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Servizio Analisi

Gimbe: nessun beneficio concreto ai cittadini dalla
legge sulle liste d’attesa
A 18 mesi dall’approvazione mancano due decreti attuativi e la piattaforma oggi 
disponibile riporta indicatori incomprensibili ai pazienti

di Ernesto Diffidenti

3 febbraio 2026

“A 18 mesi dalla conversione in legge, il Dl Liste di attesa non è ancora stato in grado di dare 
risposte concrete ai cittadini, confermando che il carattere di urgenza era incompatibile con un 
fenomeno molto complesso”. Lo afferma la terza analisi indipendente sullo stato di attuazione 
della norma condotta da Gimbe sottolineando che “mancano due decreti attuativi e la piattaforma 
oggi disponibile, oltre a non rendere pubblici i dati necessari a documentare le criticità regionali e 
aziendali, riporta i tempi di attesa nazionali con indicatori incomprensibili ai cittadini”. Per il 
presidente Gimbe, Nino Cartabellotta, il duplice ritardo, normativo e tecnologico, “conferma che le
liste d’attesa sono un sintomo del grave e progressivo indebolimento del Ssn, che richiede 
investimenti strutturali sul personale, coraggiose riforme organizzative, una completa 
trasformazione digitale e misure efficaci per arginare la domanda inappropriata di prestazioni”.

Oltre 57 milioni di prestazioni nel 2025

Nel 2025, rileva Gimbe, sono state erogate 57,8 milioni di prestazioni, ma la Piattaforma nazionale
per le liste d’attesa (Pnle) “non dice dove si inceppano esami e visite, non consente di individuare 
dove si concentrano i ritardi e quali prestazioni riguardano: dati incomprensibili e nessuna 
fotografia per regione, azienda e prestazione”. Gimbe stima che il 30% delle prestazioni venga 
erogato in intromoenia “con l’esistenza di una coda invisibile dove resta intrappolata una persona 
su quattro, costretta ad attendere, a pagare di tasca propria o a rinunciare del tutto alla 
prestazione”.

La piattaforma attualmente monitora 17 visite specialistiche e 95 esami diagnostici, classificati in 
base alla priorità indicata nella ricetta: urgente (entro 3 giorni), breve (entro 10 giorni), differita 
(entro 30 giorni per le visite ed entro 60 giorni per gli esami), programmata (entro 120 giorni).

Volumi delle prestazioni

Dei 57,8 milioni di prestazioni, 24,2 milioni sono prime visite specialistiche e 33,6 milioni esami 
diagnostici. Tra le 17 visite specialistiche, le prime 5 (oculistica, dermatologica/allergologica, 
cardiologica, ortopedica e otorinolaringoiatrica) rappresentano oltre il 54% del totale. Per i 95 
esami diagnostici la metà delle prestazioni riguarda soli 10 test: ecografie (addome completo, 
mammella, capo e collo, muscolo-tendinea e osteo-articolare), ecocolordoppler (cardiaco, tronchi 
sovra-aortici, arti inferiori) e radiografie (torace, ginocchio, mammografia). “Per le visite 
specialistiche – commenta Cartabellotta – la domanda più elevata riguarda, cardiologia a parte, 
specialità d’organo lontane dalle competenze del medico di famiglia. Gli esami diagnostici più 



richiesti sono invece test di primo livello, per i quali vari studi internazionali stimano una quota di 
inappropriatezza pari ad almeno il 30%”.

Assenza di supporto ai cittadini

Al momento la Piattaforma non fornisce alcuna guida informativa su cosa fare quando i tempi 
massimi non vengono rispettati. “La piattaforma – rileva Gimbe – non indica le modalità per 
presentare segnalazioni o richieste di tutela, privando il cittadino di informazioni indispensabili 
per esercitare i propri diritti”.

