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LA PROGRESSIVA CRIS|
DELLA SANITA ITALIANA

a gestione della sanita pubblica italiana ¢ stata
un'eccellenza mondiale, sin dalla sua istituzio-

ne. Nel tempo si & ovviamente trasformata. Le

|tappe chiave dell'evoluzione sanitaria in Italia

sono state il sistema pre 1978 fondato sulle Mutue, enti
mutualistici (es. Inam) legati alla posizione lavorativa,
creando disuguaglianze tralavoratori assicurati e non.
Lasvoltadel 1978 (legge 833)si é avutaconl'istituzione
del Ssn. La salute diventa un diritto fondamentale e u-
niversale, garantito a tutti i cittadini, finanziato dalla
fiscalita generale. La vera svoltache nehadeterminato
un cambiamento radicale ¢ avvenuta negli anni 90 con
la cosiddetta aziendalizzazione, la trasformazione del-
le Unita Sanitarie Locali (Usl) in Aziende Sanitarie Lo-
cali (Asl) e Ospedaliere, introdu-

cendo logiche di efficienza econo-

mica e aziendale. Se da una parte

tale riforma interveniva sulla ne-

cessita di ottimizzazione dei costi

ed efficienza delle prestazioni,

dall’altra ha determinato un con-

cettodisalute troppo spesso mate-

rializzato e monetizzato. Come

spesso avviene, si & passati da una

gestione senza un reale controllo

dei costi e dell'efficienza a una ostinata esigenza di ri-
sparmio e produttivita economica. Nel 1995 sono stati
creati i Drg, acronimo di “Diagnosis Related Group”
(“Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi”), sistema
di retribuzione degli ospedali per I'attivita di cura, che
presuppone che malattie simili, in reparti ospedalieri
simili, comportino lo stesso consumo di risorse mate-
riali e umane. In pratica, meno si spende per lacuradel
paziente e pit sirisparmia e si guadagna, poiché il rim-
borso rimarra quello previsto dal Drg. Nel 2001, conla
riforma del Titolo V della Costituzione, la gestione del-
lasanita passaprevalentementealle Regioni, portando
a notevoli differenze di qualita tra Nord e Sud, tra re-
gioniricche e povere. Cresce il pellegrinaggio sanitario
e cresce il ricorso al privato. Malgrado cio, la sanita i-
taliana e posizionata al quarto posto nel mondo per ef-
ficienza, ma ricordiamo che negli anni 2000 era al se-
condo posto dopo la Francia. Non ¢ da sottovalutare la
coincidenza con la riforma di quegli anni.

SVOLTE DALLA
RIFORMA DEL
‘78 ALLA LOGICA
DEI COSTI

E DEI PROFITTI
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Servizio Dirigenti Ssn

Primari della sanita, perché tra precariato e
sostituzioni sono arischio le cure essenziali

La provvisorieta degli incarichi ancora non risolta dal contratto collettivo nazionale
fa traballare non solo il diritto a incarichi stabili ma anche la corretta erogazione dei
livelli essenziali di assistenza e il buon andamento della struttura

di Stefano Simonetti
16 marzo 2026

Il sistema degli incarichi dirigenziali & una colonna portante del rapporto di lavoro della dirigenza
del Servizio sanitario nazionale, sia di quella sanitaria che di quella professionale, tecnica e
amministrativa (Pta). 1l sistema trae origine fin dai primi contratti collettivi del 1996, ma ha
trovato la sua strutturazione soprattutto nei Contratti collettivi nazionali dell’8 giugno 2000,
soprattutto per i dirigenti sanitari per i quali appena pochi mesi prima il dlgs 229/1999 - il decreto
delegato Bindi - aveva completamente revisionato I'assetto della dirigenza sanitaria introducendo,
come e noto, il principio che “la dirigenza sanitaria € collocata in un unico ruolo, distinto per
profili professionali, e in un unico livello, articolato in relazione alle diverse responsabilita
professionali e gestionali”.

Tutti i contratti successivi al 2000 sono intervenuti sul sistema degli incarichi, con modifiche e
aggiustamenti, ma rimane un work in progress, tanto che nell’Atto di indirizzo del 26 febbraio
scorso nel paragrafo 3 b) si precisa che “la contrattazione dovra completare e mettere a regime il
sistema degli incarichi“, sistema che esiste da trenta anni.

Il nodo “sostituzioni”

Un aspetto peculiare del sistema é costituito dall’istituto delle “sostituzioni”, strumento
indispensabile per garantire la continuita dell’assistenza e dell’azione amministrativa. Nondimeno
le clausole contrattuali che regolano le sostituzioni presentano da tempo evidenti criticita che, per
molteplici ragioni, non si riescono - o0 non si vogliono - superare. Gli addetti ai lavori sono piu o
meno a conoscenza dei motivi reali o latenti di questo stato di cose, ma quello che si ¢ letto il 9
marzo su di un quotidiano nazionale ha qualcosa di particolare. Si tratta di una grande azienda
ospedaliero-universitaria toscana dove sono presenti 23 strutture complesse sanitarie assegnate a
dirigenti facenti funzione, circa il 20% dell’'organigramma.

Le ragioni sono diverse e coinvolgono anche situazioni esterne all’azienda, ma resta il dato
piuttosto anomalo che potrebbe anche mettere in discussione la corretta erogazione dei Livelli
essenziali di assistenza (Lea), la serenita dell’assistenza e il buon andamento della struttura. Come
tutte le forme di precariato, anche questa genera criticita organizzative e, in caso di sinistri o eventi
di profilo penale, la provvisorieta dell’incarico — a volte annosa - non mette certamente le Procure
della Corte dei conti e della Repubblica nelle migliori condizioni di giudizio per chiarire i fatti
accaduti.
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Il diritto a un incarico stabile

Owvviamente, al netto dei sacrosanti diritti dell'interessato ad avere un incarico stabile della durata
minima di cinque anni, come prescrive il contratto di lavoro, anche per i rapporti interni
interpersonali si possono generare criticita: un facente funzioni potrebbe avere debolezze nella
conduzione della struttura o nel relazionarsi all'interno del dipartimento con gli altri primari.

La situazione non é certo isolata o eccezionale: nelle aziende sanitarie italiane sono presenti decine
di “primari” “facenti funzioni” da sei, sette o piu anni. In una importante struttura del nord Italia
c’e un direttore di struttura complessa che cumula sei incarichi e addirittura nelle direzioni
strategiche sono presenti direttori amministrativi o sanitari facenti funzione ovvero che hanno
addirittura la responsabilita ad interim di strutture di line.

Le cause della precarieta

Si diceva delle motivazioni. Sono molteplici e vanno da una reale difficolta di reclutamento a
situazioni contingenti, fino a ragioni meno trasparenti che pure nelle realta aziendali esistono.
Eppure il vigente Ccnl nelle more della nomina del nuovo primario, consente la sostituzione che
tuttavia deve avvenire “per il tempo necessario a espletare le procedure ...”. Ora, per reclutare il
nuovo direttore di struttura complessa le procedure non sono oggettivamente lunghe, perché si
puo passare dal minimo di due/tre mesi nei casi di massima efficienza a periodi lunghissimi,
condizionati da mille variabili.

Nonostante la riscrittura delle clausole, in entrambi i contratti delle due aree dirigenziali, restano
almeno due punti deboli: la sostanziale non perentorieta dei periodi di sostituzione (9 mesi piu
altri 6 per i dirigenti sanitari e 9 piu 9 per la Pta) e la mancata previsione di un limite agli interim.
In tal modo si arriva a facenti funzione che perdurano da anni o al cumulo di troppi incarichi.
Credo che tali questioni siano, a volte, volute, soprattutto dalla componente regionale, perché
consentono di gestire nel modo piu confacente agli interessi aziendali e regionali le situazioni di
incarichi vacanti o temporaneamente disponibili, anche a costo di generare a volte situazioni di
opacita gestionale. Da tempo scrivo che la durata dell’interim deve essere perentoria e che si
dovrebbe limitare il cumulo a un solo incarico aggiuntivo.
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Lintervento

LALLARME INFERMIERI
NON E SOLO QUESTIONE
DI BASSE RETRIBUZIONI

di Antonio Davide Barretta

carenza di questi professionisti
rappresentano, in questo momento, una

delle principali difficolta delle Regioni e delle
aziende sanitarie del nostro Paese. Con
I'obiettivo di contribuire all'identificazione di
possibili soluzioni, questo contributo propone
una breve rassegna della letteratura scientifica
che ha indagato le ragioni per cui gli infermieri
italiani dichiarano di volere lasciare il proprio
luogo di lavoro. L'approfondimento é stato
realizzato attraverso: una ricerca su PubMed per
identificare gli articoli pit pertinenti;
I'inclusione dei soli studi empirici pubblicati fra
il 1° gennaio 2025 e il 28 febbraio 2026;
I'esclusione degli studi focalizzati sul periodo
pandemico da Covid-19; la selezione diricerche
condotte esclusivamente su infermieri operanti
nel nostro Paese. Applicando i criteri di cui
sopra sono stati identificati 8 articoli che
analizzano le cause alla base dell'intenzione
degli infermieri di lasciare il proprio lavoro.
Sotto osservazione le principali cause per le
quali gli infermieri che sono stati intervistati
hanno dichiarato di voler lasciare il proprio
luogo di lavoro o addirittura la professione.

