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Sanita e futuro? Follow the money

Il boom della spesa privata & il termometro dell'efficienza del pubblico. I dati

a sanita italiana spende di pili, ma

non necessariamente spende me-
glio. E soprattutto, sempre meno spen-
de in modo equo. I numeri dell'ultimo
rapporto della Ragioneria generale
dello stato raccontano una crescita che
non puo essere liquidata come fisiolo-
gica: nel 2024 la spesa sanitaria com-
plessiva ha sfioratoi 186 miliardi di eu-
ro, una cifra mai raggiunta prima. Di
questi, quasi 140 miliardi sono di spesa
pubblica, ma oltre 46 miliardi gravano
direttamente sulle tasche dei cittadini.
E’ qui che si annida il dato piu allar-
mante: la spesa privata cresce piuvelo-
cemente di quella pubblica, segnando
un +7,7 per cento in un solo anno. Se-
gnale evidente di uno spostamento pro-

gressivo della domanda di salute fuori
dal perimetro del Ssn. Visite speciali-
stiche, interventi, cure odontoiatriche
diventano sempre pil spesso un affare
privato, accessibile a chi pud permet-
terselo. Non e solo una questione di li-
ste d’attesa o di inefficienze organizza-
tive: é il riflesso diunsistema che fatica
a garantire risposte adeguate a fronte
di bisogni erescenti e di una spesa che,
pur aumentando, si concentra su voci
strutturali difficilmente comprimibili.
Personale, farmaceutica, beni e servizi:
tutte le principali componenti cresco-
no, alcune a ritmi sostenuti. Ma questa
dinamica si scarica in modo diseguale
suiterritori. Il dato pit politico del rap-
porto & forse quello sui conti regionali:
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16 regioni chiudono il 2024 in rosso, con
un disavanzo complessivo che supera i
2,5 miliardi, il livello piu alto dell'ulti-
mo decennio. Per coprire i buchi, molte
amministrazioni sono costrette ad at-
tingere a risorse proprie, sottraendole
ad altri capitoli di spesa. Un cireolo vi-
zioso che indebolisce ulteriormente la
capacita di programmazione e accen-
tuale disuguaglianze territoriali. La fo-
tografia che emerge é quella di un mo-
dello sotto stress permanente. La cre-
scita della spesa appare ormai struttu-
rale, mentre il finanziamento pubblico
nonriesce a tenere il passo dei bisogni.
11 rischio € che 'equilibrio venga ga-
rantito da un crescente trasferimento
silenzioso dei costi sui cittadini.
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L'TA al fianco dei medici di famiglia:
al via piattaforma nei primi 1500 studi

na piattaforma dilA sviluppata

asupporto dei medici e profes-

sionisti sanitari. E il progetto

Mia, promosso dall'Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regionali con il
contrinuto delle risorse del Pnrr. La piatta-
forma di IA approdera a breve negli studi
dei primi 1500 medici di famiglia per offrire
supporto in tre aree principali: attivita dia-
gnostiche di base (fornisce suggerimenti
su diagnosi, esami da effettuare e indicazio-
ni su percorsi terapeutici iniziali); gestione
della cronicita (offre strumenti per il moni-
toraggio personalizzato dei pazienti con pa-
tologie croniche); prevenzione e promozio-

ne della salute. Tramite un'interfaccia intui-
tiva, i professionisti sanitari possono porre
domande e ottenere risposte clinicamente
accurate, fondate su evidenze scientifiche
e accompagnate dafontiverificabili. Nume-
rosi i vantaggi: riduzione del tempo medio
per attivita diagnostica di routine; migliora-
mento dell'appropriatezza prescrittiva e
dell'aderenza terapeutica; riduzione delle
ospedalizzazioni evitabili; gestione proatti-
va delle comorbidita; aumento dell'adesio-
ne ai programmi di screening; migliora-
mento della copertura vaccinale; ottimizza-
zione dellerisorse per la prevenzione.

A.B.
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Servizio Tutela dei diritti

Oblio oncologico: per i guariti da tumore piu facile
I’accesso alle politiche attive del lavoro

Accompagnare il rientro al lavoro, sostenere la crescita professionale e valorizzare le
competenze individuali: questi gli obiettivi dichiarati dell’'ultimo decreto concertato
con le associazioni e necessario a definire il puzzle di garanzie per le persone che si
siano lasciate alle spalle la malattia o siano ancora in follow-up

di Barbara Gobbi
20 gennaio 2026

E’ il tassello cruciale che mancava nella costruzione del puzzle di tutele dei diritti richiesto dalla
legge sull’oblio oncologico che pone I'ltalia all’'avanguardia in materia di tutele civili: quello che, a
pochi giorni dal provvedimento con cui I'lstituto per la vigilanza sulle assicurazioni-lvass ha messo
nero su bianco la parita tra persone che non abbiano incontrato un tumore nella propria vita e chi
invece sia considerabile guarito, dispone la parita di opportunita nell’inserimento e nella
permanenza al lavoro, nella fruizione dei relativi servizi e nella riqualificazione dei percorsi di
carriera e retributivi.

Il decreto Lavoro-Salute

Seguendo questo obiettivo, dopo un ampio confronto con le associazioni dei pazienti che hanno
ottenuto I'ampliamento della platea anche a chi sia ancora sotto trattamento adiuvante o in follow-
up, € stato adottato il decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, di concerto con il
Ministro della Salute, n. 4/2026, di attuazione della legge n. 193/2023 sull’'oblio oncologico. Un
provvedimento che “si inserisce in una piu ampia azione del Governo a sostegno delle persone
affette da tumore e delle loro famiglie. In particolare - ricordano dal ministero del Lavoro - sono
state rafforzate le tutele per i lavoratori che stanno affrontando il cancro, si € provveduto a
semplificare le donazioni al Terzo settore ed e stato incrementato nella legge di bilancio per il 2026
il Fondo per I'assistenza ai bambini malati oncologici di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni
2026, 2027 e 2028.

Tutele pienamente operative

«Con questo decreto compiamo un passo che tocca la vita concreta delle persone — spiega la
ministra del Lavoro Marina Calderone -. Rendere pienamente operative le tutele previste dalla
legge sull’oblio oncologico significa affermare con chiarezza che la guarigione deve coincidere con
un nuovo inizio, libero da paure, pregiudizi e barriere ingiustificate. Il provvedimento garantisce
strumenti reali per accompagnare il rientro al lavoro, sostenere la crescita professionale e
valorizzare le competenze di ciascuno. E un impegno che il governo assume con convinzione:
costruire un sistema che non lasci indietro nessuno e che sappia guardare alla storia personale di
ogni cittadino con rispetto e responsabilita. Continueremo a lavorare, in costante dialogo, affinché
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chi ha superato una prova cosi difficile possa contare su un sostegno autentico e sulla possibilita di
progettare il proprio futuro».

Le competenze al centro

Il decreto, spiegano ancora dal ministero del Lavoro e Politiche sociali - mette al centro la dignita
della persona e il diritto a vivere senza pregiudizi, barriere sociali ed economiche. Lo fa puntando
in particolar modo sulle competenze, presenti o attivabili attraverso le politiche attive del lavoro.

Nella pratica, assimila tutte le persone guarite da patologie oncologiche ai soggetti in condizione di
fragilita ricompresi tra i beneficiari del Programma Gol (Garanzia di occupabilita dei lavoratori),
del Fondo Nuove Competenze, dell’Assegno di inclusione (Adi) e del Supporto per la formazione e
il Lavoro (Sfl) nel caso sia integrato il requisito economico, e tra coloro per cui possono essere
attivati gli “accomodamenti ragionevoli” definiti dalle leggi n. 18/2009 e n. 104/1992, di
recepimento della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilita.