“In questo scenario – commenta Cartabellotta – non mancano ovviamente le responsabilità delle 
Regioni, ma non al punto da attribuire loro la responsabilità del disallineamento tra obiettivi 
dichiarati (riduzione rapida delle liste) e l’assenza di risultati”. Sicuramente, in diverse realtà 
persistono anche pratiche illegittime già rilevate dai Nas (agende chiuse, liste di “galleggiamento”, 
etc.), cui si aggiungono i ritardi nella realizzazione di un CUP unico che includa anche le 
prestazioni del privato accreditato.
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Servizio Giornata mondiale

Tumori, 4 casi su 10 si possono prevenire: fumo, 
infezioni e alcol i primi fattori da evitare
Polmone, stomaco e cervice uterina rappresentano quasi la metà di tutti i casi di 
cancro che sarebbe possibile scongiurare agendo su 30 fattori di rischio inclusi 
sovrappeso, papillomavirus, sedentarietà e inquinamento e risparmiando 7,1 milioni 
di vite secondo l’Oms

di Barbara Gobbi

3 febbraio 2026

Su 18,7 milioni di nuovi casi di cancro, ben 7,1 milioni pari a quasi il 40% (37,8%) potrebbero 
essere evitati. E’ la stima pubblicata alla vigilia della Giornata mondiale contro i tumori del 4 
febbraio dall’Agenzia dell’Oms Iarc, i cui esperti hanno appena pubblicato su Nature Medicine 
un’analisi basata su dati provenienti da 185 paesi e relativa a 36 tipi di cancro, che parla chiaro: le 
30 cause prevenibili - tra cui tabacco, alcol, alto indice di massa corporea, inattività fisica, 
inquinamento atmosferico, radiazioni ultraviolette e per la prima volta nove infezioni cancerogene,
sono all’origine di 2,7 milioni (29,7%) di casi nelle donne e di 4,3 milioni (45,4%) negli uomini. Nel
dettaglio, la percentuale di tumori prevenibili (dati 2022) varia dal 24,6% al 38,2% nelle donne e 
dal 28,1% al 57,2% negli uomini in diverse regioni.

A spiegare l’importanza il senso di questa analisi è il primo autore dello studio e team leader 
dell’Oms per il controllo del cancro, André Ilbawi: «Questa è la prima analisi globale che dimostri 
quanto pesino sul rischio di sviluppare un cancro cause che possiamo prevenire. Esaminando i 
modelli tra paesi e gruppi di popolazione, possiamo fornire a governi e individui informazioni più 
specifiche per aiutare a prevenire molti casi prima che la malattia inizi».

I big killer

Il fumo (15,1%), le infezioni (10,2%) e il consumo di alcol (3,2%) sono i principali fattori evitabili 
che contribuiscono al carico di cancro. I tumori ai polmoni, allo stomaco e alla cervice della cervice
rappresentavano quasi la metà dei tumori prevenibili. Il rafforzamento degli sforzi per ridurre le 
esposizioni modificabili rimane centrale nella prevenzione globale del cancro.

Tre tipi di cancro – polmone, stomaco e cervicale – rappresentano quasi la metà di tutti i casi di 
cancro prevenibili sia negli uomini che nelle donne a livello globale. Il cancro ai polmoni è 
principalmente collegato al fumo e all’inquinamento atmosferico mentre quello allo stomaco è in 
gran parte attribuibile all’infezione da Helicobacter pylori. Il tumore della cervice uterina infine è 
causato in modo schiacciante dal papillomavirus umano (Hpv), per cui esiste da anni un vaccino 
ancora ampiamente sotto-utilizzato anche in Italia.

Queste informazioni - è il monito che arriva dall’Oms - non devono restare sulla carta ma essere 
utilizzate dai singoli Paesi come utili bussole per mettere in campo strategie di prevenzione 



specifiche che includano misure di controllo del tabacco più efficaci, regolamentazione dell’alcol, 
vaccinazione contro le infezioni cancerogene come il papillomavirus umano - appunto - e l’epatite 
B, ma anche per promuovere una migliore qualità dell’aria, luoghi di lavoro maggiormente sicuri e 
più attività fisica.

Maschi più a rischio

Il carico del cancro prevenibile è sostanzialmente più alto negli uomini rispetto alle donne, con il 
45% dei nuovi casi di cancro negli uomini rispetto al 30% nelle donne. Negli uomini, il fumo 
rappresenta circa il 23% di tutti i nuovi casi di cancro, seguito dalle infezioni al 9% e dall’alcol al 
4%. Tra le donne a livello globale, le infezioni rappresentano l’11% di tutti i nuovi casi di cancro, 
seguite dal fumo al 6% e dall’indice di massa corporea elevato al 3%.

«Questo studio fondamentale è una valutazione completa del cancro prevenibile a livello mondiale,
che incorpora per la prima volta cause infettive del cancro insieme a rischi comportamentali, 
ambientali e professionali - dichiara Isabelle Soerjomataram, vicedirettrice dell’Iarc Cancer 
Surveillance Unit e autrice senior dello studio -. Affrontare queste cause prevenibili rappresenta 
una delle opportunità più potenti per ridurre il carico globale del cancro».

