prevenzione avanzata - come lo ha definito Fabiano Amati, gia
assessore al Bilancio della Puglia e da consigliere regionale “padre” della prima legge regionale in
guesto ambito - fondato su diagnosi rapide, presa in carico immediata e integrazione tra sensibilita
politica, adesione quasi totale delle famiglie, laboratorio e clinica, con I'obiettivo di garantire a ogni
bambino tutte le piu innovative opportunita di salute sin dal primo giorno di vita».

Parole da sottoscrivere: lo sanno perfettamente i 2 milioni di pazienti con malattie rare presenti in
Italia e anche le istituzioni tanto che l'ultima legge di bilancio stanzia 238 milioni di euro a partire
dal 2026 per il potenziamento dei programmi di prevenzione e diagnosi precoce.

Il mercato

Se la tecnologia NGS e ormai un tassello cruciale della diagnosi differenziale anche nella
prevenzione oncologica, la risonanza dei benefici di salute é attesa anche sul mercato con tassi di

crescita tra del 21-22% annuo in Europa e nel mondo: secondo le stime il giro d’affari del Next
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Generation Sequencing e destinato a raggiungere entro il 2030 i 14,7 miliardi di dollari in Europa e
oltre il miliardo in Italia.

In questo contesto si inserisce I'ingresso di Helyx Industries - healthcare biotech company attiva
nei settori della diagnostica, della teranostica e della terapeutica - nel mercato NGS, con il lancio di
una divisione dedicata che rafforza il posizionamento del Gruppo come attore strategico della
diagnostica molecolare.

L’accordo

In particolare, Helyx Industries entra ufficialmente nel mercato NGS e nel Programma Genoma
grazie a un accordo con Revvity Italia, la quale ha ricevuto I'aggiudicazione di una gara pubblica
per fornire test e strumentazione con I'obiettivo di analizzare il Dna dei neonati al fine di
individuare precocemente piu di 400 eventuali disordini metabolici e malattie rare rilevanti e
curabili, su cui poter intervenire con un trattamento clinico e/o terapeutico. Dopo una fase pilota
partita nel giugno 2024, che aveva coinvolto 9 terapie intensive neonatali e ha superato
ampiamente le aspettative in termini di adesione, il progetto e entrato nella fase di screening
universale nel 2025. Pertanto in questo ambito, Helyx sviluppera, produrra e fornira a Revvity
Italia i kit di screening personalizzati sulla base dei requisiti forniti dalla stessa.

A spiegare il senso dell’accordo ¢ il Chief Executive Officer di Helyx Industries Nicola Basile:
«L’ingresso nel mercato del Next Generation Sequencing rappresenta un passaggio strategico per
Helyx Industries: la nuova divisione NGS nasce per presidiare una tecnologia-chiave per il futuro
della diagnostica, gia oggi capace di offrire soluzioni avanzate e altamente personalizzabili.
Progetti come lo screening neonatale in Puglia dimostrano il valore concreto di questo approccio,
rafforzando la nostra capacita di rispondere alle esigenze di clienti e partner, anche in ambito
clinico e per la sanita pubblica». Ed é lo stesso Basile a spiegare che «va in questa direzione anche
il percorso di rebranding di Helyx Industries, ex-Ulisse Biomed. Non si tratta di un semplice
cambio di nome, ma di un passaggio coerente con una vocazione sempre piu industriale e orientata
alla scalabilita, pensata per sostenere I'attuazione del nostro piano di sviluppo e la crescita del
Gruppo nel lungo periodo». «L’obiettivo di Revvity é fornire ai nostri clienti le migliori soluzioni
tecnologiche disponibili - aggiunge Massimiliano Franchi Direttore Commerciale di Revvity Italia
-. Siamo convinti che questa partnership rafforzera la nostra leadership nella diagnostica
molecolare, sfruttando le tecnologie di Helyx, e ci permettera di offrire soluzioni sempre piu
avanzate nell’'ambito del Progetto Genoma Puglia e potenzialmente in futuri progetti sul territorio
italiano».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