In particolare, gli studi esaminati mettono
in evidenza che:
@ Unrapporto non soddisfacente coni superiori
gerarchici (dirigenti e coordinatori
infermieristici) rappresenta una delle principali
fonti di insoddisfazione e demotivazione.
Eccessivo controllo, scarso coinvolgimento nelle
decisioni, mancanza di ascolto e stile di direzione
autoritario sono tra i comportamenti subiti pil
frequentemente associati all'intenzione di
lasciare il posto di lavoro.
® Un ulteriore fattore rilevante é 'elevato carico
emotivo connesso con l'esposizione prolungata
alla sofferenza altrui, variabile anche in funzione
del setting assistenziale.
@ Infine, retribuzioni percepite come non
adeguate alle responsabilita, difficolta nel
conciliare vita professionale e personale,
complessita del setting in cui si opera e
conflittualita nell'ambiente dilavoro - sia con
pazienti e familiari sia tra colleghi -
contribuiscono in modo significativo

| a fuga degli infermieri dal Ssn e la crescente

all'intenzione di lasciare il posto di lavoro.

Questi risultati mostrano chiaramente che la
leva retributiva, pur importante, non & sufficiente
da sola a trattenere gli infermieri. Altri aspetti
organizzativi e relazionali risultano determinanti
per favorirne la fidelizzazione.

In primo luogo, € essenziale che dirigentie
coordinatori infermieristici adottino uno stile di
leadership basato su ascolto, partecipazione e
valorizzazione del personale. In questa
prospettiva appaiono utili sia percorsi formativi
mirati alla gestione delle risorse umane, sia
sistemi di valutazione dei comportamenti
organizzativi di chiricopre ruoli di
coordinamento. In secondo luogo, €
fondamentale monitorare e contenere il carico
emotivo, promuovendo iniziative volte a
mantenerlo entro livelli sostenibili. Offrire
sostegno psicologico, considerare il carico
emotivo trai criteri che orientano la mobilita
interna e organizzare percorsi di meditazione o
altre iniziative di gestione dello stress
rappresentano strategie concrete per sostenere e
fidelizzare il personale infermieristico.

In conclusione, gli studi analizzati evidenziano
l'opportunita che ogni azienda sanitaria si doti di
un vero e proprio piano dedicato al benessere
organizzativo del proprio personale, costruito
sulle specifiche esigenze delle diverse figure
professionali e, in particolare, della componente
infermieristica.

Direttore generale Aou senese
ERIPRODUZIONE RISERVATA
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«IL RIORDINO DELLE PROFESSIONI»

«Conil Ddl delega sulle professioni
sanitarie vogliamo affrontare nodi
centrali come carenza di personale,
evoluzione delle competenze e forma-

zione», cosi il ministro della Salute
Schillaci agli Stati generali della
Federazione nazionale degli Ordini
delle professioni sanitarie tecniche,
diriabilitazione e prevenzione
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Libera professione intramuraria per medici e operatori sanitari militari

Libera professione intramuraria
perimedici e gli operatori sanita-
ri militari. Una riorganizzazione
generale del comparto, con 'uni-
ficazione di quattro corpi sotto
un unico comando, con I'introdu-
zione della nuova figura del Co-
mandante della sanita militare.
In generale, l'istituzione del Ser-
vizio sanitario militare naziona-
le, con specifici compiti e funzio-
ni. Queste le principali novita
contenutenello schema didlgsre-
cante disposizioni in materia di
revisione della struttura organiz-
zativa e ordinativa della sanita
militare (Atto Camera 366), che
ha incassato i pareri favorevoli
delle commissioni difesa, affari
sociali, bilancio e tesoro di Monte-
citorio. Il termine per ’adozione
del decreto scade il prossimo 6

aprile.

Il testo ridefinisce la sanita mi-
litare, un settore disciplinato dal
dlgs 66/2010 (Codice dell’ordina-
mento militare). Viene operata
una riorganizzazione dell’intero
sistema, con l'istituzione del Ser-
vizio sanitario militare naziona-
le,lanomina del Comandante del-
la sanita militare e la costituzio-
ne del Comando della sanita mili-
tare e diramazioni periferiche.

Il riassetto tocca, in particola-
re, Pattivita dei professionisti.
Una delle novita di maggiore im-
patto, infatti, riguarda la possibi-
lita per tutto il personale sanita-
rio militare di svolgere la libera
professione intramuraria. Un
passaggio evidenziato anche da
Nursing up, il sindacato degli in-
fermieri; recentemente, il gover-
no ¢ intervenuto sospendendo il

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

vincolo di esclusivita, quindi con-
cedendo la libera professione a
infermieri e altri operatori sani-
tari, ma solo in via temporanea
(fino al 2027). Larichiesta del sin-
dacato e di arrivare allo sblocco
reale e definitivo del vincolo, sul-
la falsariga di quanto si sta facen-
do conla sanita militare.

Tra le altre novita del decreto,
infine, anche la possibilita di
esercitare la medicina generale
nelle strutture sanitarie militari,
nonché la promozione su scala
nazionale di modelli di integra-
zione con il servizio sanitario na-
zionale per 'aumento dell’attivi-
ta ambulatoriale specialistica e
delle capacita nella diagnostica
per immagini, nelle analisi clini-

che e nellaricerca.
Michele Damiani
et Riproduzione riservata ——-| ]




Servizio Sentenza

Massofisioterapista: confermata I’esclusione dalle
professioni sanitarie

Per il Tar del Lazio e una figura che si connota per la mancanza di autonomia
professionale con funzioni accessorie e strumentali

di Pietro Verna
16 marzo 2026

Il massofisioterapista non rientra tra le professioni sanitarie ma deve essere considerato un
operatore di interesse sanitario, figura che si connota per la mancanza di autonomia professionale
con funzioni accessorie e strumentali. Una diversa soluzione sarebbe in contrasto con il decreto del
ministero della Sanita del 29 marzo 2001 che non include tra le professioni sanitarie la figura del
massofisioterapista. Lo ha stabilito il Tar Lazio con la sentenza n.2129 del 4 febbraio 2026.

L’origine della vicenda

La vicenda trae origine dal provvedimento con cui I’Asl Lecce aveva negato ad un
massofisioterapista il nulla osta all’apertura di uno studio professionale alla luce nota del
ministero della Salute n.00766003 dell’'11 dicembre 2024 (“Il massofisioterapista, non essendo un
professionista sanitario...privo quindi di autonomia professionale... non puo utilizzare in
autonomia dispositivi elettromedicali che per destinazione d’uso del fabbricante sono riservati ali
professionisti sanitari”).