Il puzzle mondiale

La possibilità di prevenire il tumore varia ampiamente tra le regioni. Nelle donne, i casi evitabili 
vanno dal 24% del Nord Africa e Asia occidentale al 38% dell’Africa subsahariana. Tra gli uomini, 
il carico più alto è stato osservato in Asia orientale con il 57%, il più basso in America Latina e nei 
Caraibi con il 28%. Queste differenze - osservano dall’agenzia Iarc - riflettono una diversa 
esposizione a fattori di rischio comportamentali, ambientali, occupazionali e infettivi, così come 
differenze nello sviluppo socioeconomico, nelle politiche nazionali di prevenzione e nella capacità 
del sistema sanitario.

E allora dalla salute all’istruzione, dall’energia ai trasporti al lavoro, «serve un’azione coordinata - 
concludono gli esperti - per evitare che milioni di famiglie subiscano il peso di una diagnosi di 
cancro». Non solo: «affrontare i fattori di rischio prevenibili riduce certamente l’incidenza del 
cancro ma anche i costi sanitari a lungo termine e migliora la salute e il benessere della 
popolazione».



Servizio Giornata mondiale

Tumori urologici: ogni anno in Italia 5.500 casi 
“ereditari”
Secondo Rolando Maria D’Angelillo (Siuro) per contrastare questo tipo di cancro 
bisogna incentivare il più possibile stili di vita sani e diagnosi precoci

di Redazione Salute

3 febbraio 2026

Nel nostro Paese ogni anno si registrano oltre 5.500 tumori urologici eredo-familiari. 
Rappresentano circa il 6/7% di tutti i casi di carcinoma della prostata, del rene e della vescica. Per 
questi uomini e donne, che presentano varianti genetiche che aumentano il rischio di cancro, 
bisogna personalizzare non solo le terapie ma anche la prevenzione. È quanto afferma la Società 
Italiana di Uro-Oncologia (SIUrO) in occasione della Giornata mondiale contro il cancro (World 
Cancer Day) che si celebrerà il 4 febbraio in tutto il Pianeta. Il claim dell’evento internazionale 
quest’anno è #UnitedByUnique.

L’importanza della prevenzione primaria

“Secondo le Istituzioni sanitarie internazionali è evitabile fino al 50% di tutte le neoplasie – 
sottolinea Rolando Maria D’Angelillo, presidente SIUrO -. La prevenzione primaria è 
fondamentale anche in ambito uro-oncologico. Si può intervenire su fattori modificabili come il 
fumo, l’alimentazione quotidiana, il grave eccesso di peso o la sedentarietà. Le sigarette, per 
esempio, sono responsabili da sole del 50% di tutti i nuovi casi di tumore della vescica. Anche le 
diagnosi precoci sono importanti e vanno incentivate per ridurre la mortalità e aumentare le 
possibilità di guarigione. Al momento però non esistono screening organizzati per il carcinoma 
della prostata. Tuttavia, sono disponibili esami come l’esplorazione rettale digitale, il test PSA o 
l’ecografia prostatica transrettale che possono essere prescritti nei soggetti a rischio o che 
presentano alcuni sintomi”.

I pazienti sorvegliati speciali per familiarità

“Altri sorvegliati speciali sono tutti quei malati che possiedono delle mutazioni eredo-familiari – 
prosegue Giovanni Pappagallo, vice-presidente SIUrO -. Gli esami di screening genetico aiutano a 
individuare la predisposizione individuale a sviluppare alcune forme di tumore spesso molto 
aggressive. I test devono essere prescritti perciò ai familiari di pazienti affetti dalla patologia e 
vanno garantiti sull’intero territorio nazionale. Molto pericolosa è la mutazione BRCA2 che non 
riguarda solo il carcinoma mammario. Aumenta di 3 volte il rischio di neoplasia prostatica rispetto
al resto della popolazione. La familiarità interessa anche il tumore al testicolo che ogni anno fa 
registrare in Italia più di 2.000 casi. È una patologia oncologica “giovanile” e rappresenta la forma 
di cancro più frequente nei maschi con meno di 50 anni. Come prevenzione consigliamo 
l’autopalpazione a partire dalla pubertà. Per chi ha avuto invece parenti di primo grado affetti dalla
malattia è sempre indicata una visita urologica specialistica annuale”.