I guariti pediatrici

«Garantiamo cosi a migliaia di cittadini guariti dal tumore il giusto ed effettivo riconoscimento dei
propri diritti. Penso, in particolare, a chi ha affrontato la malattia da bambino: oltre 50.000 guariti
da tumore pediatrico potranno beneficiare della legge e guardare al futuro con maggiore serenita —
ha sottolineato la viceministra con delega alle Politiche sociali Maria Teresa Bellucci -.
Continueremo su questa strada, nel segno di un impegno concreto e duraturo a favore delle
persone con malattie oncologiche e di chi ha gia vinto la propria battaglia».

Il plauso delle associazioni

«Accogliamo con grande soddisfazione I'adozione del decreto interministeriale Lavoro—Salute che
da attuazione all’articolo 4 della Legge 193/2023 sull’oblio oncologico. Si tratta di un passaggio
atteso e fondamentale per garantire alle persone che hanno affrontato un tumore pari opportunita
nell’accesso, nel rientro e nella permanenza nel mondo del lavoro». Cosi Elisabetta lannelli,
segretaria generale della Federazione delle Associazioni di volontariato in oncologia (Favo),
commenta a caldo il via libera. «Apprezziamo in particolare - sottolinea - che il ministero abbia
recepito le osservazioni presentate da Favo, confermando che la platea dei destinatari delle
politiche di inclusione lavorativa comprende non solo i guariti dal cancro, ma anche coloro che,
pur senza evidenza attuale di malattia, sono ancora sottoposti a trattamenti adiuvanti o a
follow-up, condizione che non consente di ritenere malate le persone ma non permette ancora di
essere dichiarati guariti. E un chiarimento decisivo, da noi fortemente richiesto, che evita
discriminazioni e tutela una fascia di lavoratrici e lavoratori oncologici che vivono una condizione
di fragilita spesso invisibile. Naturalmente, i malati di cancro continuano a beneficiare delle tutele
giuslavoristiche gia vigenti».

Per lannelli e positivo anche il riferimento al Piano oncologico nazionale e al decreto legislativo
62/2024 sugli accomodamenti ragionevoli, che «rafforza I'impianto del provvedimento e lo colloca
in una cornice moderna di tutela dei diritti e di inclusione lavorativa».

Cosa manca

Con questo decreto si compie quasi integralmente il percorso di attuazione della Legge 193/2023:

manca ormai soltanto il provvedimento del Comitato interministeriale per il Credito e il Risparmio

(Cicr) per il settore bancario. «Il provvedimento lvass e il Dm Lavoro—Salute danno attuazione alla

legge in due ambiti cruciali per il ritorno a una vita piena e dignitosa dei guariti dal cancro,

proteggendoli da odiose e inaccettabili discriminazioni - osservano ancora da Favo -. Assicurazioni

e lavoro sono stati i motori che hanno permesso di arrivare al riconoscimento effettivo del diritto
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all’oblio oncologico. Resta ancora molto da fare - € I'avviso - per rendere effettivi gli
accomodamenti ragionevoli, anche attraverso una maggiore diffusione delle modalita flessibili di
lavoro, ma questo decreto rappresenta un passo concreto nella direzione giusta. Favo continuera a
collaborare con le istituzioni affinché i diritti sanciti sulla carta diventino realta nella vita
quotidiana delle persone che hanno affrontato un tumore».
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CON LE CONQUISTE TECNOMEDICHE, 'economia della longevitd promette nuove soluzioni per allungare la vita

112026 sara'anno del biohacking:
il valore si triplichera in dieci anni

| bichacking & un
approccio che
“combina scien-
za, tecnologia e
autosperimenta-
zione per hackerare e ottimizza-
re il proprio organismo, miglio-
rando la salute fisica e mentale,
le prestazioni cognitive e la lon-
gevita, attraverso interventi mi-
rati su alimentazione, sonno,
esercizio fisico, gestione dello
stress e tecnologie avanzate o
integratori, con |'obiettivo di di-
ventare la versione migliore di
séstessi”. Funziona misurando
i dati del proprio corpo (con di-
spositivi indossabili o test) e ap-
plicando cambiamenti basati su
evidenze scientifiche, ma spes-
so anche su sperimentazioni
personali, per ottenere risultati
specifici come pil energia, con-
centrazione e rallentamento
dell'invecchiamento. E' anche
ribattezzato come Ielisir dilun-
ga vita e come economia della
longevita. Una visione che sta
conquistando aziende e investi-
tori tanto da ritenere che que-
st’'anno avra un grande svilup-
po e che, entro il 2035, raggiun-
gera un valore di 54 miliardi di
euro, il triplo di quello misurato
nel 2024. Imprese come Func-

tion Health, inserita da LinkedIn
tra le Top Startups 2025 negli
Stati Uniti, propone oltre cento
testdilaboratorio per la preven-
zione, dal rischio oncologico al-
le patologie cardiache. "Il nu-
mero di strumenti per monitora-
re lo stato di salute - dal sonno
alla glicemia - & esploso e molti
vengono gia commercializzati ai
consumatori. - si legge in un po-
stdiLinkedIn Notizie - Conisiste-
mi sanitari globali messi a dura
prova dalla carenza di medici, le
persone, soprattutto quelle con
redditi pil elevati, cercheranno
di effettuare autonomamente
testetrattamenti”. Lapromes-
sa e vivere dipilieavere I'acces -
so di massa a prodotti e stru-
menti che finora erano riservati
a pochi. Gia la solita promessa
del fascino medico e tecnologi-
co ma sono in molti a pensare
che, come successo in altri casi,
anche in questo caso l'accesso
di massa avverra. Il biohacking
faleva suuninsieme di meccani-
smi. Dalla misurazione e analisi
(a partire dai dati fisiologici tra-
mite smartwatch, fitness trac-
ker, test genetici o autovaluta-
zioni per capire i propri punti di
forza e debolezza) agliinterven-
ti mirati. Questi utimi coinvolgo-

no I'alimentazione (digiuno in-
termittente, dieta chetogenica,
cibi specifici per il microbioma),
il sonno e luce (ottimizzazione
dell'igiene del sonno, uso di oc-
chiali che bloccano la luce blu,
terapia conluce rossa einfraros-
si), I'esercizio fisico (allenamen-
ti specifici per migliorare la per-
formance e il recupero), la ge-
stione dello stress (meditazio-
ne, neurofeedback, bagni di
ghiaccio - crioterapia), tecnolo-
gia e integrazione (nootropi as-
sumendo sostanze per la cogni-
zione, dispositiviimpiantabili co-
me microchip e terapie con ossi-
geno iperbarico). Tra le tecni-
che adottate cisonoil digiunoin-
termittente, la terapia della lu-
ce infrarossa, il neurofeedback
el'integrazione diNad+eresve-
ratrolo per la la salute mitocon-
driale e anti-invecchiamento.
An. Ben.
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Il cancro si previene
con il piatto giusto
La guida dell’Airc

Montebelli a pag. 19

La Fondazione Airc ha adattato le indicazioni dell'Universita di Harvard all’alimentazione tipica italiana
Ecco cosa mangiare dalla colazione alla cena: cereali integrali (sempre), legumi, verdure, pesce e latticini

Cancro, si previene
con il piatto giusto

LOSTUDIO

na dieta sana, insieme all'at-

tivita fisica regolare e al

mantenimento di un peso

corporeo adeguato, rappre-

senta uno dei “farmaci” pilt

potentiche esistano. Questi
cardini della prevenzione, se
adottati su larga scala e in manie-
ra continuativa, potrebbero pre-
venire finoal 40%di tuttii tumori
e dimezzare la mortalita correla-
ta.