L’interessato aveva impugnato il provvedimento sostenendo di essere legittimato all’esercizio della
professione in virtu del diploma triennale conseguito ai sensi della legge n. 403 del 1971 (Nuove
norme sulla professione e sul collocamento dei massaggiatori e massofisioterapisti ciechi) e del
decreto del ministero della Pubblica istruzione n.105 del 1997 (Qualifica di massofisioterapista).
Tesi che non ha colto nel segno.

| termini della sentenza

Il Tar ha confermato la validita dell’articolo 5 del decreto del ministero della Sanita del 9 agosto
2019 (“I'iscrizione all’elenco speciale dei massofisioterapisti non comporta I'equipollenza o
I'equivalenza [ai] titoli necessari per I'esercizio delle professioni sanitarie”) in continuita con I’
orientamento secondo cui:

- il masso-fisioterapista puo rientrare nel novero degli operatori di interesse sanitario, con funzioni
prettamente ausiliarie, mentre non puo essere ricompreso nell’'ambito delle professioni sanitarie,
essendo ad esso riservate attivita pur caratterizzate dallo svolgimento di funzioni accessorie e
strumentali rispetto alle professioni sanitarie (Consiglio di Stato, Sez. 111, sentenza 7 giugno 2013,
n. 3325);

- la figura del massofisioterapista, in quanto non espressamente soppressa come attivita o figura
professionale, connotandosi per la mancanza di autonomia professionale e per una formazione di
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



livello inferiore, sopravvive e trova collocazione nell’lambito della categoria degli operatori di
interesse sanitario con funzioni ausiliari (Consiglio di Stato, Sez. 111, sentenza 9 marzo 2018,
Nn.1520), sicché I'unica figura di professione sanitaria destinata ad erogare i trattamenti riabilitativi
di superiore complessita e dotata di adeguata formazione universitaria e quella del fisioterapista
(Tar Lazio, sentenza 24 luglio 2024, n. 15124).

Da qui la decisione del Tar Lazio: “I massofisioterapisti non possono aprire autonomamente un
proprio studio professionale ove esercitare attivita proprie delle professioni sanitarie senza la
supervisione di un professionista sanitario oppure utilizzare dispositivi medici”.
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Dispositivi medici, tributo
sul tavolo della Consulta

Fondo per il governo dei dispositivi medici al
vaglio della Consulta. Il Consiglio di Stato ha
sollevato dubbi di legittimita costituzionale sul
nuovo tributo di scopo applicato alle vendite di-
rette di dispositivi medici e diagnostici in vitro
al Servizio sanitario nazionale (SSN), pari allo
0,75% del fatturato. Il prelievo é stato introdot-
to per finanziare il Fondo per il governo dei di-
spositivi medici. Con Yordinanza n. 1588/2026,
la Terza Sezione del Consiglio di Stato (presi-
dente De Nictolis, estensore Cerroni) ha rimes-
so alla Consulta la valutazione delle norme che
istituiscono il Fondo ex art. 15, comma 2, lett.
h), legge 53/2021, art. 28 del d.lgs. 137/2022 e art.
24 del d.lgs. 138/2022, evidenziando possibili
contrasti con gli artt. 3 e 53 della Costituzione,
inrelazione ai principi di ragionevolezza, ugua-
glianza e capacita contributiva. Laquestione ri-
guardaleimprese che producono o commercia-
lizzano dispositivi medici e diagnostici, in parti-
colare quelle che vendono direttamente al SSN.
Lanormativa prevede che tali operatori contri-
buiscano al finanziamento del sistema di gover-
no dei dispositivi versando una quota del fattu-
rato generato dalle vendite alla sanita pubbli-
ca. Secondo il CdS, tuttavia, il nuovo contribu-
to si inserisce in un quadro gia caratterizzato
da numerosi prelievi settoriali, con il rischio di
determinare un effetto cumulativo che trasfor-
mi la logica della tassazione di scopo in un siste-
ma di imposizione ripetuta suuna platea limita-
ta di operatori, senza una valutazione puntuale
del fabbisogno effettivo e della reale capacita
contributiva del settore. Il prelievo colpisce
inoltre esclusivamente i fornitori che vendono
direttamente alla committenza pubblica, esclu-
dendo sia i produttori che non operano con il
SSN sia gli operatori attivi solo nel mercato pri-
vato o accreditato, pur beneficiando delle atti-
vita di regolazione finanziate dal Fondo. Quin-
di, far partecipare il settore ai costi del’appara-
to pubblico di regolazione richiesto dai regola-
menti UE 2017/745 e 2017/746 e la concreta strut-
turadel tributo, si traduce in un onere selettivo
difficilmente conciliabile con i principi costitu-
zionali richiamati. La rimessione alla Consulta
non sospende Pefficacia della disciplina, ma evi-
denzia rilevanti criticita del meccanismo di fi-
nanziamento settoriale. L’ accoglimento delle
questioni sollevate potrebbe incidere sull’inte-
ro impianto del contributo e sui relativi atti at-
tuativi.

Nicola Fuoco

e Rivroduzione riservate 88
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Ricerca: la svolta Usa ferma
progetti da 19 miliardi

Francesca Cerati —apag 30

Ricerca, la svolta Usa cancella

7.400 progetti per 19 miliardi

Innovazione. Con le politiche della nuova amministrazione americana calano i finanziamenti. Crescono

le candidature ai programmi europei e la Ue prova ad attrarre talenti, ma servono piu investimenti

Francesca Cerati

er decenni gli Stati Uniti
sono statila destinazione
naturale per chivoleva fa-

rericerca ai massimilivel-
li. Universita come Har-

vard, Columbia o Berkeley hanno
attratto generazioni di scienziatida
tuttoilmondo grazie a una combi-
nazione difficilmente replicabile:
finanziamenti abbondanti, auto-
nomiaaccademica e un ecosistema

diinnovazione. Negli ultimi mesi,
perd, qualcosa sta cambiando.

Le politiche della nuovaammi-
nistrazione americanasullaricerca
scientifica stanno ridisegnando gli
equilibri globali delle Scienze della
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vita. Tagli ai finanziamenti, mag-
giore incertezza e un contesto pit
restrittivo per studenti e ricercatori
internazionali stanno spingendo
una parte crescente della comunita
scientificaa guardare altrove. E per
I'Europapotrebbe aprirsi unafine-
stra strategica.

Secondo un'analisi di Teha
Group, nel primo anno dell'ammi-
nistrazione Trump sono stati can-
cellatioltre 7.400 grant federali per
laricerca, per unvalore superiore
a 19 miliardi di dollari, di cui 17,5
miliardi nelle Scienze della vita. I
tagli hanno interessato soprattutto
i programmi delle due principali
agenzie federali di finanziamento
della ricerca: la National science
foundation (Nsf) e i National insti-
tutes of health (Nih).

Il rallentamento non riguarda
soltanto i finanziamenti gia asse-
gnati. Ancheinuovigrantregistra-
no una flessione significativa. Nel
2025 iprogetti finanziati dalla Nsf
sono scesidel 25%rispettoallame-
diadel periodo 2015-2024, mentre
quelli del Nih registranouncalodel
21%. A questosiaggiungeil segnale
politicoarrivato conla proposta di
bilancio presidenziale per il 2026,
cheprevede unariduzione drastica
delle risorse: fino al -61,7% per la
National science foundation e
-44,3% per il National institutes of
health rispettoailivelli precedenti.

Sebbene il Congressoabbiare-
spintoitagli piti radicali, il segnale
& chiaro: la ricerca non é pilt una
priorita nelle stesse forme del pas-

1l programma
«Choose
Europe»
lanciato

nel 2025 ha
una dotazione
di 874 milioni

sato. Il nuovo contesto introduce
anche elementi di maggiore di-
screzionalita politica nell'asse-
gnazione dei fondi. Un ordine fe-
derale emanato nell'agosto 2025
hainfatti chiesto alle agenzie dial-
lineareifinanziamenti alle priori-
ta dell'amministrazione e al cosid-
detto '“interesse nazionale”, au-
mentando la possibilita direvoca
o revisione dei grant.

Le conseguenze si stanno gia

manifestando. Le borse di dottorato
offerte dalla Nsf sono diminuite del
26% nel 2025, con una riduzione
ancora pit marcata nelle Scienze
della vita, dove il calo raggiunge il
57%. Parallelamente il contesto per
studenti e ricercatori internaziona-
li si e fatto piti complesso, tra pro-
cedure per i visti piu rigide, con-
trolli pit1 severi e un clima percepi-
to come meno accogliente.