PREVENZIONE
ONTRO IL TUMORE
S| ABBASSA L'ETA

\umentano i casi tra gli under 50: il Policlinico Gemelli mette in campo
un Piano che punta sulla diagnostica molecolare. I.'oncologo Tortora:
<Limitare i cibi ultra-processati, molto diffusi tra giovani e giovanissimi»

VALENTINA ARCOVIO

e un tempo la lotta al cancro
era prevalentemente focalizza-
ta sulla terza eta, oggi la clessi-
dra si e girata. A causa dell'au-
mento dei tumori nella popola-
zione giovanile, quella al di sot-
to dei 50 anni d'eta, oggi & di-
ventato imperativo giocare
d'anticipo e iniziare a fare atti-
vamente prevenzione gia tra i
banchi di scuola, alle elementa-
ri. Specialmente dinanzi a pro-
iezioni catastrofiche, le quali
indicano che entro il 20401 ca-
si di cancro al colon a esordio
precoce saranno destinati ad
aumentare dell'80%. A puntare
i riflettori sul problema é stato
il Policlinico Gemelli che, con
la sua esperienza di oltre 64mi-
la pazienti oncologici presi in
carico ogni anno, ha presenta-
to un piano quinquennale che
unisce educazione alimentare
infantile, diagnostica molecola-
reebigdata.

CAUSE fronte dello screening. Alla luce R
«Le cause dell'aumento dei tu- dell’aumento dei tumori negli g
mori a comparsa precoce - =

spiega Giampaolo Tortora, or-
dinario di Oncologia Medica

all'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore e direttore del Com-
prehensive Cancer Center di
Fondazione Policlinico Gemel-
liIrces - non sono ancora com-
pletamente chiarite, Tra le ipo-
tesi pil1 accreditate vi sono fat-
tori legati all'alimentazione, in
particolare al consumo di cibi
ultra-processati molto diffusi
tra giovani e giovanissimi. Un
ruolo centrale sembra essere
svolto anche dall’alimentazio-
ne nei primi 10-12 anni di vita,
fondamentale per lo sviluppo
di un microbiota sano».

Sotto la lente della ricerca ci
sono anche nuovi sospettati: I'e-
sposizione alle microplastichee
I'azione di alcune tossine batte-
riche (come la colibactina) che
possono danneggiare il Dna cel-
lulare molto prima di quanto os-
servato in passato. «Restano in-
fine rilevanti i fattori di rischio
tradizionali, quali obesita, so-
vrappeso e diabete che, attraver-
so uno stato di infiammazione
cronica di basso grado possono
contribuire alla carcinogenesi»,
sottolinea Tortora.

La prevenzione, dunque, non
& pilt un affare da 50enni, ma
un'abitudine che si deve impara-
re insieme all'alfabeto. Bisogna
iniziare gia da bambini, a parti-
re dalle scuole elementari. La
necessita di agire in anticipo sta
anche cambiando le regole sul

under 50, il Consiglio d'Europa
infatti ha gia raccomandato I'an-
ticipazione dei programmi di
screening oncologico, in parti-
colare per i tumori del colon e
della mammella. In Italia, alcu-
ne Regioni hanno avviato pro-
grammi pilota in questa direzio-
ne. Ma il Piano di Sviluppo stra-
tegico del Gemelli si basa su tre
pilastri che fondono assistenza
umana e innovazione estrema.

CURE SUMISURA

Il primo pilastro riguarda la
diagnostica multiomica, cioé
la carta d'identithd molecolare.
Il primo obiettivo & superare la
frammentazione delle analisi.
Grazie a piattaforme che inte-
grano genomica, proteomica e
metabolomica, i medici non si

limitano a guardare la massa
tumorale, ma ne leggono l'inte-
ro profilo biologico. Questo
permette di scegliere il farma-
co '"sartoriale" perfetto per
quel singolo paziente, aumen-
tando l'efficacia e riducendo la

=
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tossicita.

