


Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Roberto Napoletano



Dir. Resp.:Marco Girardo



DOMANI
Dir. Resp.:Emiliano Fittipaldi



DOMANI



Dir. Resp.:Antonio Pitoni



Dir. Resp.:Antonio Pitoni



Dir. Resp.:Vincenzo Di Vincenzo

04/04/ 26



Dir. Resp.:Antonio Pitoni



Servizio Decreto Pnrr

Sanità, assunzioni semplificate degli Oss 
dall'estero e televisite ai pazienti oncologici
Pronti gli emendamenti di relatori e Governo all'esame della commissione Bilancio 
del Senato che dovrebbe votarli entro martedì prossimo

di Marzio Bartoloni

3 aprile 2026

Dopo medici e infermieri diventano più facili le assunzioni dall'estero “in deroga” fino al 2029 
anche per i ricercatissimi Oss (gli operatori socio sanitari e di interesse socio-assistenziale) da 
destinare soprattutto alla nuova Sanità territoriale con le nuove Case e Ospedali di comunità 
finanziate dal Pnrr che devono aprire entro la prossima estate . Sempre sul fronte del personale 
sanitario di cui i nostri ospedali soffrono da sempre gravi carenze arrivano anche assunzioni più 
facili - in deroga alle ordinarie procedure concorsuali - attraverso le stabilizzazioni. Infine una 
agevolazione anche per i pazienti colpiti da un tumore, per i quali «al fine di garantire una presa in 
carico tempestiva» le Regioni devono attivare servizi di telemonitoraggio e teleconsulto (controlli e
visite on line) almeno in ogni Provincia. Eccoli alcuni degli emendamenti di relatori e Governo al 
decreto Pnrr all'esame della commissione Bilancio del Senato che dovrebbe votarli entro martedì 
prossimo per inviare poi il testo in aula il giorno dopo (il decreto scade il 20 aprile).

Il primo emendamento estende di fatto l'allentamento dei criteri per ammettere in corsia chi arriva
da fuori Europa, una misura introdotta con la pandemia e poi prorogata per la penuria di risorse 
nostrane che ha fatto però già infuriare gli Ordini dei medici e degli infermieri che avevano chiesto 
il superamento di questo “far west” sul riconoscimento troppo light dei titoli di studio dell'estero 
per ritornare alla via ordinaria. La modifica al decreto Pnrr prevede che «al fine di garantire la 
continuità dei servizi di assistenza territoriale» fino al 31 dicembre 2029 sarà possibile assumere 
chi ha conseguito la qualifica professionale all'estero di Oss con una procedura più semplice: in 
pratica le Regioni potranno riconoscere il titolo con una verifica dei documenti, in deroga alle 
regole ordinarie. Le strutture potranno assumere gli operatori anche prima del completamento del 
riconoscimento, purché siano affiancati a personale già qualificato.

Sulle stabilizzazioni si prevede che - su un tetto massimo del 30% di posti programmati - le 
Regioni possano assumere riservando fino al 50% dei concorsi a chi ha maturato almeno 18 mesi 
di servizio, anche non continuativi, negli ultimi 5 anni alle dipendenze del Ssn con contratti 
flessibili o di collaborazione. Oppure con una selezione per titoli e colloquio, sempre entro il limite 
del 50%, dopo 24 mesi di servizio continuativo purché reclutato con procedure concorsuali 
(incluse quelle durante il Covid).
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Servizio Il Report Ue

Un giovane su cinque inizia a fumare con l'e-cig, la 
tobacco free generation è un'utopia?
Nel 2023, il fumo ha causato quasi 535.000 decessi e quasi 14,5 milioni di anni di 
vita persi a causa di disabilità nell'Unione europea

di Redazione Salute

6 aprile 2026

Dal 2012 a oggi, la quota di fumatori è scesa dal 28% al 24% della popolazione. Di pari passo cresce
il consumo di nuovi prodotti, soprattutto tra i giovani, tanto che un consumatore su cinque tra 15 e 
19 anni ha iniziato a fumare con l'uso regolare di sigarette elettroniche. Lo evidenzia la Valutazione
del quadro normativo dell'Unione in materia di controllo del tabacco, pubblicata dalla 
Commissione europea sottolineando come “l'attuale quadro normativo non riesca a proteggere 
efficacemente la salute pubblica, in particolare quella dei giovani, dai nuovi prodotti a base di 
tabacco e nicotina”.