Il risultato & visibile anche nelle
universita americane: nell'autunno
del2o025le nuoveiscrizionidistu-
denti internazionali sonoscese del
17%rispetto all'anno precedente. E
trairicercatoricresce l'incertezza.
Un'indagine pubblicata suNature
I'anno scorsoindicache oltreil 75%
dei dottorandi e dei ricercatori
post-doc stavalutando di lasciare
gli Stati Uniti a causa dei cambia-
mentinel sistema della ricerca.In
questo scenario I'Europa potrebbe
diventare una destinazione alter-
nativa per una parte di questi ta-
lenti. Eiprimi segnali sono giavisi-
bili. Le candidature ai grant
dell'European research council
(Erc) da parte di ricercatori basati

negli Stati Uniti sono aumentate
del 117%, mentre le domande perle
borse Marie Sklodowska-Curie so-
no cresciute del 14%.

L'Unione europeasta provan-
do aintercettare questa dinamica
con nuove iniziative. Il program-
ma Choose Europe, lanciato nel
2025 con una dotazione di 874
milioni di euro, puntaad aumen-
tare l'attrattivita del sistema di
ricerca europeo attraverso nuovi
strumenti difinanziamento e in-
centivi periricercatorichesitra-
sferiscono nel continente. Ac-
canto alle iniziative comunitarie
si stanno muovendo anche diver-
si Paesi: Francia, Austria e Spa-
gna (sivedal'articolo sotto) han-
no lanciato programmi specifici
perattirare ricercatori attivi ne-
gli Stati Uniti.

Resta peroaperta una questione
strategica: sel'Europariuscira dav-
veroa trasformare questa disconti-
nuita americana in un vantaggio
competitivo. Il continente continua
infatti a investire in ricerca meno
degli Stati Uniti e anche meno della
Cina in rapporto al Pil. Senza un
rafforzamento strutturale dell'eco-
sistema scientifico, il rischio & che
la nuova mobilita dei talenti resti

un'opportunita solo parziale.
B RIPRODUZIONE RISERVATA

Anche nelle universita
americane le nuove
iscrizioni di studenti
internazionali sono
scesedel 17%
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globale dei talenti scientifici

stagiainnescando unanuova
competizione tra i Paesi europei.
Se negli Stati Uniti crescono incer-
tezza e restrizioni nel sistema della
ricerca, diversi governi europei
stanno cercando di intercettare ri-
cercatori e giovani scienziati pron-
ti a spostarsi.

L'Unione europea ha avviato nel
2025il programma Choose Euro-
pe, con una dotazione di 874 mi-
lionidi euro fino al 2027, pensato
per rafforzare I'attrattivita del si-
stema scientifico europeo. Il piano
prevede, tra le altre misure, contri-
buti aggiuntivi fino a 2 milioni di
euro perricercatori provenienti da
Paesi extra-Ue, nuovigrantfinoa
7milioni di euro e borse post-dot-
torato di lunga durata.

Accanto alle iniziative comuni-
tarie si moltiplicanoi programmi
nazionali. La Francia ha lanciato
Choose France for Science, finan-
ziato con 100 milioni di euro. Nel
primo anno sono stati selezionati
46 ricercatori stranieri, di cui 41
provenientidaistituzionidiricer-

| a possibile redistribuzione

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

In Europa
[ programmi nazionali

castatunitensi, segnale della forte
attrattivita esercitata sui ricerca-
tori attivi negli Usa.

Anche I'Austria si muove nella
stessa direzione. L'Accademia au-
striaca delle scienze ha avviato il
programma Apart-Usa, dedicatoa
ricercatori post-doc attivi negli Sta-
ti Uniti. Le borse prevedono un fi-
nanziamento di 500 mila euro per
quattro anni, conuna combinazio-
ne di fondi pubblici e contributi delle
istituzioni ospitanti.

LaSpagna, invece, harafforzato
il programma Atrae, che finanzia
progettidiricerca con circa un mi-
lione di euro ciascuno e prevede
incentivi aggiuntivi per chi provie-
ne da istituzioni americane. Nel
2025 oltre il 57% deiricercatorifi-
nanziati lavorava negli Stati Uniti,
mentre quasi un terzo aveva na-
zionalita statunitense.

Nel complesso si contano gia ol-
tre cento iniziative nazionaliere-
gionali in Europa dedicate all'at-
trazione di talenti scientifici, con
pit di un miliardo di euro di finan-
ziamenti mobilitati.

L'ltalia, invece, appare ancorain

La corsa ai talenti di Francia, Spagna e Austria

ritardo. Tra le principali iniziative
esistenti figurano il programma Ri-
ta Levi Montalcini, dedicato al rien-
tro deiricercatori italiani dall'este-
ro, ¢ un bando del ministero
dell'Universita e della Ricerca fi-
nanziato dal Pnrr per i vincitori di
grant europei. Secondo diverse
analisi, tuttavia, mancaancorauna
strategia sistemica per competere
coniprogrammi piu aggressivi lan-
ciati da altri Paesi europei. Laparti-
taperattrarreitalenti dellaricerca
globale é appenainiziata. E la capa-
cita dei sistemi scientifici europei di
cogliere questa opportunita po-
trebbe influenzare gli equilibri
dell'innovazione nei prossimianni.

—Fr.Ce.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

In Italia manca una
strategia per competere
con i programmi

pil aggressivi lanciati
da altri Paesi europei

Si contano gia
oltre cento
iniziative in
Europa per
I'attrazione di
cervelli anche
dagli Usa
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Dalle cure alle emozioni:
il lungo viaggio del cuore
e come proteggerlo

Il libro. Una lunga e appassionata riflessione di un medico e un giornalista
sul nostro organo pilt importante tra scienza, storia ed esperienza clinica

Marzio Bartoloni
~

il primo organo a formarsi e
I'ultimo a fermarsi: batte cir-
— ca10omilavolteinungiorno
pompando 7500 litri disan-
gue, in una intera vita sono
2,5 miliardi dibattiti mentre la quanti-
tadisangue pompato potrebbe riem-
pire 9o piscine olimpioniche. Baste-
rebbero questeevidenze per ricordar-
cicheilcuore éil veromotore delle no-
stre esistenze, non solo dal punto di
vista biologicomaanche emotivo: chi
non ha mai sperimentatolasensazio-
nediavereil“cuoreingola” quandoci
si innamora? Ecco perché Massimo
Massetti, noto cardiochirurgo del Po-
liclinico Gemelli di Roma con 6mila
interventi chirurgici alle spalle, e Al-
fonso Dell'Erario, giornalista di riferi-
mentonelmondodell'economiaedel
sociale, non potevano trovare titolo
pillazzeccato - «Suamaesta il cuore»
(Cairoeditore)-perillibroche hanno
scritto a quattro mani orainlibreria.

Questolibro nonésemplicemente
un saggio, né solo un prezioso va-
demecum conle «istruzioni perl'uso»
ediversiconsiglipratici, maé soprat-
tuttounaffascinante viaggio, quasiun
romanzo, trascienza, storiaed espe-
rienza clinicaper capire comefunziona
il cuore, perché siammala e come pos-
siamo proteggetlo. Maanche persco-
prire qualcosadi fondamentalee cioé
che le emozioni sono indissolubil-
mentelegateallanostrasaluteechela
felicita & un farmaco salvavita.

Cheil cuore fossel'organo pillim-
portante di tuttierachiaro - comerac-
contano i due autori - gia alle civilta
pittantiche: dagli egiziaigrecieairo-
mani finoal Rinascimentoquando si
cominciarono a superare le teorie di
Galeno e Leonardoloritraevainnu-
merosi disegni. Poi negli ultimi ¢in-
quant'anniéarrivatalarivoluzione: si
einiziato conl'infarto quando «perla

primavolta non si curavano pittisin-
tomi, ma la causa», cosl come per
l'ipertensioneeloscompenso cardia-
codovearrivolasvoltadeinuovifar-
maci. Ma «se gli anni Ottanta della
farmacologia furono il trionfo della
chimica - silegge nellibro- il decen-
niosuccessivovide l'ascesa della fisi-
caedell'idraulicaapplicate alla biolo-
gia»: quilasvolta passaattraversogli
stento tecniche comelaTavi(impian-
totrans-catetere della valvola aortica)
che puntano su un vero e proprio
cambio di paradigmae cioé quellodi
«riparare il motore senza pitiaprireil
cofano». Rivoluzioni che fanno cam-
biare pelle anche al cardiochirurgo
cheneglianni Novantaeravistocome
un «semidio» capace di «fermare il
cuore,aprirlo, ripararlo e farloripar-
tire», maorasiraffinaconl'ingresso
nell'eradella microtecnologiaedella
chirurgia robotica. Con il futuro che
puntaauna frontieraancora pitam-
biziosa: «Non riparare il danno, ma
ripararlo geneticamente». Perché co-
mespiegaquestobelvolumel'epopea
dellamedicinacardiovascolareeé an-
che «la storia di uomini e donne che
non hanno ancora accettato che il
cuore, il motore della vita, fosse un
misterointoccabileehannodecisodi
imparare a ripararlo mentre conti-
nuava a battere».