L’alimentazione ha senza dub-
bio un ruolodi primo piano nella
prevenzione di tumori e numero-
se altre malattie, ma non esisto-
no alimenti miracolosi che, da so-
li, permettano di prevenire o cu-
rare il cancro. E I'insieme dei di-
versi cibia fare da scudo.

| MECCANISMI

A sostenerlo sono numerose ri-
cerche, come quelle condotte dal-
la Harvard University a Cambrid-

ge, Massachusetts che da anni
studia il legame tra nutrizione,
stile di vita e rischio oncologico. I
risultati parlano chiaro: quello
che mettiamo nel nostro piatto
ogni giorno ha un impatto diret-
to sui meccanismi biologici coin-
volti nello sviluppo del cancro,
compresi infiammazione, meta-
bolismo e composizione del mi-
crobioma intestinale.

Il lavoro statunitense, dagli esper-
ti dell’'Airc L'associazione italia-
noricerca cancro fondata da Um-
berto Veronesi nel 1965, & stato
adattato alla realtd alimentare
italiana. Cosi da poter dare indi-
cazioni precise sul tipo di cibo e
la sua quantita.

Secondo iricercatori di Harvard,
le diete basate soprattutto sui ve-
getali sono associate a un minor
rischio di sviluppare diverse for-
me di tumore. Frutta, verdura, ce-

reali integrali e legumi rappre-
sentano dunque la base di un’ali-
mentazione protettiva, grazie
all'elevato contenuto di fibre, vi-
tamine, minerali e composti bio-
attivi. Le fibre, in particolare,
svolgono un ruolo chiave nella
salute dell'intestino e nella ridu-
zione del rischio di tumore del co-
lon retto.

Ilconsiglio € quello diaumentare
I'apporto di fibre e di tenersi alla
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larga dagli eccessi. Ma anche di
ridurre drasticamente le bevan-
de zuccherate: bene l'idratazione
masoloattraversol'acqua.

Gli esperti di Fondazione Airc
per la ricerca sul cancro hanno
cercato di adeguare molti dei det-
tami scaturiti dalle ricerche di
Harvard all’'alimentazione tipica
italiana, portandoli dal laborato-

rio al piatto. Tra i consigli
(airc.it/fondazione) spicca quello
di consumare almeno 5 porzioni
(400 grammi) tra frutta e verdu-
raal giorno; la verdura in partico-
lare dovrebbe occupare la meta
di un piatto sano. E per la frutta,
un’ottima idea, che permette an-
che di sostenere la ricerca contro
ilcancro, e quella di portare in ta-

vola le “Arance della Salute” di
Aircchesaranno in vendita saba-
to24 gennaio.

Tornando al piatto della salute,
bene anche i cereali integrali (pa-
ne, pasta integrali e cereali in
chicco come avena, farro e mi-
glio) che dovrebbero accompa-
gnare ogni pasto. Attenzione alle
porzioni: da non superare i 50
grammi per il pane, gli 80 gram-
mi per la pasta e i cereali in chic-
co.Un quartodel piatto dovrebbe
essere occupato dalle proteine,
provenienti da legumi, pesce, car-

I Aessanaero

ne, latticini (latte, yogurt, kefir
possono essere consumati 3 vol-
teal giorno), uova.

L'0LIO

Per quanto riguarda le porzioni,
si va dai 50 grammi per i legumi
secchi (150 per quelli freschi), ai
150 grammi di pesce, 100 grammi
di carne, un uovo, 125 ml di latte,
125 grammi di yogurt. I condi-
mentodascegliere & il nostro olio
d’oliva, ma senza superare i due
cucchiai al giorno. Per gli spunti-
ni e come spezzafame, ottimiise-
mi oleosi (es. di zucca) e la frutta
secca, ma in dosi prudenti (non
superare i 30 grammial giorno).

Fin qui gli alimenti sani, alleati
della salute. All'estremo opposto
si collocano carni rosse e lavora-
te, bevande zuccherate e alimen-
ti ultra-processati. Un consumo
elevato di questi prodotti & corre-
lato ad un aumentato rischio di
cancro, soprattutto a carico
dell'apparato digerente. Tra i
meccanismi di danno ipotizzati
c'e il fatto che gli alimenti ul-
tra-processati, spesso ricchi di
grassie conservanti, oltre che po-
veri di fibre, possono alterare il
microbioma intestinale, favoren-
do la produzione di tossine batte-
riche, potenzialmente canceroge-
ne.

MODIFICANDO ALCUNE
ABITUDINI SI POSSONO
EVITARE FINO AL 40%
DELLE DIAGNOSI

DI TUMORE

E IL 50% DEI DECESSI

Non & un caso che le nuove Linee
Guida Dietetiche per gli America-
ni (edizione 2025-2030) invitino
amangiare cibo “vero” eaevitare
alimenti ultra-processati, zuc-
cheriaggiuntieidolcificanti.

L'ESOFAGO

Da ridurre anche i carboidrati
raffinati (come pane bianco e ri-
so bianco). Attenzione all’alcol: il
suo consumo ¢ correlato a diver-
si tumori, come quelli della boc-
ca,dell'esofago, del fegato, del co-
lon-retto e della mammella. L’A-
genzia internazionale per la ri-
cerca sul cancro (larc) classifica
alcol e carni rosse lavorate (salu-
mi, carni in scatola, ecc) come
cancerogeni di tipo 1 (cioé certi),
alla stessa stregua del fumo di si-
garetta.

MariaRita Montebelli

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

| RICERCATORI CONSIGLIANG
ANCHE LE QUANTITA

DI OGNI CIBO E QUANTE
VOLTE E OPPORTUNO
CONSUMARLI DURANTE
TUTTA LA SETTIMANA
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Servizio Prevenzione oncologica

Tumore al seno, cosi I'lntelligenza artificiale «in
camice bianco» potra sostituire il radiologo nella
mammografia di screening

Per la prima volta in Europa gli specialisti suggeriscono il ricorso all'lA, in prima
battuta, per selezionare quali esami dovranno avere una doppia lettura da parte dei
medici e quali invece una lettura singola grazie alla tecnologia che contribuira in
sicurezza a snellire le liste d’attesa e ottimizzare I'impiego di personale

di Redazione Salute
20 gennaio 2026

Dall'impiego di due radiologi a un solo professionista, grazie al supporto dell’Intelligenza
artificiale, per tagliare i tempi di accertamenti e diagnosi ma anche per far fronte alla carenza di
medici che impatta sulle liste d’attesa per esami potenzialmente salvavita come la mammografia.
E’ una delle principali novita delle nuove Linee Guida italiane sull’'utilizzo dell’l A per lo screening e
la diagnosi del tumore della mammella. Per la prima volta in Europa gli specialisti suggeriscono il
ricorso all’l A, in prima battuta, per selezionare quali esami dovranno avere una doppia lettura e
guali invece una lettura singola da parte dei radiologi. Un'importante innovazione che grazie alle
tecnologie informatiche innovative potra garantire una maggiore qualita dell’analisi degli esami.
Sara anche possibile risparmiare risorse umane che potranno essere dirottate ad altre mansioni.

Cosa cambia

Ad annunciare la novita ¢ il Gruppo italiano Screening mammografico (Gisma) che ha partecipato
insieme ad altre 9 Societa scientifiche e con il supporto metodologico del Cergas e del Centro
Dondena dell’'Universita Bocconi alla stesura del nuovo documento. E stato inoltre coordinato
dall’Osservatorio nazionale screening la cui sede operativa e I'lstituto per lo Studio, la Prevenzione
e la Rete Oncologica di Firenze. «Finora le raccomandazioni europee prevedevano un ruolo di
affiancamento dell’Intelligenza artificiale all’attuale protocollo di screening — sottolinea Silvia
Deandrea, Presidente Gisma -. Questo consisteva in una doppia lettura della mammografia,
effettuata da due radiologi, che fornivano ciascuno il proprio parere in maniera indipendente. Da
oggi I'ltalia fa un passo avanti, aderisce alle indicazioni europee e ne propone una nuova che
suggerisce che non tutte le mammografie di screening debbano sempre essere analizzate da due
diversi radiologi. Si € compreso che I'lA, selezionando le immagini mammografiche, puo
supportare maggiormente i radiologi nel ridurre I'affaticamento e la diagnosi soggettiva».