I danni del fumo e l'impatto dei prezzi più alti

Nel 2023, il fumo ha causato quasi 535.000 decessi e quasi 14,5 milioni di anni di vita persi a causa
di disabilità nell'Unione europea. A questo si aggiungono costi sanitari pari a 80,7 miliardi di euro 
all'anno, tra quelli diretti e e indiretti. Il nuovo documento basato anche su ampie consultazioni 
con cittadini ed esperti, conferma l'efficacia delle norme nel ridurre consumo di bionde, tanto che 
il valore delle vendite dei prodotti del tabacco tradizionali è diminuito dell'8,5% tra il 2012 e il 
2023 e “circa il 40% del calo può essere attribuito all'impatto delle politiche fiscali” ovvero 
all'aumento del prezzo del pacchetto di sigarette.

Il boom delle sigarette elettroniche tra i giovani

Di pari passo, però, sottolinea ancora il report “l'uso quotidiano di sigarette elettroniche è passato 
dall'1% nel 2020 all'1,7% nel 2023. Questa tendenza al rialzo è particolarmente pronunciata tra gli 
under 30, tra i quali l'uso è aumentato dall'1,4% al 3%”. Mentre dal 2012 al 2023, il mercato delle 
sigarette elettroniche nell'Ue è cresciuto del 450% in valore. Analogamente, l'uso di prodotti a 
tabacco riscaldato è più diffuso tra i più giovani (15-39) e il volume complessivo di mercato è 
aumentato da 4 milioni di euro del 2013 a 12,5 miliardi di euro nel 2023. “Le pratiche di marketing
- conclude il rapporto - hanno ulteriormente peggiorato la situazione. I nuovi prodotti a base di
tabacco e nicotina vengono sempre più promossi attraverso i canali digitali e social media”.
Situazione che, in mancanza di interventi, rende sempre più lontano l'obiettivo di una Tobacco-
Free Generation entro il 2040.



Servizio Lo studio

Frutta e verdura? All’ingresso del supermarket 
convincono i clienti a consumarne di più
Se i cibi più salutari come i vegetali sono in bella mostra all'inizio del percorso, si 
aiuta la scelta del consumatore con ripercussioni possibili sul benessere

di Federico Mereta

6 aprile 2026

Il punto di partenza è semplice, quasi intuitivo. Se si aumenta di circa 50 grammi il consumo di 
frutta e verdura al giorno, nel tempo si può assistere ad un calo della mortalità significativo. Il 
problema è che modificare abitudini inveterate, spinte anche da motivazioni economiche, rischia 
di rivelarsi davvero un'impresa titanica. All'atto pratico convincere le persone ad incrementare 
l'assunzione di vegetali non è davvero semplice, nonostante tutti i richiami al valore 
dell'alimentazione mediterranea, all'importanza delle fibre, al controllo del peso.

Cosa fare per modificare in senso positivo i trend di acquisto (e quindi consumo) di alimenti, 
facendo virare le scelte su opportunità più salutari come quelle offerte dai vegetali? Probabilmente 
conviene provare agendo sulla topografia dei banchi di frutta e verdura all'interno dei 
supermarket. O meglio, fare in modo che i banconi di vegetali siano in bella mostra all'entrata dei 
grandi magazzini alimentari. Questa semplice tecnica di “nudge” (”spinta”), senza costi aggiuntivi 
o particolari promozioni, potrebbe diventare una strategia efficace di sanità pubblica, visto che da
sola porterebbe ad aumentare la quantità di frutta e verdura acquistata dagli utenti e quindi
favorirebbe un miglioramento della qualità dell'alimentazione. A proporre questa soluzione con un
occhio di riguardo per il genere, lo studio è stato condotto sulle donne, è una ricerca sostenuta dal
National Institute for Health and Care Research (NIHR) nel Regno Unito, apparsa su PLOS
Medicine.