Questolungo e appassionanterac-
conto ¢ impreziosito anche dagliin-
contri speciali di Massetti con i pa-
zienti che gli hanno cambiato la vita
professionale gia da quando era un
giovane specializzando in Francia:
dal 27enne Ismail alla 97enne Luisa.
Esperienze che hanno fattomaturare
nel medico unariflessione sulmodo
di curare, in cui l'attenzione si deve
spostare dalla singola malattia alla
persona nella sua interezza anche
perché prendersi curadel malato - e

non solo della patologia - & la vera
chiaveper superarelacrisiattuale del
Serviziosanitario. Senza dimenticar-
si mai del ruolo delle emozioni e dei
sentimenti perché il cuore invecchia
«quandosiperdelacapacita digioire,
ridere e vivere appieno la vita».
«Inquestolibro cihomessoilmio
vissuto. Inquarant'annidiesperien-
ze e diincontri con tanti pazienti ho
capitoche se queste persone primadi
star male avessero conosciuto quei
pochi segreti che il cuore racchiude
molto probabilmente avrebbero evi-
tato diammalarsi. Per questo hode-
cisodiscriverelastoria diquestoor-
ganoacuidobbiamo il massimo ri-
spetto perché é I'organo della vita»,
avverte Massetti che guarda anche
alla necessita di unanuovaorganiz-
zazione delle cure. Un punto su cui
insiste anche Dell'Erario: «Sevoglia-
mosalvareilSsn che éun patrimonio
cosipreziosoeunpresidio di demo-
crazia dobbiamo cambiare il para-
digma delle cure: vapresoincaricola
persona e non la patologia. Oggi si
punta tutto sullasingola prestazione
einvecevadisegnatoun percorsodi
curaattornoal paziente. E un proble-

ma di organizzazione».
ERIPRODUTDICNE RISERVATA
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re algoritmi per leggere il

| futuro del cuore con lenti
diverse:unacapace dipre-

dire quello che puo accadere a chi
non ha maiavuto problemi car-
diaci, l'altra per prevedere le sorti
dichihaavutouninfarto oictus,
I'altraancora per monitorare da
vicino i malati di scompenso car-
diaco grave. Sono i nuovi modelli
predittivi descritti sullo «Euro-
pean Heart Journal» e sviluppati
daun gruppo di scienziatiinter-
nazionali coordinati, tra gli altri,
da Emanuele Di Angelantonio,
direttore del Centro di Health
Data Science dello Human Tech-
nopole di Milano. Questi stru-

IlSoleO ' /Ax‘ | DY)
Tre algoritmi
prevedono

la salute
cardiovascolare

Human Technopole

menti, basati su algoritmi stati-
stici avanzati - spiegano da Hu-
man Technopole - risultano par-
ticolarmente rilevanti in un
contesto in cui lo scompenso
cardiaco rappresenta una delle
condizioni cliniche pit diffuse e
in crescita a causa dell'invecchia-
mento della popolazione, del
diabete, dell'obesita e dellamag-
giore sopravvivenza dopo infarti
eictus. I numeri parlano chiaro:
nel mondo oltre 60 milioni di
persone convivono conloscom-
penso cardiaco, di cui circa
8oomila in Italia con 8omila
nuovi casiall'anno. Capireinan-

ticipo chi & piu vulnerabile, e in
quale fase del proprio percorso
clinico, significa poter interveni-
re prima, in modo pill mirato e
con trattamenti pil efficaci.

ERPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Gualerzi in Fondazione Don Gnocchi coordina lo studio per migliori tecniche di riabilitazione
E uno dei 4 progetti selezionati e sostenuti da grandi «donors»: senza di loro saremmo fermi
La direttrice Messa: «Ricambiamo generosita e fiducia con responsabilita e riconoscenza»

Alice, la ricerca post ictus
e il ruolo della filantropia

di Rosella Redaelli

«Vedere l'invisibile per cu-
rare il visibile». Alice Gualer-
zi, 40 anni, ricercatrice presso
il laboratorio di Nanomedici-
na e Biofotonica Clinica al-
I'lrces S. Maria Nascente don
Gnocchi di Milano, sintetizza
cosi la missione di chi ha scel-
to di dedicarsi alla ricerca.
Quarant’anni, una laurea in
Scienze biologiche a Milano,
un dottorato di ricerca in
Scienze Morfologiche con un
periodo trascorso a San Fran-
cisco e un post dottorato in
ingegneria tissutale a Caglia-
ri, Gualerzi dal 2014 lavora co-
me ricercatrice in Fondazione
Don Gnocchi. «Ho cambiato
molti ambiti di ricerca - am-
meftte - ma avevo bisogno di
trovare un luogo per fare ri-
cerca che potesse contribuire
subito al benessere delle per-
sone, ¢ quello che mi sta a
cuore».

11 suo ultimo progetto di cui
¢ Principal Investigator ¢é tra i
quattro selezionati dal bando
della Fondazione Don Gnoc-
chi e finanziato con 54 mila
euro grazie alle donazioni del
5 per mille. «Vogliamo rende-
re sempre piu efficace la riabi-
litazione per pazienti post ic-
tus o con grande danno cere-

brale: in Italia - spiega - ¢'¢ un
episodio di Ictus ogni due mi-
nuti, abbiamo go mila ricoveri
all’anno, ci sono quasi un mi-
lione di persone che convivo-
no oggi con le conseguenze.
Sono pazienti che incrociamo
nei reparti ogni giorno, che
vediamo al bar, proprio per-
ché siamo un istituto di ricer-
ca clinica e i nostri laboratori
sono accanto ai letti dei pa-
zienti». Per le persone colpite
da ictus la speranza di un fu-
turo migliore sta nello studio
delle vescicole extracellulari:
«E la nuova frontiera - prose-
gue - perché le vescicole ex-
tracellulari sono il modo che
hanno le cellule per comuni-
care e studiandole siamo riu-
sciti ad identificare cinque
biomarcatori che, con un
semplice prelievo di sangue
prima e dopo la riabilitazione,
ci indicano come procedere.
Il futuro sard una riabilitazio-
ne di precisione, un piano co-
struito sul profilo biologico
del paziente».

Di questo studio e dell'im-
portanza delle donazioni per
la ricerca scientifica Alice
Gualerzi ha parlato a chiusura
del convegno dello scorso 5
marzo sul tema «La solidarie-
ta per la ricerca. Dalla dona-
zione alla cura», promosso
proprio da Fondazione Don
Gnocchi per dire grazie ai
grandi donors tra cui Fonda-
zione Ico Falck, Banca d’Italia,

Trust Fratelli Gazzarrini, asso-
ciazione Paolo Zorzi per le
Neuroscienze Ets, Fondazione
Barbaglia e Associazione na-
zionale alpini.

Un momento per condivi-
dere i risultati e mettere in lu-
ce quell'alleanza virtuosa tra il
mondo scientifico e la filan-
tropia che fa in modo che le
donazioni si trasformino con-
cretamente in cura, innova-
zione, acquisto di apparec-
chiature all'avanguardia per i
laboratori di ricerca in cui la-
vorano 187 ricercatori.

L'Alleanza
11 successo di questa alleanza
€ nei numeri: nel 2024 Fonda-
zione Don Gnocchi ha pubbli-
cato 302 studi sulle principali
riviste scientifiche e ha avvia-
to 8o sperimentazioni clini-
che che hanno coinvolto un
totale di 409 pazienti. Tra gli
studi in corso di importanza
strategica c'é la possibilita di
attivare la riabilitazione neu-
rologica a casa del paziente,
una nuova precisione nella
cura dei disordini neurologici
con un trattamento mirato di
patologie complesse, la rea-
lizzazione di una biobanca
della riabilitazione, il proget-
to respiro dedicato alle malat-
tie respiratorie croniche e i
programmi di intervento pre-
coce nei bambini a rischio
neuroevolutivo.