Il secondo pilastro riguarda
l'innovazione terapeutica. Il Ge-
melli & in prima linea nella spe-
rimentazione di farmaci rivolu-
zionari: dagli anticorpi bi- e
tri-specifici, cioé molecole intel-
ligenti che "agganciano” il tumo-
re e contemporaneamente ri-
chiamano le cellule immunita-
rie per distruggerlo, agli Adc
(Antibody-Drug  Conjugates),
cioé farmaci che colpiscono co-
me missili chirurgici solo le cel-
lule malate, risparmiando i tes-
sutisani.

INTERVENTI

Poi ci sono i vaccini terapeuti-
ci: la nuova frontiera che mira
aistruire il corpoariconoscere
e annientare autonomamente
le cellule cancerose. «Centrale
e anche l'integrazione con di-

LA PAROLA

MICROBIOTA

I Aessanaero

scipline ad alta tecnologia co-
me la radioterapia e la radiolo-
gia interventistica», sottolinea
Tortora. «In questo contesto si
inserisce il nuovo approccioal-
la malattia oligometastatica,
oggi affrontata attraverso 1'in-
tervento coordinato tra oncolo-
gi medici, chirurghi, radiotera-
pisti e radiologi interventisti,
che ha restituito alla chirurgia
un ruolo strategico anche in
questi scenari complessi», ag-
giunge.

BIGDATA

Il terzo asse ¢ il patrimonio in-
formativo del Gemelli: decenni
di dati clinici oggi analizzati
dall'intelligenza artificiale. «II
Gemelli dispone di un patrimo-
nio unico di dati clinici, raccol-
ti e conservati nel corso di de-
cenni - riferisce Tortora - gra-

b4

Inmigliaia, i
pazienti
oncologici
presiin carico
ogniannodal
Policlinico
Gemelli

Rappresenta linsieme di tuttii singoli
microrganismi-—dai batteri, ai funghi, ai
protozoi fino ai virus - che convivono conil
nostro organismo senza danneggiarlo.

I microrganismi che compongonoil
microbiota sono dieci volte pili numerosi
rispettoalle cellule del nostro organismo.
ILmicrobiota di ogni individuo & esclusivoe
rappresentaunaveraimpronta biologica.
La condizione del microbiotaintestinale
dipende da fattori che comprendonotutto
lo stile divitacome la dieta, l'uso di
farmaci, U'attivita sportiva, laqualita e
quantita del sonno e altri fattori.

zie a una visione pionieristica.
Un patrimonio che continua
ad arricchirsi quotidianamen-
te e che rappresenta una risor-
sa fondamentale per la ricerca,
la medicina di precisione e il
miglioramento continuo dei
percorsi di cura. Queste tre di-
rettrici, integrate tra loro costi-
tuiscono il piano di sviluppo
per l'oncologia del Policlinico
Gemelli per i prossimi cinque
anni e hanno 'obiettivo di raf-
forzare ulteriormente la pre-
venzione, l'innovazione tera-
peutica e la personalizzazione
delle cure oncologiche».

T RIPRODUZIONE RISERVATA

IN CRESCITA
SOPRATTUTTO
LE DIAGNQOSI
AL COLON
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ppocrate, il padre della Medici-
na, considerava la luce solare,
insieme ad altri fattori ambien-
tali come la temperatura, un fat-
tore determinante per la salute
della popolazione. E la luce del
sole &, come noto, di primaria
importanza per sincronizzare i
nostri ritmibiologici.

Numerosi fenomeni biologici
della nostra vita, infatti, si ripe-
tono regolarmente nel tempo,
sia pure con un periodismo di-
verso che pud andare dal ciclo
mensile degli ormoni femminili
a quello giornaliero di numero-
si fenomeni quali la frequenza
cardiaca o la pressione arterio-
sa.

IPROCESSI
Si definiscono appunto circadia-
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ni quei fenomeni il cui periodi-
smo dura 24 ore. Tali processi
biologici sono governati da una
specie di “orologio biologico” si-
tuato a livello dell'ipotalamo
(nel cervello) che sincronizza
numerosi “orologi periferici”
presenti in tutto il nostro organi-
sSmo.