Cosa emerge dallo studio

Lo studio è stato condotto da ricercatori del Centre for Food Policy della City St George's, 
Università di Londra e del MRC Lifecourse Epidemiology Centre dell'Università di Southampton, 
in collaborazione con altri ricercatori dell'Università di Southampton, dell'Università di Leeds e 
della Deakin University, in Australia. Sono stati analizzati 36 punti vendita (18 di intervento e 18 di
controllo) di una catena di supermercati discount in Inghilterra, coinvolgendo nello studio 560 
donne di età compresa tra i 18 e i 60 anni hanno partecipato allo studio (280 nel gruppo di 
intervento e 300 nel gruppo di controllo). Il target femminile è stato selezionato sia per l'impatto 
che può avere la sana alimentazione sulle donne stesse che sui figli, oltre al fatto che le donne 
stesse sono le principali responsabili degli acquisti per la famiglia. Cosa è cambiato con l'ottimale 
posizionamento dei banconi di frutta e verdura? Nel gruppo di intervento si è avuto un incremento
di circa 2.525 porzioni in più di frutta e verdura per ogni negozio a settimana. Non solo: stando a 
questi risultati, dopo sei mesi di esposizione all'intervento, si è avuto un miglioramento nella 



qualità dell'alimentazione nelle donne che hanno “subito” la spinta gentile legata al 
posizionamento dei vegetali.

Attenzione al posizionamento

Detto che l'indagine è stata condotta tra il 2018 e il 2022, comprendendo anche il periodo Covid, lo
studio conferma quanto e come le strategie di marketing possano impattare sulle scelte dei 
consumatori. In una nota dell'Università City St. George di Londra l'autrice principale dello studio 
Christina Vogel segnala come siano importanti scelte che favoriscano il consumo di alimenti sani: 
“il nostro studio dimostra che posizionare frutta e verdura all'ingresso dei supermercati discount 
ha incrementato le vendite di frutta e verdura fresca – è il commento dell'esperta”. Dall'indagine si 
ribadisce quindi quanto e come sia importante favorire l'inserimento di reparti dedicati ai prodotti 
freschi vicino agli ingressi di tutti i grandi supermercati, al fine di incrementare le vendite di frutta 
e verdura e migliorare l'alimentazione della popolazione.

Il valore del nudge

Il monito che emerge dalla ricerca è semplice. Se siamo abituati a ragionare in termini di prezzo, 
convenienza, raccolte punti, immagini e passaparola, forse dobbiamo pensare al valore del “nudge”
anche in termini di salute, per guidare le scelte dei consumatori verso un determinato prodotto. Lo
conferma anche una ricerca recentemente pubblicata su Appetite, condotta da esperti 
dell'Università di Bonn e del Politecnico di Monaco di Baviera. In questo caso, l'obiettivo è stato far
riflettere il consumatore sulla salute degli animali che entrano nella catena produttiva in un 
supermercato virtuale. I ricercatori hanno utilizzato due supermercati digitali sotto forma di 
simulazioni 3D con grafica basata sui moderni videogiochi. I clienti hanno visto gli scaffali in 
prima persona e hanno potuto prendere ed esaminare i prodotti da tutti i lati, inserirli nel carrello 
e infine acquistarli. I soggetti sottoposti al test sono stati divisi I ricercatori hanno diviso i soggetti 
del test in due gruppi. Ad un gruppo è stato chiesto di fare la spesa in un supermercato 
convenzionale, mentre l'altro gruppo ha visitato un supermercato che proponeva tecniche di 
“spinta gentile” come “impronte che facevano da guida verso espositori ad hoc con particolare 
attenzione al benessere degli animali. I consumatori di questo gruppo hanno potuto trovare carne, 
latte e uova prodotti nel rispetto di elevati standard di benessere degli animali in un punto centrale
su uno scaffale aggiuntivo. Non solo: lo scaffale aggiuntivo è stato presentato anche attraverso 
banner. Ebbene: queste semplici tecniche di convincimento psicologico sono riuscite a far scegliere
quasi il doppo di prodotti per il benessere degli animali nel gruppo “trattato” rispetto a quello di 
controllo.