Piu screening per le donne

Con questa svolta clinico organizzativa, avvisano ancora dal Gisma, possono anche migliorare

complessivamente i carichi di lavoro e i tempi di attesa. Passare quindi dall'impiego di due

radiologi a solo uno comporta indubbi vantaggi vista anche la scarsita di personale medico-
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sanitario. «In un contesto come quello italiano dove si registra una mancanza cronica di specialisti
radiologi e un’ottima notizia - prosegue Deandrea -. In particolare, molte Regioni non riescono
ancora a estendere lo screening mammografico a tutte le donne tra i 45 ai 49 anni e dai 70 ai 74
anni anche per mancanza di risorse umane. Grazie all'lA sara quindi possibile allagare I'offerta di
un percorso di screening gratuito a tutte le persone aventi diritto, cosi come raccomandato a livello
italiano ed europeo».

A caccia di neoplasie precoci

Nel nuovo documento italiano sono contenute altre due raccomandazioni che recepiscono le novita
gia introdotte nelle ultime Linee Guida europee sullo screening mammografico. La prima
suggerisce di aggiungere, dopo un primo doppio parare positivo umano, I'uso dell’lA per
aumentare le possibilita di trovare lesioni. Vi sono cosi maggiori probabilita di scoprire neoplasie
in stadio precoce.

Le cautele

La seconda invece propone di non sostituire il secondo lettore radiologo con I'intelligenza
artificiale. Queste tecnologie, per quanto sicure ed efficaci, non sono ancora in grado di garantire
un utilizzo cosi esteso. «Sono raccomandazioni non vincolanti ma che contengono dei
suggerimenti qualificati per il personale medico-sanitario e per le istituzioni regionali — prosegue
Deandrea —. L'lA rappresenta una grande risorsa per I'intero servizio sanitario nazionale e come
tale deve essere sfruttata il piu possibile. Con il nostro nuovo documento ci poniamo quindi
I'obiettivo di migliorare la qualita degli screening organizzati in Italia in accordo alle ultime
evidenze scientifiche».

Oltre 53mila casi I'|anno

«Le ultime Linee Guida rappresentano una fondamentale novita nel contrasto al tumore piu
diffuso e frequente nel nostro Paese — afferma Paola Mantellini, Coordinatrice dell’Osservatorio
Nazionale Screening -. Ogni anno il numero di nuovi casi ammonta a oltre 53mila e piu di 4
milioni di donne sono invitate a partecipare ai programmi gratuiti organizzati dalle varie Regioni.
Tuttavia, poco piu del 50% si sottopone a un percorso che puo essere in molti casi salvavita.
Incrementare la quantita delle partecipanti € una delle nostre priorita ed € un obiettivo che va
raggiunto anche grazie al ricorso alla tecnologia. Migliorare la qualita degli esami erogati, come
ben sanno tutte le societa scientifiche che hanno contributo a questa raccomandazione, € poi
indispensabile se vogliamo incentivare sempre piu donne a partecipare. A tal fine e molto
importante che i professionisti sanitari attivino un attento monitoraggio utile a misurare
I’'accuratezza diagnostica di questi nuovi sistemi di 1A nel proprio contesto localex».
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Un report della “Lancet Standing
Commission on Dementia”

indica le abitudini per prevenire
il rischio di decadimento mentale

Cervello giovane
anche da anziani
Bastano 15> mosse

Giulio Maira

e societa invecchiano, la du-
rata della vita ovunque é
molto pilt lunga rispetto a
soltantopochiannifa.
Certamente la longevita e
un grande regalo che la
Scienza cifa. Tuttavia, unaspetto
cruciale, in un mondo sempre
pilt longevo, & come fare ad in-
vecchiare mantenendo un cervel-
lo“giovane”.

LA SCUOLA

Molti studi suggeriscono che in-
tervenendo con corretti stili di vi-
ta e prevenendo le malattie si
puo avere una vita sana e ridurre
il rischio di decadimento menta-
le. Un report della “Lancet Stan-
ding Commission on Dementia:
Prevention, Intervention and Ca-
re”, pubblicato il 31 luglio del
2024, identifica 14 fattori di ri-
schio, tutti modificabili, sugge-
rendo che curandoli, lungo tutto
il corso della vita, si possa ritar-
dare o prevenire finoal 45% di ca-
si di demenza. Si tratta di fattori
specifici per le diverse eta della

vita. Nella giovinezza: 1. bassa
educazione scolastica. Nell'eta
adulta: 2. calodi udito, 3. alti livel-
li di colesterolo LDL, 4. depres-
sione, 5. traumi cranio encefali-
ci, 6. scarsa attivita fisica, 7. dia-

bete, 8. fumo di sigarette, 9. iper-
tensione arteriosa, 10. obesita, 11.
abuso di alcol. Nella senescenza:
12. isolamento sociale, 13. inqui-
namento dell’aria, 14. calo della
vista.

IL BENESSERE

Anche se la Lancet Commission
non lo segnala, mi sembra im-
portanteaggiungere un punto 15:
uso di sostanze stupefacenti. Sap-
piamo come il nostro benessere
sia legato ai geni per il 25-30%,
mentre il restante 70-75% dipen-
de da interazione con I'ambiente

e dagli stili di vita che ci caratte-
rizzano.

Ciovuol dire che, se vogliamo ag-
giungere qualita alla nostra vita,
dobbiamo intraprendere azioni
specifiche per contrastare i fatto-
ridirischio indicati.

Quindi: assicurare ai bambini
un’educazione di qualita, con-
trollare l'udito e correggerlo se
basso, tenere basso il colesterolo
LDL, trattare la depressione, in-
coraggiare I'uso dei caschi, effet-
tuare regolarmente esercizio fisi-
co, prevenire e curare il diabete,
eliminare il consumo di sigaret-
te, mantenere la pressione nei li-
miti, prevenire e curarel'obesita,
eliminare I'abuso dialcol, mante-

nereilegamisocialia ogni eta, ri-
fuggire  1&#39;inquinamento
quando possibile, avviare scree-
ning per lavista.

I VACCINI

Inaggiuntaa queste contromisu-
re Nature Medicine consiglia an-
che: alimentazione mediterra-
nea, vaccini (anche contro I'Her-
pes Zoster: ridurrebbe del 20% il
rischio di demenza), complessi
multivitaminici (vit. D e Bin par-
ticolare), dormire bene (la quali-
ta del riposo pesa anche sulla sa-
lute della mente), mantenere la
mente attiva e imparare cose
nuove,

Avere cura di sé, in pratica, di-
pende soprattutto da noi. Il desti-
no, é nelle nostre mani e nelle no-
stre menti, all'interno natural-
mente di un sistema che funzio-
na e che ci soccorre quando ne
abbiamo bisogno. Ma la partita
pill importante dobbiamo giocar-
la noi, non esserne soltanto spet-
tatori.