Il sonno gioca un ruolo di pri-
maria importanza nel manteni-
mento dei ritmi circadiani e
nell'omeostasi cardiovascolare.
Durante il sonno, quando le ri-
chieste dell’'organismo sono mi-
nori, prevale a livello neurologi-
co la dominanza del sistema
nervoso parasimpatico che ridu-
ce la frequenza cardiaca e la
pressione arteriosa. Di giorno
invece, quando le richieste sono
maggiori, prevale il sistema ner-
voso simpatico che aumenta fre-
quenza e pressione per soddisfa-
retalirichieste.

Qualsiasi cambiamento di
questo periodismo tra sonno e
veglia, modificando la normale
successione simpatico/parasim-
patico, pud causare un danno di
variparametri cardiovascolari.

Una recente prova di questo

B

U

assunto ci viene da una ricerca
coordinata da Sina Kianers del-
la Harvard Medical School di
Boston e pubblicata recente-
mente sul Journal of the Ameri-
can Heart Association. Sono sta-
ti analizzati nello studio i dati di
oltre 320mila persone di mezza
eta, provenienti dalla Biobank
inglese.

LEABITUDINI

Coloro che tendono a fare le ore
piccole, i “gufi notturni”, e siad-
dormentano piu tardi la notte
hanno probabilita pil alte del
79% di sviluppare problemi car-
diovascolari rispettoa chi segue
ritmi di vita piu regolari. Il loro
rischio di sviluppare infarto
miocardico o ictus cerebrale &
piu alto dei 16% rispetto a quello
delle persone mattutine oa quel-

La ricerca della Harvard Medical School di Boston: andare a letto tardi
fa crescere fino al 79% la probabilita di avere un infarto o un ictus
[1 16% in piu rispetto a quanti hanno abitudini sonno-veglia a orari medi
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le con abitudini di sonno-veglia
a orari medi. Una recente di-
chiarazione scientifica dell’A-

merican Heart Association ha
chiarito che nei soggetti con
importanti variazioni dei rit-
mi circadiani (come i turnisti)
si ha un maggiore rischio di
sviluppare obesita, diabete di
tipo 2 ed ipertensione, tutte
patologie che comportano un
aumento del rischio di eventi
cardiovascolari.

La svedese Ebba Thun-
strom ha pubblicato sull’Euro-
pean Heart Journal uno studio
su 760 persone di mezza eta
senza apparenti patologie car-
diache, seguite a lungo con un
follow up di circa 21 anni per
valutare rapporti tra durata
del sonno e malattie cardia-
che.I pazienticon un tempo di

sonno inferiore alle cinque
ore, avevano a distanza un ri-
schio quasi due volte maggio-

re di sviluppare patologie car-
diache rispetto ai soggetti con
un periodo di sonno giornalie-
rodi7-8 ore.

L'ESPOSIZIONE
Ritardare i tempi del sonno
(ad esempio andare a letto tar-
di e risvegliarsi a mattina inol-
trata) si traduce in un ritardo
di fase dovuto alla maggiore
esposizione alla luce artificia-
le e minore esposizione alla lu-
ce mattutina. E questo puo
portare a una incoerenza tem-
porale nell'esposizione a fatto-
ri del tempo come luce, cibo o
esercizio fisico con conse-
guenti problemi ormonali o
cardiaci.
*Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
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Servizio L'appello della Sirm

Donne e scienza, solo il 26% impegnate nell’'lA:
“Serve maggiore inclusione, lacuna da colmare”

L'intelligenza artificiale sta rivoluzionando la radiologia medica, ma e ancora bassa
la percentuale di quota rosa anche nelle posizioni apicali

11 febbraio 2026

Oggi in Italia solo il 34% delle donne sono impegnate nelle discipline Steam, ma addirittura una
percentuale ancora piu esigua, il 26%, svolge attivita direttamente legate all'utilizzo
dell'intelligenza artificiale. La conferma viene da un'indagine dell'Unesco a sottolineare quanto
ancora sia forte il divario da colmare per giungere ad una parita di genere. Come da tradizione, in
occasione della Giornata Internazionale delle donne e delle ragazze nella scienza che si celebra oggi
in tutto il pianeta, Sirm (Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica), ha promosso oggi
al Centro Diagnostico Italiano a Milano in collaborazione con Fondazione Bracco, I'edizione 2026
su “Intelligenza Artificiale: conoscenza, responsabilita e partecipazione”. Un divario che riguarda
anche la radiologia, settore in cui I'l A sta gia trasformando profondamente la pratica clinica.