La cura deve essere multidisciplinare

“Anche quest’anno abbiamo deciso, come Società Scientifica, di aderire alla Giornata mondiale 
contro il cancro – conclude D’Angelillo -. La personalizzazione delle cure, dell’assistenza e della 
prevenzione sono indispensabili per un efficiente contrasto ai tumori genito-urinari. Sono un 
gruppo molto eterogeno di malattie che in totale nel nostro Paese interessano 1 milione di persone.
Non riguardano solo uomini over 65 perché colpiscono anche adolescenti, giovani adulti e donne 
d’ogni fascia d’età. Bisogna sensibilizzare la popolazione a seguire alcuni comportamenti virtuosi 
che possono evitare gravi conseguenze. Infine, il trattamento delle neoplasie deve essere sempre 
multidisciplinare e affidato a team composti da diverse figure professionali. Anche attraverso la 
collaborazione fra i diversi specialisti coinvolti nella gestione del paziente è possibile favorire 
trattamenti più personalizzati”.



Servizio La ricerca

Tumore del pancreas, ecco i quattro esami del 
sangue che aiutano la diagnosi precoce e 
migliorano la prognosi
Riconoscere la lesione in fase iniziale è estremamente difficile. Solo in circa un caso 
su cinque si ottiene questo risultato.

di Federico Mereta

3 febbraio 2026

Arrivare presto. E' questa la regola aurea quando si debbono affrontare le patologie oncologiche. 
Una diagnosi precoce permette di ottimizzare i trattamenti, favorire la guarigione, migliorare 
comunque la prognosi a distanza. Il problema è che per alcune forme di tumore giungere presto a 
riconoscerle è davvero difficile. I segni e i sintomi che presentano in fase iniziale sono spesso 
troppo sfumati e complessi da interpretare, e soprattutto non ci sono test di screening che 
consentano di andare a ricerca l'eventuale malattia nei soggetti a rischio. E' su questo fronte che 
arriva ora una buona notizia. Un “poker” di test sul sangue potrebbe offrire infatti l'opportunità di 
identificare precocemente l'adenocarcinoma duttale del pancreas, la forma di gran lunga più 
diffusa di questa patologia. A dirlo è una ricerca sostenuta dai National Institutes of Health (NIH) 
degli USA, che ha coinvolto scienziati della University of Pennsylvania Perelman School of 
Medicine di Philadelphia e della Mayo Clinic di Rochester, pubblicata su Clinical Cancer Research 
(primo nome Brianna M. Krusen). Il test “combinato”, anticipando la diagnosi, potrebbe diventare 
un'opportunità fondamentale per influire sui tassi di sopravvivevenza, pur se è ovviamente ancora 
troppo presto per parlare di possibili screening mirati, anche per soggetti a rischio.

Come nasce il quadri-test

L'analisi dei ricercatori d'oltre Oceano è stata concepita per studiare specifici biomarcatori nel 
sangue di soggetti con tumore pancreatico, confrontandoli con una popolazione di controllo senza 
il tumore. Inizialmente sono stati individuati due biomarcatori ematici precedentemente esplorati 
per questo utilizzo, l'antigene carcinoembrionario19-9 (CA19-9), utilizzato per monitorare la 
risposta al trattamento nei malati con tumore al pancreas (purtroppo però non si tratta di un test 
specifico preciso, visto che i valori possono innalzarsi anche in presenza di altre patologie del 
pancreas e delle vie biliari), e la trombospondina 2 (THBS2), una glicoproteina impiegata come 
marcatore diagnostico per questa forma tumorale ma non solo, visto che rappresenta anche un 
potenziale indicatore di fibrosi epatica. Ed è a questo punto che nasce il quadri-test. Studiando 
campioni ematici, si sono individuati due nuovi potenziali biomarcatori. Si tratta di proteine che 
presentano valori elevati nei soggetti con tumore pancreatico in fase iniziale, in confronto a 
volontari sani. I loro nomi? Aminopeptidasi N o ANPEP (esercita diverse funzioni nell'organismo e
sul fronte oncologico può risultare in diverse forme tumorali, con azione sulla migrazione cellulare 
e quindi la diffusione delle cellule neoplastiche oltre che sulla formazione di nuovi casi sanguigni, 



ovvero l'angiogenesi) e un'altra proteina, definita con la sigla PIGr che sta per recettore delle 
immunoglobuline polimeriche.