Professoredi Neurochirurgia
Presidente Fondazione Atena
Comitato Nazionale
Biosicurezza,

Biotecnologie

e Scienze della Vita
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Sos diabete
La luce aiuta
il controllo
glicemico

LOSTUDIO

a luce naturale aiuta le per-
sone con diabete a migliora-
re il controllo della glice-
mia. Come rivela uno stu-
dio dell'universita di Maastri-
cht e di Ginevra e dal German
Center for Diabetes Research e
pubblicatosu Cell Metabolism.
L'avvento della luceartificia-
le ha stravolto i ritmi biologici
dell'uomo. “L'attuale stile di vi-
ta & caratterizzato dal trascor-
rere 1'80-90% del tempo in am-
bienti chiusi - si legge nella ri-
cerca-con livelli di esposizione
alla luce insufficienti durante il

giorno e eccessivi la sera”. Se-
condo i ricercatori, questo
mancato allineamento puoave-
re effetti sul funzionamento del
metabolismo. Per questo han-
no valutato gli effetti di una
maggiore esposizione alla luce
naturale suun gruppo di volon-
tari con diabete. E bastato far
trascorrere loro4 giorniin spa-
zi con una forte esposizione al-
la luce naturale per osservare
cambiamenti: i livelli di gluco-
sio nel sangue erano nell'inter-
vallo normale per pili ore al
giorno e subivano meno oscil-
lazioniduranteil giorno.

(£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALESSIA GUERRIERI
Roma

uando c'e un disagio do-

vuto a calamita naturali,

un'emergenza, un conflit-

to sono soprattutto le feri-
te dell'anima e il malessere inte-
riore a lasciare segni profondinel
lungo periodo, se non curate
nell'immediato. E cosi, per raffor-
zare gli interventi per la salute
mentale e il benessere dei pil1 pic-
coli in situazioni di guerra, Tele-
fono Azzurro, Fondazione Child
e Confederazione nazionale del-
le Misericordie dTtalia ieri hanno
firmato un protocollo d'intesa do-
ve si mettono «a fattor comune le
diverse competenze per fare
qualcosa di pit e meglio per i
bambini», la sottolineatura ini-
ziale del presidente delle Miseri-
cordie Domenico Giani. La real-
ta che riunisce oltre 700 confra-
ternite diffuse su tutto il territo-
rio nazionale, con pil1 di 670mila
iscritti, di cuicirca 100mila impe-
gnati attivamente nelle opere di
carita e attiva anche nei contesti
bellici di Ucraina e Palestina, si

Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INTESA

Misericordie e Telefono Azzurro insieme per i bimbi nelle emergenze

impegnerainfatti a supporto del-
le popolazioni civili con partico-
lare attenzione ai bisogni dei
bambini segnati dalla guerra. 11
Telefono Azzurro, che giaoperain
Ucraina e Palestina, in particolar
modo sostenendo a Kievle scuo-
le bunker nate sotto la metropo-
litana per dare continuita educa-
tiva ai bambini, mettera invece a
disposizione - implementando-
lo - il proprio sistema integrato di
linee d'ascolto e di formazione
degli operatori sulle tematiche
della salute mentale ela sua espe-
rienza quarantennale nel costrui-
re progetti per la tutela di bambi-
ni in situazioni di vulnerabilita.
«Quello che conta - ricordail pre-
sidente di Telefono Azzurro e
Fondazione Child Ernesto Caffo
- eripartire dai bambini perchéla
vera pace parte da loro, dalle
nuove generazioni».

Insieme Telefono Azzurro e Mise-
ricordie, percio, non solo potran-
no intervenire con maggior com-
pletezza nei contesti in cui gia
operano come I'Ucraina e la Ter-

ra Santa, ma potranno sviluppa-
re anche modelli di intervento
tempestivo e coordinato in situa-
zioni di emergenza, integrando
le competenze sanitarie, psicolo-
giche e logistiche delle tre orga-
nizzazioni. Inoltre, verranno svi-
luppati dei sistemi di monitorag-
gio a medio e lungo termine per
valutare l'efficacia degliinterven-
ti messi in campo.

«I bambini spesso non hanno vo-
ce, ancor piut quando si tratta di
salute mentale - aggiunge Caffo -
con le Misericordie ci unisce la
volonta di essere operativi e at-
tenti alla concretezza delle azio-
ni». Con Fondazione Child, ad
esempio, simettera a disposizio-
ne l'esperienza maturata in am-
bito dellaricercascientificae del-
la cooperazione internazionale
promuovendo azioni internazio-
nali fondate su un approccio in-
tegrato tra psicologia, neuro-
scienze, pediatria, pedagogia e
neuropsichiatria infantile. «La
forza del volontariato, il cui valo-
re e incalcolabile, che significa
presenza, stare accanto a chisof-
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fre - aggiunge infine Giani - insie-
me alle competenze specifiche
del Telefono Azzurro ci consen-
tiranno di costruire unarete sem-
pre pitsolida a tutela dei bambi-
ni in situazioni di fragilita».
Come in Ucraina, da dove arriva
la testimonianza di Padre Ivan
Stefurak. «I bambini qui, anche
se vulnerabili - dice - si sentono
forti quando non vengono di-
menticati dal resto del mondo,
cosi come diventano pitiresilien-
tiquando vedono che ancheilo-
ro genitori vengono aiutati».

Le due realta
Sottoscrivono

un protocollo

per «mettere a
fattor comune»

le rispettive
competenze in
soccorso di minori
coinvolti in guerre
e calamita naturali




Servizio Protocollo d’'intesa

Salute mentale: Misericordie e Telefono Azzurro
INn campo per i1 minori colpiti dalla guerra

Si rafforza la collaborazione a tutela del benessere di bambini e adolescenti che
vivono in situazioni di emarginazione e di grave disagio psicosociale

di Paolo Castiglia
20 gennaio 2026

Rafforzare la collaborazione e ampliare gli interventi a tutela della salute e del benessere dei
bambini e adolescenti che vivono in situazioni di conflitto, emergenza, grave disagio psicosociale e
crisi umanitarie, in Italia e nei contesti internazionali maggiormente colpiti dalla guerra. E’
I’'obiettivo del protocollo d’intesa di durata biennale presentato dal presidente di Sos Il Telefono
Azzurro Ets e Fondazione Child Ets, Ernesto Caffo, insieme al presidente della Confederazione
nazionale delle Misericordie d’ltalia, Domenico Giani. “Un accordo che rappresenta per le
Misericordie d’ltalia - spiega Giani - un passo importante nella costruzione di una rete sempre piu
solida a tutela dei bambini e degli adolescenti che vivono situazioni di fragilita, emergenza e
conflitto. La nostra storia ci insegna a stare accanto a chi soffre, soprattutto nei momenti in cui la
vita diventa piu dura e incerta”.

Una rete di protezione solida

“Unire le competenze di Telefono Azzurro e Fondazione Child alla presenza sul territorio della
Confederazione delle Misericordie significa costruire reti di protezione solide, qualificate e
tempestive capaci di rispondere con efficacia ai bisogni dei bambini, adolescenti e delle loro
famiglie nelle situazioni di conflitto - ha aggiunto Ernesto Caffo -. Ogni azione messa in atto ha
sempre come priorita la centralita del bambino perché nelle situazioni di guerra sono proprio i piu
piccoli i primi a vedere annullati i propri diritti fondamentali”.

L’accordo biennale consente il rafforzamento delle mission e dei valori da sempre a capo delle tre
organizzazioni che costruiscono cosi, tramite un impegno condiviso, una vera e propria rete che
vede al centro i bambini e gli adolescenti e la tutela dei loro diritti.

Oltre 670mila iscritti alle Misericordie

La Confederazione nazionale delle Misericordie d’'Italia riunisce oltre 700 confraternite su tutto il
territorio, con piu di 670mila iscritti, 100mila dei quali impegnati attivamente in opere di carita e
di supporto ai piu bisognosi. Le Misericordie offrono servizi sanitari, di protezione civile e di
protezione sociale, e sono presenti anche in missioni internazionali di solidarieta, in particolare in
Ucraina e in Terra Santa.