Servizio La farmacologa

La cioccolata fa bene al cuore e all'umore, ma per 
chi soffre di emicrania meglio evitare
L'Efsa, l'autorità europea per la sicurezza degli alimenti, ha riconosciuto la capacità 
del cacao di indurre protezione vascolare

di Redazione Salute

3 aprile 2026

E se il vero cibo degli dei fosse il cacao? Il nome della pianta sempreverde da cui deriva Theobroma
cacao (‘cibo degli dei' in greco) è già un bell'inidizio. Ma a favore dell'alimento principe della 
Pasqua - la cioccolata riempe le tavole nei giorni di festa - ci sono anche i benefici: a partire dal suo
effetto stimolante. Ma in realtà sono molti di più, anche se chi soffre di emicrania farebbe meglio a 
farne a meno. A rispondere a cinque domande su un must delle prelibatezze pasquali è Lara Testai,
coordinatrice del Gruppo di lavoro Farmacognosia, Fitoterapia e Nutraceutica della Società 
Italiana di Farmacologia e docente all'Università di Pisa.

I benefici: dall'ipertensione all'umore

Il cioccolato contiene davvero sostanze attive? Più che il cioccolato “il cacao, ovvero il seme 
dell'albero di Theobroma cacao, contiene numerose sostanze bioattive. Dal punto di vista 
nutraceutico è rilevante la presenza di flavonoidi, in particolare catechine ed epicatechine, dotate 
di effetti protettivi cardiovascolari”. “Dal punto di vista meccanicistico - puntualizza Testai che è 
stata intervistata da LaPresse - questi flavonoidi proteggono la funzione endoteliale e aumentano 
la sua capacità di produrre ossido di azoto. Ma siamo sicuri che sono coinvolti anche altri 
meccanismi, tra cui l'inibizione del sistema renina-angiotensina-aldosterone che è lo stesso target 
dei farmaci ACE-inibitori, usati come gold standard nella terapia dell'ipertensione”. Davvero il 
cacao funziona per umore ed energia? “Sì, nel cacao sono presenti anche quantità significative di 
triptofano, l'amminoacido precursore del neurotrasmettitore serotonina e pertanto responsabile 
dell'effetto sul tono dell'umore. Inoltre, sono presenti teobromina e caffeina, due metilxantine 
responsabili degli effetti stimolanti”, chiarisce la farmacologa.

Meglio il fondente ad alta percentuale di cacao

Per la salute è davvero meglio fondente? “Il cioccolato è un prodotto processato e la percentuale” 
sulle confezioni “è indicativa della percentuale di cacao presente. Quindi più è alta, più cacao è 
presente e quindi è più elevato il valore nutraceutico. Purtroppo il cioccolato bianco, tanto 
apprezzato per la sua palatabilità, non contiene cacao ma burro di cacao, quindi non ha nessun 
valore nutraceutico. Anche il cioccolato al latte contiene una percentuale minima di cacao - 
assicura la specialista - dunque è corretto dire che tra i tipi di cioccolato meglio consumare quello 
fondente ad alta percentuale di cacao”. Quando, quanto e come consumare il cioccolato? “L'Efsa, 
ovvero l'autorità europea per la sicurezza degli alimenti, ha riconosciuto la capacità del cacao di 
indurre protezione vascolare e le ultime linee guida della Società internazionale dell'ipertensione 



sottolineano la capacità protettiva cardiovascolare di 200 mg/die di flavonoidi del cacao”, segnala 
Testai. “Più complicato è stimare esattamente la quantità di alimento (cioccolato o cacao) da 
assumere, per vari motivi: il titolo di flavonoidi può variare nel seme e ancora di più nel cioccolato.
Inoltre non possiamo escludere che la processazione del cacao, necessaria per ottenere il 
cioccolato, riduca il titolo effettivo di flavonoidi, che tra l'altro nell'alimento non è mai riportato in 
etichetta”.

Chi deve evitare il cioccolato

Ci sono persone che dovrebbero evitare il cioccolato? Sarà difficile fare a meno del cioccolato in 
questi giorni di festa, ma in effetti alcune categorie dovrebbero evitarlo. Chi è “in trattamento con 
anti-depressivi della categoria degli inibitori non selettivi delle monoamminossidasi (Mao) e le 
persone che soffrono di emicrania. Nel primo caso - spiega la farmacologa - perché nel cioccolato è 
presente anche una sostanza simile alle ammine biogene (come noradrenalina e serotonina) il cui 
nome è tiramina”. “In caso di trattamento farmacologico con inibitori delle Mao il suo catabolismo 
può essere bloccato, con conseguenti effetti collaterali, anche importanti. Inoltre il cioccolato è un 
alimento trigger e può scatenare attacchi di emicrania nella popolazione sensibile”, conclude 
l'esperta.