L'impatto dell’'la nella diagnostica

“Si tratta di un appuntamento ormai tradizionale per Sirm - spiega Nicoletta Gandolfo, Presidente
Nazionale e Direttore del Dipartimento Immagini dell'’Azienda Metropolitana Ospedaliera di
Genova - ogni 11 febbraio, su proposta dalla nostra Commissione DEI (Diversita, Equita e
Inclusione) per porre I'accento su un tema di cui si parla ancora poco, ma di grande attualita.
L'intelligenza artificiale sta aprendo scenari affascinanti anche in radiologia ma la scarsa presenza
femminile impone una riflessione profonda e un deciso cambio culturale, a tutto vantaggio dei
pazienti. L'applicazione dell'lA alle apparecchiature radiologiche consente oggi di ottimizzare la
performance diagnostica a livelli mai raggiunti, personalizzando il settaggio delle macchine sul
singolo paziente. Questo si traduce in maggiore accuratezza diagnostica, riduzione dei tempi di
esecuzione, minore dose di esposizione alle radiazioni ionizzanti e un supporto avanzato alla
diagnosi. L'intelligenza artificiale, infatti, rappresenta un valido ausilio sia nell'identificazione di
lesioni difficilmente visibili all'occhio umano, sia nella fase di interpretazione delle immagini,
contribuendo a una caratterizzazione piu corretta e accurata delle alterazioni riscontrate, sempre
sotto il controllo e la responsabilita del medico”. “Non c'e dubbio che ormai l'intelligenza artificiale
si ponga come strumento di ausilio accanto all'insostituibile figura del radiologo medico - aggiunge
Luca Brunese, Presidente eletto di Sirm -. E un mezzo anche per esplorare una nuova frontiera
della diagnostica radiologica fatta non solo piu di immagine ma proiettata all'interpretazione dei
dati numerici legati all'immagine, a supporto del radiologo. Una radiologia che evolve: grazie
all'intelligenza artificiale I'immagine diventa anche dato quantitativo, aprendo nuove possibilita in
termini di diagnosi precoce, stratificazione del rischio e medicina di precisione”.

Il ruolo delle donne: un cambiamento avviato

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



“Una rivoluzione pero che va governata e gestita al meglio - spiega Stefania Montemezzi,
Presidente della Commissione DEI -. Per questo dobbiamo incrementare il ruolo delle donne nelle
aree Steam con un cambio di punto di vista e un maggiore impegno verso l'inclusione, come viene
ribadito nel convegno di oggi al centro diagnostico. L'ltalia, si sa, € un paese che storicamente ha
spinto meno le donne verso gli studi e le professioni scientifiche. Per fortuna stiamo assistendo ad
una inversione di tendenza, anche nelle posizioni apicali”. “Finalmente, non solo in radiologia ma
in tutta la medicina, oncologia compresa, si sta prendendo piena consapevolezza di quanto sia
indispensabile anche lo sguardo femminile, capace di portare punti di vista differenti e di
rinnovare linguaggi e approcci in ogni contesto professionale - sottolinea Rossana Berardi,
Presidente eletto di Aiom - la sottorappresentazione femminile, in particolare nei settori ad alto
contenuto tecnologico come l'intelligenza artificiale e nelle posizioni apicali, non & un dato neutro:
e il risultato di scelte culturali e organizzative che vanno corrette. La strada da percorrere € ancora
lunga, ma il cambiamento € avviato e non puo essere affidato alla buona volonta dei singoli, ma
deve diventare una priorita politica e istituzionale. Le societa scientifiche hanno il dovere di
guidare questa trasformazione, promuovendo inclusione, accesso alle competenze e pari
opportunita, come dimostrano I'impegno concreto di Aiom e di Sirm. L'intelligenza artificiale
rappresenta una grande opportunita e puo svilupparsi in piena e virtuosa sinergia con i medici e
con tutti i professionisti della sanita, valorizzando pienamente il contributo delle donne”. “Perché
guesta rivoluzione sia davvero etica, responsabile e partecipata — conclude la Presidente Sirm —¢é
indispensabile promuovere una maggiore inclusione delle donne nei processi di sviluppo, ricerca e
applicazione dell'lA. Colmare questa lacuna non é solo una questione di equita, ma di qualita
dell'assistenza e di progresso scientifico”.
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Servizio Istituto nazionale tumori