“Unire quindi la capillarita e la forza del volontariato delle Misericordie — ha poi approfondito
Giani - con le competenze specifiche di Telefono Azzurro e di Fondazione Child significa mettere al

centro i diritti dei pit piccoli, offrendo risposte concrete, tempestive e coordinate. E un impegno
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che nasce dal presente, ma guarda al futuro, con la convinzione che prendersi cura dei bambini
significhi prendersi cura dell'umanita intera”.

SOS 1l Telefono Azzurro , Fondazione Child e Confederazione Nazionale delle Misericordie d’Italia
si impegnano quindi a sostenere la costruzione di relazioni positive, la resilienza psicosociale e il
rafforzamento dei servizi di assistenza per bambini, adolescenti e famiglie. Per garantire risposte
efficaci e rapide particolare attenzione sara dedicata allo sviluppo di modelli di intervento
tempestivo e coordinato in situazioni di emergenza, integrando le competenze sanitarie,
psicosociali e logistiche delle tre organizzazioni.
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TRAIBIMBI?

IN ITALIA, MA ANCHE NEL
RESTO DEL MONDO, LE
DIAGNOSI DEL DISTURBO
DA DEFICIT DI ATTENZIONE
E IPERATTIVITA SONO
SALITE DEL 150 PER
CENTO IN UN DECENNIO. E
COSI LA PRESCRIZIONE DI
FARMACI. TRA PATOLOGIA
“DI MODA” E REALTA.

di Maddalena Bonaccorso

embra essere ovunque. Nei

racconti dei personaggi fa-

mosi, nelle classi scolastiche,

negli ospedali. Pare che ne

soffrano tutti: & PAdhd (il

disturbo da deficit di atten-
zione e iperattivita), uno dei temi di
salute mentale oggi piu discussi e - so-
prattutto - diagnosticati.

I dati del ministero della Salute con-
tano in Italia 1,24 milioni di casi tra
gli adulti e circa 446 mila tra bambini
e adolescenti in eta scolare, con una
percentuale di crescita delle diagnosi
del 150 per cento in dieci anni. Non va
meglio altrove, con gli Stati Uniti che

vedono 1'11,4 per cento dei minori tra
3 e 17 anni con una diagnosi ricevuta
almeno una volta nella vita, e un mi-
lione di casi in piti rispetto al decennio
precedente. Sempre nello stesso perio-
do, il Canada ha visto un aumento del
157 per cento di prescrizioni di farmaci
specifici per Adhd, mentre nel Regno

Unito ci sono ormai 255 casi ogni 10
mila abitanti. Ma stiamo davvero as-
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sistendo a un’epidemia, oppure quella
che e esplosa non ¢ tanto la malattia
in sé, quanto una sorta di “moda”? Si
staimparando a diagnosticare cio che
a lungo e rimasto invisibile, oppure
nella nostra corsa all’ipocondria-chic
cerchiamo di incasellare nelle griglie
delle patologie pitu di tendenza ogni
comportamento che si scosta dalla
“normalita™

Ormai non c’é quasi dibattito te-
levisivo o familiare che non sfoci nel
coming out di essere Adhd o di avere
un figlio/nipote/cugino/ chelo &: 'ul-
tima é stata Barbara Berlusconi, che ha
raccontato di aver ricevuto la diagnosi
in eta adulta, durante un percorso psi-
coterapeutico. Ancora: I’attrice Laura
Chiatti ha parlato del proprio Adhd
spiegando di aver avvertito fin da pic-
cola una «diversita», mentre il figlio di
Martina Colombari e Billy Costacurta,
Achille, ha rivelato come il disturbo da
deficit dell’attenzione, diagnosticatogli
nel 2024 in una clinica, abbia inciso
sui suoi problemi di dipendenze che
I’hanno spinto fino al tentato suicidio.
Troppo spesso, pero, dire che si soffre
di questa patologia diventa quasi un
segno distintivo, un sentirsi “speciali»”
rispetto ai neuro-normali.

Solo che il deficit da disturbo
dell’attenzione ¢ tutto tranne che un
semplice argomento di discussione.
«Tecnicamente e un disturbo neuroe-
volutivo che causa un’immaturita del
filtro attenzionale», spiega a Panorama
Daniela Chieffo, direttore del reparto di
Psicologia clinica di Irccs fondazione
Policlinico Gemelli di Roma. «Colpisce
il nostro “sistema esecutivo centrale”,
quello che ci aiuta a filtrare cio che ci
serve in una determinata situazione.
La sensazione che prova chi e affetto
da Adhd e simile a un cortocircuito,
la percezione di essere in balia di una
mente caotica che tende ad assorbire
tutto il mondo esterno, rumori, odori,
confusione».

Il problema, quando é reale, si ma-
nifesta con un insieme di sintomi im-
pattanti: bassa attenzione, iperattivita,
disturbi del sonno e impulsivita. I criteri
diagnostici prevedono che i sintomi
siano presenti da almeno sei mesi, si
siano manifestati prima dei 12 anni e

interferiscano in modo significativo con
la vita quotidiana. Negli adulti si pos-
sono osservare difficolta nella gestione
dellaroutine, procrastinazione estrema,
problemi di concentrazione sul lavoro,
relazioni faticose e molto altro. E alla
fine, in un contesto cosi ampio, puo
rientrarci tutto e il contrario di tutto.

Siamo irruenti e impulsivi, por-
tiamo all’infinito una scadenza, ci
distraiamo spesso, fatichiamo a vivere
una storia sentimentale? Magari siamo
Adhd. Eccoci fornita una bella spiega-
zione scientifica. A complicare il quadro
diagnostico, riflette la neurologa Suzan-
ne O’Sullivan nel saggio da poco uscito
negli Stati Uniti, The age of diagnosis,
é poi il fatto che nel celebre manuale
psichiatrico DSM-5 (I'ultima edizione)
la distinzione fra Adhd lieve, moderato
e severo € piuttosto vaga. «Occorre fa-
re valutazioni molto accurate, perché
’Adhd € una costellazione di sintomi che
possono confondere», continua Chieffo.
«Innanzitutto il disturbo deve impattare
fortemente sulla qualita della vita, per un
periodo prolungato, e soprattutto deve
rivelarsi almeno in due contesti in cui
il soggetto vive, per esempio scuola e
vita familiare, o lavoro e contesti sociali.
Poi le manifestazioni possono essere
davvero assai diverse tra loro: difficolta
amantenere la concentrazione quando
qualcuno ci parla, a rimanere vigili per
un tempo prolungato o una quasi impos-
sibilita a inibire gli impulsi».

Spesso, infatti, le persone con que-
sto disturbo esprimono tutto cio che

54 Panorama | 21 gennaio 2026
hannoin testa, ed e facile comprendere
come in questi frangenti ’Adhd influenzi
i meccanismi decisionali o relazionali. E
nei bimbi ¢ tutto, come sempre, ancora
pitt complicato: I’ansia dei genitori e
un sistema scolastico non sempre per-
formante (eufemismo) non aiutano a
inquadrare correttamente le difficolta.
«Negli ultimi vent’anni, abbiamo
assistito a un aumento non tanto del
disturbo in sé quanto degli accessi, in
generale, ai servizi di neuropsichiatria
infantile», precisa Antonella Costanti-
no, direttore dell’Uoc di neuropsichia-
tria dell’infanzia e dell’adolescenza
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dell’Irccs ospedale Policlinico di Mila-
no. «Vale un po’ per tutti i disturbi del
neurosviluppo: '’Adhd é uno, I’autismo
€ un altro. Oggi c’é una maggiore ca-
pacita di accorgersi che qualcosa non
sta funzionando, invece di liquidare
semplicemente alcuni comportamenti
dei bambini come pigrizia o maledu-
cazione o cattivo carattere. Allo stesso
tempo, pero, assistiamo anche a iper-
consapevolezza. In questo momento
storico ’Adhd é estremamente “getto-
nato”: la rete & piena di strumenti di
auto valutazione, e I'autodiagnosi o
la diagnosi fatta dai genitori nei con-
fronti dei figli @ purtroppo sempre pit
diffusa».