Servizio Malattia venosa cronica

Capillari e varici: dalle gambe passa la salute di 
tutto il corpo
La vena malata può alterare l’equilibrio vascolare dell’intero organismo e condivide 
con le arterie un comune denominatore biologico: l’infiammazione cronica

di Angelo Santoliquido*

3 aprile 2026

In Italia fino a una persona su due convive con la malattia venosa cronica (MVC). Una condizione 
estremamente diffusa nei Paesi occidentali, causata da un’alterazione dei meccanismi di ritorno 
del sangue dalla periferia verso il cuore, che colpisce soprattutto le donne ma non risparmia gli 
uomini, in particolare nelle fasi più avanzate.

Capillari visibili, vene varicose, gonfiore sono i segni più evidenti della malattia, spesso percepiti 
come semplici inestetismi o disturbi fastidiosi, ma privi di reale rilevanza clinica. In realtà, 
rappresentano l’espressione di una condizione ben più complessa, destinata a progredire se non 
affrontata in modo adeguato, fino a quadri più severi come edema persistente, alterazioni cutanee, 
ulcere e trombosi venosa. A queste manifestazioni si associano sintomi come dolore e pesantezza 
alle gambe, crampi e prurito, da non sottovalutare non solo perché incidono sulla qualità di vita 
dei pazienti, ma perché segnalano l’attivazione di un processo patologico più profondo.

L’infiammazione nella malattia venosa

Il filo conduttore della malattia venosa cronica è infatti l’infiammazione: un meccanismo che tende
ad autoalimentarsi nel tempo e che spesso si accompagna alla perdita della funzionalità delle 
valvole venose.

Ed è qui che si inserisce un cambio di paradigma fondamentale. Per anni vene e arterie sono state 
considerate sistemi distinti: le arterie al centro dell’attenzione per il loro ruolo nelle patologie 
cardiovascolari come infarto e ictus, le vene spesso relegate a un piano secondario. Oggi questa 
separazione appare superata dalle evidenze scientifiche. Lo dimostrano anche i risultati di un 
nostro recente studio, che evidenzia come nei pazienti con malattia venosa avanzata circolino 
marcatori di disfunzione endoteliale, espressione di un’infiammazione cronica dello strato interno 
dei vasi sanguigni. Un dato che suggerisce con chiarezza un coinvolgimento sistemico.

In altre parole, la vena malata non è un problema localizzato: può alterare l’equilibrio vascolare 
dell’intero organismo. Se in passato sembrava azzardato ipotizzare che la cura delle vene potesse 
contribuire alla prevenzione cardiovascolare, oggi sappiamo che patologia venosa e arteriosa 
condividono un comune denominatore biologico: l’infiammazione cronica.

L’intervento terapeutico

Ed è su questo terreno che deve concentrarsi l’intervento terapeutico, con l’obiettivo non solo di 
alleviare i sintomi, ma di rallentare la progressione della malattia. In questa prospettiva si 



inserisce il mesoglicano, molecola a bersaglio endoteliale introdotta già negli anni Ottanta e oggi al
centro dell’attenzione per la sua azione sulla funzione endoteliale, coerente con una visione 
moderna e integrata della patologia vascolare.

Su questi temi si sono recentemente confrontati a Milano i principali specialisti del settore, 
sottolineando la necessità di un approccio continuativo e multidisciplinare alla malattia venosa 
cronica.

Un altro aspetto cruciale è, infatti, la continuità delle cure. L’attenzione si concentra spesso nei 
mesi estivi, quando i sintomi si accentuano, ma la malattia venosa cronica, per definizione, non è 
una condizione stagionale. Richiede un trattamento costante durante tutto l’anno, con terapie 
specifiche e sostenute da solide evidenze scientifiche e accompagnato da corretti stili di vita: 
attività fisica, controllo del peso, attenzione alla postura e alla mobilità.