La serata ha rilanciato un
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messaggio chiave: la ricerca
scientifica ¢ un percorso con-
diviso, che cresce grazie a
un’alleanza solida tra istitu-
zioni sanitarie, comunita
scientifica e donatori. «Dietro
ad ogni progetto di ricerca -
ha detto don Vincenzo Bar-
bante, presidente della Fon-
dazione - ci sono persone e
realta che credono nel valore
della scienza come bene co-

CORRIERE DELLA SERA

mune», «L'importante allean-
za fra donatori e Fondazione
Don Gnocchi - commenta Ma-
ria Cristina Messa, direttore
scientifico - ci permette di
guardare al futuro con fiducia
perché dare continuita alla ri-
cerca significa garantire con-
tinuita alle storie di cura delle
persone. Donare alla ricerca ¢
un atto importante, che si ba-

sa su valori preziosi, come la
fiducia e la generosita. Va ri-
cambiato con altrettanta re-
sponsabilita e riconoscenzas.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Nel 2024

La Fondazione Don
Gnocchi ha pubblicato
302 studi e avviato
80 sperimentazioni
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Diabete 1: non basta piu sopravvivere

Lobiettivo e restituire la normalita, intesa come affrancamento dall'insulina

malattia, ma non l'abbiamo
‘guarita’, un po’ come accade
con tante malattie oncologi-

rio ripensare i criteri con cui
misuriamo il valore delle te-
rapie. «La medicina - afferma

n un ampio editoriale
pubblicato su ‘The Lan-

cet’ dal titolo ‘Nel dia-

bete di tipo 1 non basta

pitt parlare di soprav-

vivenza. Dobbiamo iniziare
a parlare di liberta), il
professor Lorenzo Pie-
monti racconta cosa
c'e dietro I'angolo per
le persone con diabe-
te di tipo 1. «Oggi ci
poniamo sfide molto
pitt ambiziose rispetto
a qualche decennio fa
- esordisce il professor

Lorenzo Piemonti, direttore

Istituto Ricerca sul Diabete

del San Raffaele di Milano e

gia coordinatore scientifico

della Societa Italiana di Diabe-

tologia - perché abbiamo gia

risolto alcuni problemi fonda-

mentali. Il primo, quello della

sopravvivenza delle

persone con diabete

di tipo 1 che, fino alla

scoperta  dell'insu-

lina, avvenuta negli

anni "20 dello scorso

secolo, morivano an-

che a tre mesi dalla

diagnosi. La scoperta

dell'insulina ha cam-

biato la storia di queste perso-

ne trasformando il diabete di

tipol da malattia ‘acuta’ a ‘cro-

nica degenerativa. Abbiamo

dunque trasformato questa

che». Le persone con
diabete di tipo 1 oggi
vivono a lungo, ma
non sono state ‘libe-
rate’ dalla malattia, la
cui  cronicizzazione
resta vincolata ad un
impegno fortemente
demanding, che ri-
chiede un'attenzione
totalizzante H 24, con delega
totale della gestione del dia-
bete al paziente (rispetto alla
tempistica e alla dose della
terapia). La vera trasforma-
zione, quindi, consiste nel
riconoscere  l'insulino-indi-
pendenza come un outcome

terapeutico di per sé rilevante.
«Quanto vale poter vivere sen-
za dover calcolare continua-
mente dosi di insulina, senza
il timore costante delle ipogli-
cemie, senza dover prendere

decisioni terapeuti-
che ogni minuto della
giornata? Chiunque

abbia accanto una
persona con diabete
di tipo 1 conosce bene
il peso di questa con-
dizione. Pensiamo, ad
esempio, alla gestio-
ne quotidiana di un
bambino con diabete: il valore
di questa liberta € enormen».
Per questo diventa necessa-

la professoressa Raffaella Buz-
zetti, presidente della Societa

[taliana di Diabetologia (SID)
- @ riuscita a prolungare la
vita delle persone con diabete
di tipo 1. Oggi dobbiamo tro-
vare il modo di restituire loro
la pienezza della vita. Liberta
significa poter dormire senza
paura di una crisi ipoglicemi-
ca. Significa lavorare, viaggia-
re, fare sport senza dover fare
calcoli continui. Significa non
dover pensare alla malattia
ogni minuto e al terrore delle
ipoglicemie. La SID - conclude
la presidente - rinnova il pro-
prio impegno affinché ricerca,
innovazione e politiche sani-
tarie convergano tutte in que-
sta direzione: garantire alle
persone con diabete di tipo 1
non solo pilt anni di vita, ma
riempire di vita tutto il tempo
guadagnato».

MANUELA PUGLIESE

Secondo il professor Lorenzo Piemonti «Nel diabete
di tipo 1 non basta piu parlare di sopravvivenza.
Dobbiamo iniziare a parlare di liberta»
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Servizio Oncologia di precisione

Il GPS delle cellule tumorali nel nuovo centro di
eccellenza del Pascale a Mercogliano

Grazie a strumentazioni di ultima generazione e possibile mappare I'interazione
geografica delle cellule neoplastiche con il sistema immunitario cosi da rendere la
terapia sempre piu efficace e accessibile a un numero crescente di pazienti

di Alfredo Budillon *, Paolo Ascierto **
16 marzo 2026

La mappa vitale di un tumore puo apparire sullo schermo dei microscopi come un’opera astratta
dai colori accesi, quasi come “La Notte Stellata” di Van Gogh. In realta cio che osserviamo e una
rappresentazione straordinariamente precisa del microambiente tumorale, una vera e propria
mappa GPS delle cellule. E la frontiera pit avanzata della medicina di precisione: la biologia
spaziale.

Il laboratorio di Mercogliano

E quello che accade ogni giorno a Mercogliano, in provincia di Avellino, dove & stato inaugurato il
primo laboratorio del Sud Italia dedicato esclusivamente alla ricerca in immunoncologia. Qui
convergono infatti studi che spaziano dall’analisi del microbioma alla profilazione genetica dei
pazienti attraverso le cosiddette gene signature, fino all’identificazione di nuovi biomarcatori
molecolari. Tuttavia la linea di ricerca piu avanzata che stiamo esplorando riguarda proprio la
biologia spaziale, una disciplina rivoluzionaria che consente di studiare il microambiente tumorale
con una precisione chirurgica.

La genomica tradizionale analizza i tessuti come se fossero un “frullato” di cellule. La biologia
spaziale, invece, permette di mantenere intatta I'architettura del tumore, preservandone il contesto
topografico. Grazie a strumentazioni di ultima generazione possiamo quindi mappare non solo la
presenza delle cellule tumorali, ma anche la loro interazione geografica con il sistema immunitario.

Questo approccio consente di studiare in modo molto piu accurato i meccanismi di resistenza alle
terapie e di lavorare a trattamenti sempre piu personalizzati. L’obiettivo é rendere
I'immunoterapia sempre piu efficace e accessibile a un numero crescente di pazienti.

Un ecosistema di innovazione

Il laboratorio di Mercogliano non & soltanto una nuova struttura tecnologica. E un ecosistema di
innovazione che coinvolge I'intero team di ricerca dell’Istituto Pascale, con ricercatori impegnati
nello sviluppo di progetti avanzati di immunoncologia. In questo contesto il centro di Mercogliano
rappresenta un punto strategico perché qui sono state centralizzate le principali piattaforme
tecnologiche dell’Istituto.
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Con questo laboratorio compiamo un ulteriore salto di qualita nella medicina di precisione. Non ci
limitiamo piu a osservare le cellule tumorali in modo isolato, ma analizziamo la loro
organizzazione nello spazio e le relazioni che instaurano tra loro e con il sistema immunitario.
Comprendere questa architettura biologica puo aiutarci a capire perché alcuni pazienti rispondono
alle terapie e altri no, aprendo la strada a trattamenti sempre piu mirati, capaci di ridurre gli effetti
collaterali e massimizzare I'efficacia delle cure.