L’Int di Milano cerca 100mila volontari per
studiare 1 fattori di rischio del cancro

Lo studio YouGoody, completamente online, analizzera i comportamenti alimentari
e gli stili di vita, mettendoli in relazione con lo stato di salute

di Sabina Sieri*
11 febbraio 2026

Uno stile di vita sano aiuta a mantenere un buon stato di salute e a ridurre il rischio di tumore e di
altre malattie croniche, come il diabete di tipo 2 e le patologie cardiovascolari. E stimato che
seguire le raccomandazioni internazionali di prevenzione riduca fino al 40% il numero dei nuovi
casi di tumore, con conseguente risparmio per la spesa sanitaria e promozione dell'invecchiamento
attivo.

Alimentazione e stili di vita sotto i riflettori

Negli ultimi decenni i modelli alimentari e gli stili di vita sono cambiati rapidamente. Per questo e
necessario aggiornare le linee guida, considerando anche nuove abitudini di cui non sono noti gli
effetti a lungo termine sulla salute. Da qui I'idea di YouGoody, un nuovo studio di coorte,
completamente online, che analizzera, in un ampio campione della popolazione italiana, i
comportamenti alimentari e gli stili di vita, mettendoli in relazione con lo stato di salute.

Promosso dall’lstituto Nazionale dei Tumori di Milano, YouGoody mira a coinvolgere almeno
100.000 volontari in tutta Italia. Ai partecipanti verra chiesto di descrivere alimentazione, attivita
fisica, fumo, alcol, sonno e altre caratteristiche, come antropometria e stato di salute. Per
partecipare non é necessario modificare il proprio stile di vita, ma é sufficiente rispondere alle
domande dei questionari, la cui compilazione potra essere effettuata anche in momenti successivi.
Lo studio prevede un aggiornamento dei dati raccolti ogni due anni, per osservare e studiare gli
effetti delle traiettorie degli stili di vita sullo stato di salute.

Come funziona la piattaforma web

La piattaforma web dello studio (www.yougoody.it) consentira di firmare il consenso informato e
compilare i questionari in modo del tutto sicuro.

Una volta compilati i questionari iniziali si riceveranno le Newsletter e si avra accesso ai contenuti
della piattaforma dedicata ai partecipanti. Oltre a video e testi informativi su argomenti di attualita
riguardanti la salute, si avra accesso ad un software (Le ricette di Goody) col quale si potranno
modificare le ricette della tradizione italiana, migliorandone la qualita nutrizionale, cioé il
contenuto di sale, di grassi saturi, di zuccheri semplici, di fibra e di frutta e verdura.

Migliora Udito
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Partecipare a YouGoody rappresenta un piccolo gesto che avra un enorme valore. | dati raccolti in
modo indipendente e trasparente costituiranno una risorsa strategica per la ricerca scientifica e le
politiche sanitarie, permettendo di identificare i nuovi e i vecchi fattori di rischio modificabili,
individuare i profili piu vulnerabili e sviluppare modelli di prevenzione concreti e applicabili nel
sistema sanitario nazionale, con un impatto rilevante sulla salute pubblica.