Il valore dei quattro marcatori

L'indagine degli studiosi americani, coordinata da Kenneth Zaret, mostra come combinando 
assieme in un unico pannello questi quattro valori si è riusciti a riconoscere il tumore del pancreas 
rispetto agli organi sani in oltre nove casi su dieci (91,9% dei casi per tutti gli stadi combinati), con 
il 5% di falsi positivi nei soggetti che non avevano la malattia. Non solo. Nel riconoscimento del 
tumore in fase iniziale, l'esame combinato ha identificato la patologia nell'87,5% dei casi. 
Insomma: c'è la speranza di arrivare prima con una diagnosi corretta, considerando anche che con 
il “quadritest” si sono distinti correttamente i pazienti oncologici sia dagli individui sani che da 
quelli con patologie pancreatiche non cancerose, come la pancreatite. Il commento di Zaret, nella 
nota degli NIH, è chiaro: non siamo ancora arrivati alla soluzione, ma si è fatto un passo avanti. “I 
risultati del nostro studio retrospettivo giustificano ulteriori test su popolazioni più ampie, in 
particolare su persone prima che mostrino sintomi – è il parere dell'esperto. Tali studi 
‘prediagnostici' aiuterebbero a stabilire se il test potrebbe essere utilizzato come strumento di 
screening per le persone ad alto rischio di sviluppare la malattia in base alla storia familiare, ai 
risultati dello screening genetico o alla storia personale di cisti pancreatiche o pancreatite”.

La sfida del tumore al pancreas

Pur se in Italia aumentano le persone vive dopo la diagnosi di tumore del pancreas, questa 
patologia rimane una delle più complesse da affrontare. Ed anche se la ricerca va avanti, non si 
registra ancora una diminuzione dei casi, pari a 13.585 (6.873 sono uomini e 6.712 donne) nel 
nostro Paese nel 2024. Soprattutto, solo in circa il 20% dei pazienti la patologia viene individuata 
quando è ancora localizzata ed è possibile procedere con l'asportazione chirurgica, con maggiori 
possibilità di sopravvivenza. L'adenocarcinoma duttale del pancreas è la forma più comune e 
aggressiva della patologia. Colpisce soprattutto (ma non solo) persone anziane e tende purtroppo a
recidivare localmente e a dare localizzazioni a distanza.



Servizio La storia

La ricercatrice pisana al Karolinska di Stoccolma 
che su Instagram aiuta i giovani cervelli a muovere
i primi passi
Chiara Tremolanti si occupa di nuove terapie per il Parkinson: il suo profilo punta a 
normalizzare la frustrazione dei giovani in laboratorio e si rivolge ad aspiranti 
dottorandi

di Marta Paterlini

3 febbraio 2026

“Buongiorno, tribe!”: così apre spesso le sue story Chiara Tremolanti, 31 anni, al quarto anno di 
postdoc al Karolinska Institute di Stoccolma. Originaria di Pisa, si occupa di nuove terapie per il 
Parkinson basate sulla sostituzione delle cellule nervose danneggiate. Su Instagram è 
@the_PhD_Tribe, profilo nato per normalizzare la frustrazione dei giovani in laboratorio e si 
rivolge ad aspiranti dottorandi, dottorandi e neodottori italiani. E dai messaggi e dai commenti che
riceve, sempre più numerosi, Tremolanti ha realizzato una cosa semplice ma decisiva: con 
@the_PhD_Tribe ha colmato un vuoto. “Mi sono accorta che mancava una voce che parlasse del 
dottorato in maniera oggettiva: cosa significa progettare e riportare esperimenti, come si scrive un 
paper, quali sono le difficoltà quotidiane, come scegliere un laboratorio, come decidere in che 
paese estero proseguire le proprie ricerche. I feedback mi hanno confermato che le persone 
volevano proprio questo — un racconto pratico, non idealizzato”.