Einvece le diagnosi devono sem-
pre fatte da medici e specialisti, se
no si rischiano danni enormi. «Nei
bambini anche le forme meno gravi,
se non intercettate per tempo, possono
avere conseguenze importanti», con-
tinua Costantino. «Nei soggetti non
trattati fin da piccoli '’Adhd rappresen-
ta un importante fattore dirischio per
una futura dipendenza, di qualunque
tipo. Inoltre va spesso “a braccetto”
con i disturbi dell’apprendimento, e

Pansrama

oggi sappiamo che una diagnosi di
Adhd non protegge dalla possibilita di
avere anche una diagnosi di autismo,
e viceversa». Nei casi invece di Adhd
over-diagnosticato, magari in maniera
impropria, si rischia di intraprendere
un’inutile, se non dannosa, terapia
farmacologica. Per quanto riguarda le
cause, gli esperti tendono aritenere che
depressione, disturbi bipolari e dell’ap-
prendimento, autismo e Adhd nascano
tutti da un unico, grande e complesso
calderone composto da fattori genetici,
neurobiologici e ambientali.

Una recente ricerca del Karolinska
institutet svedese, in collaborazione con
la Oregon health & science University,
ha monitorato per quattro anni piu di 8
mila bambini statunitensi trai9 e i 14
anni, dimostrando che 1'uso intensivo
dei social media e correlato a un incre-
mento dei sintomi di Adhd: il legame
non emerge invece in caso di utilizzo di
televisione e videogiochi.

A seconda dei fattori protettivi e di
quanto precocemente si interviene si
puo andare incontro a un solo distur-
bo lieve oppure a una vera e propria
collezione di problemi. Una volta fatta
la diagnosi corretta, partendo da un’a-

namnesi accurata, dalla storia scolastica
erelazionale e proseguendo poi con os-
servazione clinica, colloqui e una serie
di test internazionali standardizzati, se
I'impatto sulla vita quotidiana é rilevante
occorre rivolgersi ai farmaci. «Il medi-
cinale di elezione ¢ il metilfenidato»,
conclude Costantino. «E uno psicosti-
molante: usarlo in bambini e ragazzi ipe-
rattivi puo sembrare controintuitivo, ma
invece in chi e affetto da Adhd funziona
bene, perché tranquillizza senza sedare.
Agisce rallentando e rendendo pit effi-
ciente il funzionamento, permettendo
una migliore regolazione dell’attenzione
e dell'impulsivita».
A quel punto chi soffre, davvero,
di questo disturbo cosi di moda sui
social potra tornare a tirare un sospiro
di sollievo. E a “fermare” la mente dai
suoi mille, vorticosi, tornanti. "
9 RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Lo studio

Il paracetamolo in gravidanza non aumenta il
rischio di autisimo e Adhd nei bimbi: ecco l'ultima
conferma

| ricercatori hanno portato a termine una revisione sistematica e una metanalisi di
43 studi esistenti per determinare se il paracetamolo fosse sicuro in gravidanza

di Redazione Salute
20 gennaio 2026

L'assunzione di paracetamolo durante la gravidanza non aumenta nei bambini il rischio di
autismo, di Adhd (disturbo da deficit di attenzione e iperattivita) o di disabilita intellettiva. E' la
nuova conferma che arriva da quella che viene definita dagli esperti I'analisi delle prove
scientifiche finora piu rigorosa, pubblicata su 'The Lancet Obstetrics, Gynaecology & Women's
Health'. A condurla ricercatori del City St George's, University of London.

Lo studio sul paracetamolo in gravidanza

Non ci sono evidenze di un link, osservano gli autori che hanno portato a termine una revisione
sistematica e una metanalisi di 43 studi esistenti per determinare se il paracetamolo fosse sicuro in
gravidanza, in risposta alle preoccupazioni dell'opinione pubblica dopo che nel settembre 2025
I'amministrazione Usa aveva parlato dell'ipotesi che potesse aumentare il rischio di autismo nei
bambini. Affermazioni che si basavano su precedenti metanalisi, che avevano suggerito piccole
associazioni tra paracetamolo in gravidanza e aumento del rischio di autismo e Adhd. Ma queste -
ricordano gli esperti - si basavano spesso su studi soggetti a bias, tra cui limitazioni dovute al tipo
di dati raccolti e alla mancata esplorazione del confronto tra fratelli per tenere conto della storia
familiare, che viene ritenuta un‘informazione fondamentale. Questa nuova review ha rilevato che
gli studi piu ampi e metodologicamente piu rigorosi, come quelli con confronti tra fratelli,
forniscono solide prove che il paracetamolo in gravidanza non causa autismo, Adhd o disabilita
intellettive. 1l team ha adottato i metodi di ricerca piu rigorosi e di alta qualita e ha confrontato
gravidanze in cui la madre aveva assunto paracetamolo con gravidanze in cui non aveva assunto il
farmaco. Gli autori affermano che i risultati suggeriscono che le associazioni precedentemente
segnalate tra paracetamolo in gravidanza e autismo, Adhd o disabilita intellettive potrebbero
essere dovute ad altri fattori materni, come dolore latente, fastidio, febbre o predisposizione
genetica, piuttosto che a un effetto diretto del paracetamolo.

I numeri dello studio

Nel dettaglio, gli autori hanno unito i dati di studi comparativi che hanno confrontato fratelli nati
dalla stessa madre, in cui una gravidanza ha comportato lI'esposizione al paracetamolo e I'altra no.
Questo schema aiuta a tenere sotto controllo la genetica condivisa, I'ambiente familiare e le

caratteristiche genitoriali a lungo termine che gli studi tradizionali non possono tenere pienamente
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in considerazione. Negli studi di confronto tra fratelli, i dati includevano 262.852 bambini valutati
per autismo, 335.255 per Adhd e 406.681 per disabilita intellettive. Confrontandoli con le
gravidanze senza esposizione al paracetamolo, é stato confermato che I'assunzione di paracetamolo
in gravidanza non era correlata alle patologie in questione. “I nostri risultati - commenta Asma
Khalil, docente di Ostetricia e Medicina materno-fetale alla City St George's, universita di Londra,
che ha guidato lo studio - suggeriscono che i collegamenti precedentemente segnalati sono
probabilmente spiegati dalla predisposizione genetica o da altri fattori materni come la febbre o il
dolore latente, piuttosto che da un effetto diretto del paracetamolo stesso. Il messaggio é chiaro: il
paracetamolo rimane un‘opzione sicura durante la gravidanza, se assunto secondo le istruzioni.
Questo e importante, poiché ¢ il farmaco di prima linea che raccomandiamo alle donne in
gravidanza che soffrono di dolore o febbre, e quindi devono sentirsi rassicurate di avere ancora a
disposizione un'opzione sicura per alleviare i sintomi”.