*Direttore SC di Epidemiologia e prevenzione Istituto nazionale tumori di Milano
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Servizio Falsi miti

Vitamina C «inutile» contro il raffreddore: ecco le
prove e cosa invece d’'inverno fa bene

E’ un potente anti-ossidante, un cofattore essenziale di tante reazioni enzimatiche,
protegge le cellule dall'inquinamento, facilita I'assorbimento di ferro ed e addirittura
un alleato della bellezza ma non previene né cura i mali di stagione

di Maria Rita Montebelli
11 febbraio 2026

E un colpo duro da accettare, ma la verita nuda e cruda é che la vitamina C non previene i
raffreddori, né aiuta a superarli. E dunque quegli ettolitri di spremute d’arancia che mani
premurose ci hanno offerto per tutta la vita (“bevi che cosi non ti viene il raffreddore”) o quelle
manciate di integratori che molti di noi buttano giu a colazione insieme al té o al cappuccino,
ahime, a poco o a nulla servono per debellare gli odiosi virus.

Anche se questo nulla toglie al fatto che la vitamina C resti un nutriente essenziale (I'uomo non € in
grado di sintetizzarla): &€ un potente anti-ossidante, un cofattore essenziale di tante reazioni
enzimatiche, protegge le cellule dagli effetti di tossici o inquinanti, facilita I'assorbimento di ferro
ed é addirittura un alleato della bellezza e dell’healthy aging, perché potenzia la produzione di
collagene, a livello della pelle, come delle articolazioni.

Un mito da sfatare

Ma tutte queste evidenze scientifiche impallidiscono di fronte al mito della “vitamina C anti-
raffreddore” che tiene banco da oltre mezzo secolo.Colpa di chi ha contribuito a costruire il mito, il
leggendario Linus Pauling, premio Nobel al quadrato (nel 1954 per la Chimica e nel 1962 per la
Pace, in quanto attivista contro i test nucleari) e autore del best e long seller Vitamin C and the
Common Cold (1970). Fu proprio lui a tirare fuori la storia che assumere vitamina C a elevato
dosaggio (anche oltre i 2 grammi al giorno) fosse in grado di proteggere dal raffreddore, ma anche
dai tumori, dall’'Hiv e dalle malattie cardiovascolari. Insomma un toccasana, una panacea in
pillola.

Un’eredita ancora oggi portata avanti dal Linus Pauling Institute dell’Universita dell’Oregon (Usa),
che tuttavia, di fronte alle evidenze scientifiche attuali, deve ammettere che mentre la vitamina C
puo offrire qualche beneficio a livello cardiovascolare, non é decisamente in grado di prevenire
cancri o raffreddori. Per non parlare poi del fatto che dosaggi di vitamina C superiori a 1 grammo
al giorno, espongono i soggetti predisposti al rischio di calcoli renali di ossalato di calcio.

I primi scricchiolii

Il debunking del mito della vitamina C € cominciato con la pubblicazione di una review Cochrane

del 2013, che ha messo insieme 29 studi, su oltre 11mila tra adulti e bambini, per rispondere al

guesito se assumere almeno 200 mg di vitamina C al giorno potesse prevenire i raffreddori e/o
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alleviare i sintomi. Il responso non lasciava adito a dubbi: & impossibile prevenire i raffreddori
prendendo supplementi di vitamina C; al massimo puo contribuire ad accorciare un po’ i sintomi
(da 10 a 9 giorni, ma con tanti dubbi) se la si assume da tempo.

Se proprio si vuole sfruttare il potere delle vitamine per proteggersi da raffreddori e malattie
infettive varie, bisogna spostarsi alla lettera successiva dell’alfabeto, la D come “vitamina D”, che
sempre piu appare come un paladino di un sistema immunitario ‘fit’. E visto che dall’autunno alla
primavera non si puo contare sulla sintesi legata all’esposizione al sole, dovendo proprio scegliere
un alleato vitaminico ‘invernale’ anti-raffreddore, la vitamina D, ha piu senso della C.