Questo nuovo approccio porta con sé una consapevolezza importante: la cura delle vene è parte 
integrante della prevenzione cardiovascolare e richiede una gestione più ampia e integrata del 
paziente.

Dalla salute delle gambe passa la salute di tutto il corpo.

*Direttore Angiologia e Diagnostica Vascolare non Invasiva, Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli IRCCS, Roma



Servizio La ricerca

Quando lo stress scrive sulla pelle: il circuito 
segreto che fa esplodere l'eczema
Uno studio pubblicato su Science dimostra che lo stress può “incendiare” la pelle, 
infiammandola attraverso un circuito biologico che parte dalla testa

di Maria Rita Montebelli

3 aprile 2026

Per anni lo abbiamo liquidato con una frase a metà strada tra intuizione e rassegnazione: “mi è 
venuto per lo stress”. Ora però, che quelle eruzioni cutanee (il cosiddetto “sfogo”) siano 
strettamente legate da un rapporto causa-effetto ad un forte stress, come quello prima di un esame
all'università o un'importante presentazione al lavoro, non è più solo una sensazione. Una ricerca 
pubblicata su Science dimostra che lo stress può “incendiare” la pelle, infiammandola attraverso 
un circuito biologico che parte dalla testa. Per analizzare più a fondo il fenomeno, Jiahe Tian e 
colleghi della Fudan University di Shanghai, (Cina) hanno analizzato i dati clinici di 51 pazienti con
eczema, insieme a modelli murini complementari, per esaminare la relazione tra stress e risposte 
immunitarie infiammatorie nella pelle.

Cervello e pelle sono collegati da una linea diretta. E quando siamo sotto pressione, quella linea 
rossa può trasformarsi in un cortocircuito infiammatorio. E c'è un momento preciso in cui lo stress
smette di essere invisibile. Non è più solo un pensiero che gira in loop o una morsa alla bocca dello 
stomaco, ma comincia a scrivere sulla pelle. Che si arrossa, prude, si infiamma. E dietro a quello 
sfogo c'è un circuito biologico, un filo teso tra due mondi che sono tutt'altro che separati. Da una 
parte la mente sotto pressione, dall'altra la pelle che si infiamma. In mezzo, un dialogo tra segnali 
nervosi e cellule immunitarie. Quando lo stress aumenta, quel dialogo sale di tono. Diventa più 
rapido, più intenso. E, a un certo punto, esplode.

Come inizia

Tutto comincia nel sistema nervoso simpatico, quello che si attiva in maniera incontrollata quando
entriamo in modalità ‘allerta'. I battiti del cuore accelerano, i muscoli si contraggono, il corpo si 
prepara a reagire (o a fuggire). Ma non finisce lì. Alcuni neuroni (una popolazione molto specifica: 
i Pdyn+), estendono la loro zona di influenza fino alla pelle e quando percepiscono lo stress, 
rilasciano una sorta di messaggio chimico, una molecola (la CCL11.E) che funziona come un 
richiamo per alcune cellule del sistema immunitario. Questi neuroni in particolare ‘reclutano' gli 
eosinofili (cellule del sistema immunitario note per il loro ruolo nelle allergie) attraverso la via di 
segnalazione CCL11–CCR3 e li attivavano tramite il recettore adrenergico beta-2. Dal canto loro, 
gli eosinofili rispondono a quel segnale come seguendo la luce di un faro nel buio della notte e, una
volta arrivati nella pelle, fanno quello che sanno fare meglio: rilasciare sostanze infiammatorie. 
Risultato? La pelle si arrossa, il prurito aumenta, compaiono delle ‘chiazze' di eczema sulle mani, 
sui gomiti, interessando aree più o meno estese.