Dal lutto alla speranza

Questo nuovo polo d’eccellenza dell’lrccs Fondazione Pascale, che nasce grazie alla generosa
donazione della Fondazione Irti, € legato anche a una storia personale che merita di essere
ricordata. Dopo un grave lutto familiare, Nicola Irti ha scelto di trasformare il dolore in un gesto di
speranza, promuovendo attraverso la Fondazione Irti una donazione complessiva di 400.000 euro.
Questo contributo ha reso possibile I'acquisto di tecnologie avanzate che collocano la Campania al
centro della mappa scientifica europea nel campo dell'immunoncologia. E un segnale importante
non solo per la ricerca, ma anche per il territorio. Investire nella scienza e nei giovani ricercatori
significa costruire opportunita di cura per i pazienti e rafforzare il ruolo dell’lrccs Pascale come
riferimento internazionale nella ricerca oncologica.

* Direttore scientifico dell'Istituto Pascale di Napoli

** Professore ordinario di Oncologia all’Universita Federico Il di Napoli e direttore dell’'Unita di
Oncologia Melanoma e Immunoterapia Oncologica e Terapie Innovative dell'Istituto Pascale di
Napoli
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Servizio Oncologia e stili di vita

Dopo un tumore della pelle muoversi puo aiutare a
vivere piu a lungo? La scienza dice «Si»

L’attivita fisica come parte della cura anche se introdotta dopo la malattia: questa la
conclusione incoraggiante a cui giunge la metanalisi tutta italiana realizzata da
ricercatrici dello leo di Milano e pubblicata sul Journal of the European Academy of
Dermatology & Venereology

di Maria Rita Montebelli
16 marzo 2026

Quando si parla di prevenzione e salute, fare attivita fisica e quasi sempre tra i primi consigli. Ma
puo fare la differenza anche dopo una diagnosi di tumore della pelle? Secondo una metanalisi
pubblicata come “lettera” sul Journal of the European Academy of Dermatology & Venereology, la
risposta sembra essere si: muoversi regolarmente potrebbe aumentare in modo significativo la
sopravvivenza.

Lo studio, realizzato da Alessandra Picelli dell’Universita di Firenze e da Aurora Gaeta dell’lstituto
Europeo di Oncologia (leo) di Milano, ha analizzato i dati disponibili negli ultimi anni per capire se
e quanto uno stile di vita attivo incida sull’'andamento della malattia.

Lo studio

Le autrici dello studio hanno esaminato sette studi pubblicati tra il 2017 e il 2025, condotti in Paesi
diversi, come Norvegia, Paesi Bassi, Stati Uniti e Svezia. Le ricerche riguardavano da poche
centinaia a oltre 28.000 pazienti con tumori cutanei (melanoma cutaneo e tumori cutanei “non
melanoma”, come carcinoma basocellulare e spinocellulare), seguiti per periodi fino a 16 anni.

Il take home message contenuto nel risultato di questa ampia analisi e chiaro: le persone con
tumore della pelle che facevano piu attivita fisica presentavano un aumento di sopravvivenza
complessiva (OS) del 31% rispetto a quelle meno attive. Piu in particolare, é stata evidenziata una
riduzione di mortalita sia per tumore che per altre cause fatto che non sorprende perché I'attivita
fisica costante apporta benefici anche contro altri problemi di salute che possono accompagnare o
far seguito alla malattia.

La tempistica conta

Uno dei risultati piu interessanti della metanalisi riguarda la tempistica dell’attivita fisica: iniziare
dopo la diagnosi di tumore cutaneo sembra avere un effetto ancora maggiore rispetto all’essere
stati attivi prima. | pazienti che hanno iniziato o intensificato I'attivita fisica dopo aver scoperto la
malattia mostravano infatti un miglioramento della sopravvivenza piu marcato.

E questo suggerisce un messaggio incoraggiante: anche se non si € mai stati particolarmente

sportivi, non é mai troppo tardi per iniziare. Il melanoma e la forma piu aggressiva di tumore della
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pelle, ma anche i tumori ‘non melanoma’, pur essendo spesso meno pericolosi, sono estremamente
diffusi.

Le ipotesi in campo

Ma come mai I'attivita fisica puo apportare benefici anche in questa popolazione di pazienti? Gli
studi osservazionali non possono dimostrare con certezza un rapporto di causa-effetto, ma gli
scienziati hanno ipotizzato una serie di meccanismi. L’esercizio fisico puo migliorare la funzione
del sistema immunitario e sinergizzare I'effetto dell’'immunoterapia, ridurre I'inflammazione
cronica e lo stress metabolico (correlati alla progressione e alla mortalita in diverse tipologie di
tumori), aiutare a controllare peso, pressione arteriosa e glicemia e infine, migliorare la tolleranza
ai trattamenti oncologici.

Insomma, un fisico piu attivo potrebbe essere piu resiliente sia contro il tumore, che contro altre
malattie.

I limiti della metanalisi

Un lavoro di certo interessante ma con tutti i limiti comportati dalle metanalisi e dagli studi
osservazionali. In molti degli studi considerati I'attivita fisica era auto-riferita mediante
guestionari compilati dai pazienti (e non misurata oggettivamente, a esempio con un
accelerometro). A oggi inoltre non sono disponibili trial clinici randomizzati sull’argomento, gli
unici in grado di dimostrare un rapporto causa-effetto.

Nonostante queste limitazioni tuttavia i risultati di questa metanalisi sono incoraggianti. Le autrici
dello studio suggeriscono che I'attivita fisica potrebbe essere un intervento semplice, sicuro e low
cost da integrare nei programmi di cura e di follow-up dei pazienti che hanno avuto un tumore
della pelle.

Potrebbe insomma valere la pena affiancare le terapie oncologiche con uno stile di vita attivo. E
non servono neppure sforzi da atleta: camminate regolari, bicicletta, nuoto leggero o ginnastica
dolce possono gia fare la differenza. Anche dopo un tumore della pelle insomma, il movimento puo
diventare parte della cura.

Lo studio é stato in parte finanziato dai fondi del 5 per mille del ministero della Salute.
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Servizio Lo studio

Ecco i1 tre algoritmi che possono prevedere lo
scompenso cardiaco

Sviluppati da una collaborazione internazionale coordinata anche da Human
Technopole, stimano il rischio in diverse categorie di pazienti e aprono nuove
prospettive per la prevenzione

di Francesca Cerati
16 marzo 2026

Prevedere con anticipo chi rischia di sviluppare scompenso cardiaco e intervenire prima che la
malattia si manifesti. E I'obiettivo di tre nuovi modelli predittivi messi a punto da una
collaborazione internazionale di ricercatori coordinata anche da Human Technopole di Milano. |
risultati degli studi sono stati pubblicati sulla rivista scientifica European Heart Journal. Le
ricerche offrono strumenti inediti per stimare il rischio di scompenso cardiaco in persone con
profili clinici diversi: dai soggetti senza precedenti problemi cardiaci, a chi ha gia avuto infarti o
ictus, fino ai pazienti con forme avanzate della malattia.

Prevedere il rischio individuale

Lo scompenso cardiaco é oggi una delle patologie cardiovascolari piu diffuse e in crescita. Secondo
le stime piu recenti riguarda oltre 60 milioni di persone nel mondo e circa 800mila in Italia, con
80mila nuovi casi ogni anno. L'invecchiamento della popolazione, insieme alla diffusione di
diabete e obesita e alla maggiore sopravvivenza dopo infarti e ictus, contribuisce ad aumentarne
I'incidenza. In questo contesto la possibilita di prevedere il rischio individuale diventa uno
strumento cruciale per la prevenzione e per una migliore programmazione delle cure. | tre nuovi
modelli si basano su algoritmi statistici avanzati che analizzano grandi quantita di dati clinici
raccolti in studi internazionali e utilizzano informazioni facilmente disponibili nella pratica medica
guotidiana, come eta, pressione arteriosa, presenza di diabete o funzionalita renale.