La dose ideale

Di vitamina C ne bastano 100 mg al giorno (ben lontano dai 500 o 1000 mg tipici della maggior
parte dei supplementi in vendita, che finiscono solo per arricchire I'acqua del water). Un
fabbisogno maggiore lo hanno solo i fumatori, le persone con insufficienza renale terminale in
dialisi, quelle con malattie inflammatorie intestinali croniche e quelle sottoposte ad interventi di
chirurgia bariatrica. Per tutti gli altri la dieta & piu che sufficiente per assicurarsene una dose
adeguata. Basta riempire il carrello della spesa di frutta fresca come agrumi, frutti di bosco e
fragole, kiwi, ananas, mango, papaya, melone. Sul versante ‘vegetali’, ottime fonti di vitamina C
sono cavolfiori, broccoli e loro declinazioni, pomodori, peperoni, spinaci e verdure a foglia larga,
patate dolci (attenzione alla cottura pero per non denaturare questa delicata vitamina). Avendo a
disposizione tutti questi alimenti a disposizione e davvero difficile oggi sviluppare una carenza di
vitamina C.

Lo spettro dello scorbuto (la malattia causata da un grave deficit di vitamina C) infatti oggi si
riaffaccia solo a seguito di un grave malassorbimento (a esempio dopo chirurgia bariatrica) o in
contesti di denutrizione (anziani soli, guerre e carestie).

Infine, per gli appassionati di arte e storia, un segno di cosa sia stata per I'umanita questa terribile
malattia carenziale si puo rintracciare nel meraviglioso Monastero dos Jeronimos di Lisbona. Qui
tra i mille ghirigori delle volte, sopra il sarcofago di Vasco da Gama, si possono rintracciare due
elementi chiave delle esplorazioni marittime di inizio ‘500: la corda (nelle sue mille declinazioni
nautiche) e il carciofo, unico presidio a lunga conservazione contro lo scorbuto, durante gli
interminabili viaggi in mare dell’Eta delle Scoperte.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Un nuovo ecografo
donato al Gemelli
da Tennis & Friends

L'INIZIATIVA

Si e celebrata ieri nella hall della
Fondazione Policlinico universita-
rio Agostino Gemelli Irces la 35esi-
ma Giornata mondiale delmalato.
Al centro della mattinata la dona-
zione di un ecografo multidiscipli-
nare al Centro di medicina per la
procreazione naturale dell Istituto
scientificointernazionale Paolo VI
(Isi) e le testimonianze di due cop-
pie seguite dal centro. L'iniziativa,
promossa dalla Fondazione Ge-
melli insieme all'universita Cattoli-
cadel Sacro Cuore - campus di Ro-
ma e all'Istituto G. Toniolo di Studi
Superiori, si inserisce nel progetto
sociale “Non lasciamo nessuno so-
lo”, in collaborazione con Tennis

& Friends.

A moderare l'evento la condut-
trice Rai Lorena Bianchetti, che ha
introdotto gli interventi del diretto-
re generale della Fondazione Ge-
melli Daniele Piacentini, del presi-
dente Daniele Franco, del vicepre-
sidente Giuseppe Fioroni (anche
vicepresidente dell'Istituto G. To-
niolo) e del preside della Facolta di
Medicina e Chirurgia della Cattoli-
ca Alessandro Sgambato.

«Oggi si rinnova il senso profon-
do della nostra missione: cioé di
prenderci cura delle persone e, so-
prattutto, diquelle piti1 fragilichesi
confrontano con la malattia», ha
dichiarato Piacentini, ringrazian-
do l'universita Cattolica, 1Tstituto
Toniolo e tutto il personale della
Fondazione Gemelli per quello
che ogni giomo fanno per testimo-
niare questa missione e questo
modo concreto diaffrontare il per-

corsodicuradei pazienti. «Il Santo
Padre nel suo messaggio quest'an-
no ci ricorda la parabola del Buon
Samaritano, ponendo al centro il
valore della compassione come di-
mensione essenziale della cura.
Ecco, una compassione che non
deve rimanere sentimento, ma de-
ve essere un segno concreto di
prossimit, di vicinanza, di respon-
sabilita della presa in carico del pa-
ziente in tutto il suo percorso», ha
aggiunto il Dg. «Non lasciare solo
nessuno - ha sottolineato Fioroni -
indica un punto di arrivo e di nuo-
va partenza di come vogliamo con-
cepire la nostra universita Cattoli-
ca nell'ambito della formazione e
il nostro Policlinico dal punto di vi-
stadella cura edell'assistenza».

La consegna del nuovo ecografo al Gemelli
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