L'obiettivo? Spiegare come si muovono i primi passi in un laboratorio

Perché durante i primi passi un laboratorio non è chiaro per un neo-dottorando cosa significhi 
davvero fare ricerca. Si pensa voglio fare scoperte, ma poi ci si scontra con la realtà, che è difficile. 
La prima reazione per molti è il dubbio: non sono bravo abbastanza, forse il problema sono io, 
forse non sono tagliato. “Vedendo me che normalizzo queste cose, comprendono di non essere soli.
Io cerco di mettermi in ascolto per capire i problemi degli altri e aiutarli a riconoscerli” spiega. 
Tremolanti racconta di avere sempre fatto cose anche al di fuori della sua vita da ricercatrice, 
affascinata dal fattore persone in accademia, “Mi è sempre piaciuto fare mentoring e impegnarmi 
in associazioni, retreat ed eventi: qualsiasi opportunità di extra l'ho cercata”. L'idea di 
@the_PhD_Tribe è stata dunque un mix: la passione per la scienza, l'interesse per l'aspetto umano
dell'accademia e la voglia di ragionare su come far funzionare meglio la ricerca e la vita in 
laboratorio. “Avevo sotto gli occhi il confronto. I dottorandi in Svezia sono più supportati, più 
protetti, vengono valorizzati lungo tutto l'arco del loro percorso. Anche qui c'è frustrazione, ma 
esiste un'infrastruttura più solida — corsi, tirocini, eventi, associazioni. I dottorandi italiani sono 
spesso più soli”. Secondo Tremolanti, in Italia la visione del dottorato è arcaica; si pensa che il 
dottorando sia uno specialista chiuso, un pesce fuor d'acqua nel mondo reale. “Non è così” dice, il 
dottorato sviluppa competenze trasversali - comunicazione, problem solving, pensiero critico, 



resilienza e adattabilità - e, soprattutto, la capacità di imparare in fretta, fondamentale nel mondo 
del lavoro di oggi.

Una community che cresce e tante infomazioni pratiche

“Una parte del mio messaggio è dare consapevolezza di cosa si tratta, a cosa si va incontro. Parlo in
maniera onesta e oggettiva, senza demonizzare né dipingere tutto come rose e fiori. Per alcuni il 
dottorato è una strada, per altri no. Ragiono con loro”, racconta Tremolanti. La sua giornata da 
content creator è minimalista; non ha attrezzature particolari. Cerca di renderlo il più efficiente 
possibile: le stories sono semplici, conta più il messaggio che la forma. “Condivido i miei 
esperimenti mentre preparo reagenti, lavoro con le cellule, cammino verso il microscopio. Chiedo 
alla community cosa ne pensa. La community sta crescendo e c'è anche tanto scambio personale. 
Molti mi scrivono chiedendo aiuto pratico: Vorrei fare un dottorato all'estero, come mi muovo?, 
Sono obbligato a fare un periodo all'estero, come lo cerco? Ho iniziato a fare mentoring ad 
personam: guardo CV, lettere di presentazione, aiuto nell'organizzazione. Sta diventando un 
progetto impegnativo in parallelo alla mia ricerca, ma lo faccio volentieri, è parte di me”. 
Tremolanti non è fatalista, vuole agire sul margine di miglioramento. “Molte cose nell'accademia 
italiana sono impossibili da cambiare. Ad esempio, non possiamo controllare i fondi stanziati per 
la ricerca - gli stipendi sono sempre troppo bassi - ma possiamo promuovere una mentalità diversa
dal basso, così da modificare il modo in cui viviamo questo periodo. Spesso mi scrivono: Vorrei 
fare il dottorato, ma tutti me lo sconsigliano, dicono che non serve a nulla. Io sprono a riconoscere 
le proprie competenze e a non cadere nella narrazione dell'autocommiserazione: non porta a nulla.
Serve invece quello che io chiamo un abbraccio attivo: giovani ricercatori consapevoli che fanno 
piccoli passi, che agiscono invece di lamentarsi. Con una fiducia pratica nel potere della comunità e
nella possibilità di cambiare l'accademia partendo dalle persone che la vivono quotidianamente”.

La speranza di ispirare giovani ragazze a scegliere la scienza

Guardando al futuro, l'idea di Tremolanti è rimanere nella ricerca e nell'accademia con l'obiettivo 
di migliorarla e per @the_PhD_Tribe sogna una piattaforma più interattiva che metta in 
comunicazione le persone. Pensando in grande, le piacerebbe organizzare eventi e collaborare con 
università italiane. In futuro vorrebbe anche farsi portavoce delle giovani ricercatrici in STEM — 
per ispirare ragazze a scegliere questa strada, anche parlando nelle scuole. “Siamo già testimoni di 
un cambiamento: uno studio americano recente mostra che oggi il 34% dei bambini disegna gli 
scienziati come donne - era l'1% qualche decennio fa - ma la strada è ancora lunga: gli uomini 
restano nettamente predominanti nelle posizioni di leadership accademica”. E chissà: magari 
queste riflessioni diventeranno un podcast, uno spazio per approfondire e intervistare dottori di 
ricerca sul loro percorso e le loro scelte di carriera.
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