Lo studio supporta le raccomandazioni

Tutti gli studi sono stati valutati per la loro qualita sulla base dello strumento Quality In Prognosis
Studies (Quips), che valuta numerosi fattori nel modo in cui la ricerca é stata condotta per
determinare il rischio di bias, un altro punto di forza di questo lavoro. L'assenza di associazione tra
I'assunzione di paracetamolo in gravidanza e il rischio che il bambino sviluppi autismo, Adhd o
disabilita intellettive e rimasta anche negli studi considerati a basso rischio di bias (e quindi di
massima qualita) e in quelli con un periodo di follow-up piu lungo, superiore a 5 anni. Un limite
dello studio attuale, indicano gli autori, &€ che negli studi con confronti tra fratelli non e stato
possibile analizzare gruppi piu piccoli in base al trimestre di gravidanza in cui e stato assunto il
paracetamolo, al sesso del bambino o alla frequenza con cui e stato usato il farmaco, perché i lavori
esistenti che hanno riportato queste informazioni erano troppo pochi. Nel complesso, pero,
concludono gli esperti, i risultati dello studio “supportano le raccomandazioni formulate dalle
principali organizzazioni mediche di tutto il mondo”. | ricercatori sperano che questa revisione di
riferimento “ponga fine a qualsiasi scetticismo sull'uso del paracetamolo in gravidanza”, poiché
evitarlo in caso di dolore o febbre significativi “pu0 esporre sia la madre che il bambino a rischi
noti”, in particolare la febbre materna non trattata.
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Servizio Parlamento Ue

Medicinali carenti: nuova legge per rafforzare
I’autonomia dell’Unione europea

La proposta di regolamento prevede finanziamenti per aumentare la produzione e
criteri d’appalto per favorire chi realizza i farmaci critici nei territori Ue

di Ernesto Diffidenti
20 gennaio 2026

Via libera del Parlamento Ue alle norme per migliorare la disponibilita e I'approvvigionamento dei
medicinali critici, come antibiotici, insulina, vaccini e farmaci per malattie croniche. “La proposta
di regolamento adottata con 503 voti favorevoli, 57 contrari e 108 astensioni - spiega una nota -
mira a garantire un elevato livello di tutela della salute pubblica per i cittadini dell’Ue, riducendo la
dipendenza da importazioni da paesi terzi e rafforzando la competitivita del settore farmaceutico
europeo”. Gli eurodeputati chiedono che i governi nazionali e I'Ue “diano priorita, nell’attuale
bilancio e nel prossimo quadro finanziario pluriennale, al sostegno di progetti industriali strategici
situati nell’Ue per rafforzarne la capacita produttiva”.

Compra europeo - Buy European

Le imprese che beneficiano di finanziamenti pubblici dovranno rispettare obblighi chiari, tra cui la
priorita di fornitura al mercato dell’'Ue. Secondo le proposte del Parlamento, per avviare la nuova
procedura di appalto congiunto transfrontaliero, “sara necessaria la partecipazione di minimo
cinque Paesi Ue, meno dei nove previsti nella proposta della Commissione e applicare criteri di
appalto che favoriscano i produttori che realizzano una parte significativa dei medicinali critici
nell’'Ue”. (“Compra europeo - Buy European”).

Nel testo della proposta di regolamento si sottolineano inoltre i possibili benefici di tali appalti per
i medicinali per le malattie rare, gli antimicrobici e altri trattamenti innovativi, ad alto costo o
altamente specializzati.

Maggiore coordinamento delle scorte nazionali

Per anticipare e gestire meglio le carenze, il Parlamento chiede I'istituzione di un meccanismo di
coordinamento UE per le scorte nazionali e le scorte di emergenza di medicinali critici. | deputati
chiedono inoltre che la Commissione possa disporre, come ultima risorsa, la ridistribuzione dei
medicinali da una scorta nazionale a uno o piu altri Stati membri qualora venga individuata una
carenza o un’interruzione dell’approvvigionamento.

Rafforzare la competitivita dell’industria farmaceutica Ue

«Abbiamo concordato oggi priorita chiare - ha commentato il relatore del provvedimento,

Tomislav Sokol (PPE, Croazia) -: il coordinamento delle scorte nazionali e di emergenza, il

rafforzamento della competitivita dell'industria farmaceutica dell’'UE e la lotta alle carenze di

medicinali garantendone I'accessibilita e la disponibilita per i pazienti europei. Abbiamo inoltre
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stabilito un principio chiaro e forte per gli appalti pubblici: il prezzo non puo piu essere 'unico
criterio per I'aggiudicazione dei contratti per i medicinali. La sicurezza dell’approvvigionamento, la
resilienza delle catene di produzione e la capacita manifatturiera all’interno dell’'UE devono essere
prese in considerazione. Questo approccio “Compra europeo” garantisce che gli appalti pubblici
sostengano fornitori affidabili, rafforzino la produzione di medicinali nell’lUE e contribuiscano alla
sicurezza dell’approvvigionamento a lungo termine».

Per Letizia Moratti, eurodeputata Ppe e presidente della Consulta nazionale di Forza Italia,
“lI'approvazione del provvedimento rappresenta una risposta concreta alle crescenti carenze di
farmaci che negli ultimi anni hanno colpito milioni di pazienti europei, soprattutto nei momenti di
crisi come con la pandemica Covid, mettendo sotto pressione i sistemi sanitari”. “Il Critical
Medicines Act - ha aggiunto - punta a garantire che i medicinali salvavita e di importanza critica
siano sempre disponibili, accessibili e prodotti in modo sicuro. L’Europa diventa piu resiliente e
pronta a proteggere la salute dei cittadini. Si tutela la sovranita sanitaria europea, perché oggi ben
I’80% dei principi attivi & di provenienza extra Ue e non possiamo garantire la sicurezza dei nostri
cittadini”.

Il contesto e le prossime tappe

Il provvedimento ha preso corpo a marzo 2025 quando la Commissione europea ha presentato una
proposta di regolamento sui medicinali critici per rafforzarne la disponibilita nell’'lUe dal momento
che oltre il 50% delle carenze segnalate € dovuto a problemi di produzione, tra cui la scarsita di
principi attivi.

Con guesto primo voto, il Parlamento é ora pronto ad avviare i negoziati con i governi dell’'Ue sulla
versione finale della normativa.

“ Ora dobbiamo assicurarci che la normativa venga implementata rapidamente - ha concluso
Moratti - e che in parallelo siano rivisti alcuni dossier che hanno gravi ripercussioni sulla
disponibilita di farmaci in Europa, tra cui la Direttiva Acque Reflue, una tassa ambientale che
impone oneri ingiustificati all'industria farmaceutica europea legati alla produzione di terapie
essenziali”.
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Conquiste del Lavoro
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Dir. Resp.:Mauro Fabi

E in Umbria nascera il primo centro
per l'intelligenza artificiale in sanita

aRegione Umbria dail via all'i-

stituzione del Centro regiona-

le per I'|A in ambito sanitario.

L'lA supportera medici e pa-
zientinell'identificare diagnosi pit puntua-
li e nuovi percorsi di cura. Il Centro opere-
ra come un “regista” dell'innovazione
nella validazione e Hta (Health technology
assessment - valutazione delle tecnologie
sanitarie), ovvero la valutazione multidi-
mensionale di software e algoritmi prima
della loro introduzione clinica; governan-
ce dei dati, per garantire il rispetto rigoro-
sodellanormativa europea sulla protezio-
ne dei dati personali (Gdpr del 2018) e

dell'attuale e nuovo Al Act (che ridefinisce
il panorama normativo dell'intelligenza ar-
tificiale), tutelando cosi i dati sanitari dei
cittadini; 'osservatorio e monitoraggio,
perevitare duplicazioni e favorire lo scam-
biodibuone pratiche tra le aziende sanita-
rie; l'interoperabilita, per favorire la comu-
nicabilita del Fascicolo sanitario elettroni-
co e le piattaforme di telemedicina. Verra
istituito un Board multidisciplinare, com-
posto da esperti in ambito clinico, tecnico
e giuridicoin collaborazione con medici le-
gali, esperticlinicodi lAe privacy, ingegne-
ri biomedici, data scientist e risk manager.
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