Le ricerche dello Human technopole

«Lo scompenso cardiaco puo iniziare molto prima dei sintomi e presentarsi in modi diversi a
seconda della storia clinica di ciascun individuo -, spiega Emanuele Di Angelantonio, direttore del
Centro di Health Data Science di Human Technopole e tra i coordinatori scientifici delle ricerche -.
Con questi tre modelli forniamo strumenti basati su dati solidi e applicabili lungo I'intero arco
della malattia, dalla prevenzione alle forme piu avanzate». Le ricerche fanno parte del Flagship
Research Programme di Human Technopole dedicato alle malattie cardiovascolari e metaboliche,
che punta a comprendere i fattori genetici, ambientali e legati allo stile di vita alla base di queste
patologie. «Questi studi dimostrano come I'analisi avanzata dei dati clinici possa trasformare
grandi raccolte di informazioni in strumenti concreti per la medicina e la salute pubblica -, osserva
Marino Zerial, direttore di Human Technopole -. L'obiettivo é sviluppare nuovi approcci alla
prevenzione e alla medicina personalizzata».
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Come funzionano i tre algoritmi

I tre algoritmi sono pensati per rispondere a diverse fasi del percorso clinico. Il primo, chiamato
Score2-HF, riguarda le persone sopra i 40 anni che non hanno mai avuto malattie cardiovascolari.
Basato su dati di oltre 600mila individui provenienti da 14 Paesi europei e validato su piu di 1,3
milioni di persone, consente di stimare la probabilita di sviluppare scompenso cardiaco nei
successivi 10 0 30 anni. Il modello si integra con gli strumenti gia utilizzati per valutare il rischio di
infarto e ictus nella popolazione generale. Il secondo modello, Smart2-HF, é rivolto invece ali
pazienti che hanno gia avuto eventi cardiovascolari come infarto o ictus ma non hanno ancora
sviluppato scompenso cardiaco. Costruito su quasi 8mila pazienti e validato su oltre 240mila casi
provenienti da diverse coorti internazionali, permette di stimare sia il rischio a dieci anni sia quello
lungo I'arco della vita. 1l terzo modello, Life-Preserved, e dedicato ai pazienti che soffrono di
scompenso cardiaco a frazione di eiezione preservata, una forma della malattia in cui il cuore si
contrae normalmente ma e troppo rigido per riempirsi adeguatamente di sangue. Basato su dati di
oltre 20mila pazienti e validato su piu di 28mila casi aggiuntivi, aiuta a prevedere ricoveri e
mortalita cardiovascolare, offrendo ai medici un supporto nelle decisioni terapeutiche.

L'obiettivo finale & rendere questi strumenti sempre piu integrati nella pratica clinica quotidiana,
per individuare precocemente i pazienti piu vulnerabili e intervenire con strategie terapeutiche piu
mirate.
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ese [naugurata "Casa Spallanza-
ni", una foresteria con 22 posti
letto, suddivisi in camere doppie,
per ospitare a prezzi calmierati
parenti e/o caregiver di pazienti
ricoverati all'Istituto Spallanzani
o al vicino San Camillo Forlanini,
nonché docenti e frequentatori
dei corsi del Centro di Formazio-
nedello Spallanzani. Contestual-
mente all'inaugurazione, alla pre-
senza del presidente della Regio-
ne Lazio, Francesco Rocca, |'Tsti-
tuto Nazionale per le Malattie In-
fettive "Lazzaro Spallanzani"
IRCCS ha presentatoil logo "Spal-
lanzani 30-90" e le attivita previ-
ste nel corso del 2026, anno di
celebrazione del 90esimo anni-
versario della fondazione e del
30esimo anniversario del ricono-
scimento come Istituto di Ricer-
ca e Cura a Carattere Scientifico.
Come spiegato dalla direttrice ge-
nerale, Cristina Matranga «Il nuo-

ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

SANITA

vo logo, conil simbolo dell'infini-
to, richiama l'idea di un dialogo
costante tra la cura dei pazienti,
I'attivita diricerca e la trasmissio-
ne del sapere. E questo intreccio
virtuoso che hareso lo Spallanza-
ni un punto di riferimento nazio-
nale einternazionale nelle malat-
tie infettive. Cambiano le sfide
dall’AIDS al Covid, fino alle nuo-
ve esigenze di accoglienza e for-
mazione ma resta immutata la
missione: prendersi cura, produr-
re conoscenza, condividerla. In
un movimento continuo, come
quel simbolo dell'infinito che og-
gi rappresenta non solo un logo
ma una visione». Tra i momenti
principali di questo anno di cele-
brazioni, I'inaugurazione di una
nuova sezione diagnostica seno-
logica, 'apertura della seconda
sala operatoria della chirurgia
del paziente infetto, la presenta-

zione e attivazione del primo e
unico BSL4 d’Italia, I'inaugura-
zione del Padiglione Pontano -
destinato alle Malattie Infettive
dell’Apparato Respiratorio - che
verrariaperto dopoilavori di am-
modernamento, la Giornata
mondiale dell'AIDS e la Settima-
na della Scienza di settembre.
RED. CRO.

Tu#io del nastro
Il presidente
Francesco Rocca
al centro dello
foto conla dg
(ristina Matranga
infenta a fagliare
il nastro tricolore

Ecco «Casa Spallanzani» per i parenti dei pazienti

La foresteria ha 22 posti letto. Quest'anno Ulstituto compie 90 anni dalla sua fondazione

|| -
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ANTONIO PINTAURO
Acerra (Napoli)

segno di vicinanza ai pit fra-

gili dopo il Giubileo della Spe-

ranza, una carezzaa chi habiso-
gno dicure. Ma anche una provocazio-
ne per tornare a scandalizzarci, un'in-
dicazione di rotta alle istituzioni: inve-
stire nella sanita pubblica.
El'ambulatorio popolare “San Giusep-
pe Moscati” inaugurato ieri mattina ad
Acerra con la benedizione del vescovo
Antonio Di Donna. Un presidio sanita-
riodella Chiesalocale, attraversola Ca-
ritas diocesana, per le tante persone in
difficolta costrette a scegliere se curar-
si, pagare le bollette 0 mangiare, e ad
affrontare lunghe liste di attesa: peral-
tro inuna terra con inquinamento e tu-
mori, in particolare tra giovani e ragaz-
zi.Un ecografo, donodellalocale Clini-
ca Villa dei Fiori, permettera screening
al seno, alla prostata e all'addome. Ma
anche ecocardiogramma ed elettrocar-
diogramma, visite dimedicina genera-
le e pediatriche grazie a medici volon-
tari. E uno sportello
per i disturbi alimen-
tari con l'associazione
Emmepdever.

Dir. Resp.:Marco Girardo

TERRA DEI FUOCHI

Monsignor Di Donna
ha messo a disposi-
zioneilocali del semi-
nario,  ristrutturati
adeguatamente gra-
zie al sostegno di Ca-
ritas italiana attraverso i fondi otto per
mille e il progetto “Intesa Salute”. Per il
presule «il Vangelo e la testimonianza
di san Giuseppe Moscati» sono le «ori-
gini» e le fondamenta del nuovo ambu-
latorio che «si aggiunge al Centro diur-
no perminoria rischio, alle diverse ini-
ziative di accoglienza degli immigrati,
alla cura degli anziani nel Centro “San
Cuono’, allaMensa di fraternita, al dor-
mitorio nella parrocchia Annunziata di
Licignano, e ai tanti
altri servizi che le co-
munita offrono quo-
tidianamente a chi &
nel bisogno». llvesco-
vo ha poichiarito che
«carita e giustizia»
vanno sempre insie-
me per cui«l'ambula-
torio non ferma il no-
stroimpegno nel sollecitare le istituzio-
ni sulle bonifiche e il disinquinamento
del territorio».

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

La Caritas di Acerra apre un nuovo ambulatorio popolare

Don Marco Pagniello, intervenuto

all'inaugurazione, ha confessato un

sentimento di «gratitudine a Dio» ma
anche di «rabbia», perché «ogni servi-
zio diprossimita agli ultimi € una scon-
fitta per un sistema pubblico incapace
di dare risposte», Il direttore di Caritas
italiana haricordato «seimilioni che ri-
nunciano a prestazioni sanitarie» tra cui
«molti anziani», e 'aumento delle «pa-
tologie neuropsichiatriche infantili».
Oggi «inizio e fine vita» sono «in crisi»
ha detto, ma si cura «solo chi puo per-
metterselo». In pilt «<poverta e salute
mentale sono connesse», mentre spes-
so «i ragazzi ricorrono a psicofarmaci».
Per il direttore della Caritas diocesana
di AcerraVincenzo Castaldo'ambula-
torio «completa la rete integrale di so-
stegno e vicinanza della Chiesa locale
ai poveri», anche «in preparazione al-
la visita di papa Leone XIV in citta» a
maggio.

Nel presidio, intitolato
a San Giuseppe
Moscati, saranno
garantiti screening,
visite, esami cardiologici
e uno sportello
per i disturbi alimentari