Il ruolo dello stress

Chi soffre di dermatite atopica ha sperimentato più volte in prima persona questo meccanismo, 
frutto di questo dialogo serrato, quasi intimo, tra nervi e sistema immunitario. E a fare da direttore
d'orchestra c'è lo stress che trasforma un'emozione in una reazione fisica ben visibile. Ma non solo.
Innesca un circolo vizioso ben noto: lo stress ‘accende' il prurito, il prurito porta a grattarsi, in 
questo modo l'infiammazione aumenta sempre più e danneggia la pelle. Queste emozioni negative 
scritte sulla pelle, diventano quindi immediatamente visibili al mondo e questo genera nuove 
ondate di stress. È insomma un sistema che si autoalimenta, provocando un disagio crescente alla 
mente e al corpo. Ma lo studio pubblicato su Science ha finalmente smascherato questo circuito, 
attribuendogli nomi, molecole, recettori. E quando un fenomeno patologico ha finalmente un 
volto, diventa anche un possibile bersaglio terapeutico. In futuro insomma, potremmo intervenire 
prima che l'infiammazione esploda, interrompere quel segnale, spegnere quel filo diretto 
patologico tra cervello e pelle. Finora lo stress era considerato un fattore difficile da misurare e 
ancora più difficile da trattare.

La pelle come organo intelligente

Questa ricerca ribalta la prospettiva perché individua bersagli precisi su cui intervenire: il segnale 
tra neuroni ed eosinofili, la molecola CCL11, i recettori (come il 2) che amplificano la risposta 
infiammatoria. Ciò significa che in futuro potremmo non limitarci a curare i sintomi, intervenendo
cioè a valle, ma bloccare a monte l'effetto dello stress sulla pelle. C'è però un'altra chiave di lettura, 
ancora più immediata. Se lo stress può produrre un effetto biologico diretto, allora gestirlo diventa 
parte integrante della cura, ricorrendo per il momento a tecniche quali mindfulness, attività fisica 
e sonno regolare che possono influenzare i meccanismi che accendono l'infiammazione. La pelle, 
in fondo, si conferma quello che è sempre stata: un confine verso il mondo esterno ma anche lo 
specchio di cosa accade dentro di noi e che a volte racconta forte e chiaro, con un linguaggio 
immediato e disturbante. La pelle non è solo un rivestimento, ma un organo ‘intelligente', 
attraversato da fibre nervose e cellule immunitarie che comunicano tra loro.

La novità del filone di ricerca, al quale appartiene anche quest'ultima pubblicazione su Science, è 
che oggi questo linguaggio non è più un mistero. Sta iniziando ad avere una grammatica. E quindi 
forse, per la prima volta, anche una possibile risposta.



Servizio Cantiere Ssn

Dagli infermieri stranieri all’autonomia: 
Lombardia termometro delle scelte sul personale
L’altolà definitivo del Tar sul riconoscimento dei titoli dei sanitari esteri e la ripresa 
del percorso del Ddl Calderoli segnalano che l’esercizio delle professioni sanitarie 
continuerà a essere disciplinato in modo unitario in tutto il Paese

di Stefano Simonetti

3 aprile 2026

Nei giorni scorsi due vicende riguardanti la sanità della Regione Lombardia sono assurte agli onori
della cronaca, seppure in termini piuttosto diversi. Si tratta della pronuncia del Tar sul 
riconoscimento dei titoli dei sanitari stranieri e della ripresa del percorso per l’attuazione 
dell’autonomia differenziata. In realtà, le due vicende potrebbero in futuro sovrapporsi e, come per
una matrioska istituzionale, essere l’una contenuta nell’altra.

Lo stop sui titoli esteri

È passata in giudicato la sentenza n. 2941 del 15.9.2025 del Tar Lombardia sez. III, che è diventata 
ora definitiva visto che sono passati sei mesi dal deposito senza impugnazione da parte della 
Regione. Tale pronuncia, in seguito al ricorso della Federazione nazionale degli Ordini dei medici e
dgli odontoiatri (Fnomceo), annullava le decisioni della Regione Lombardia per il reclutamento di 
medici e specialisti stranieri tramite un riconoscimento solo formale dei titoli conseguiti all’estero, 
senza una valutazione sostanziale delle competenze acquisite.

I Giudici amministrativi hanno ritenuto che la delibera regionale, oggetto di ricorso, avesse 
ecceduto i limiti della deroga prevista dall’art. 15 della legge 56/2023, di conversione del 
cosiddetto “decreto bollette”, introducendo una disciplina alternativa a quella nazionale che 
prescinde dalle verifiche attitudinali, di competenza, di capacità sostanziali e dall’iscrizione in un 
Albo professionale da parte dei professionisti con qualifiche conseguite all’estero.

L’interesse collettivo

La sentenza in questione annullava la Dgr della Regione Lombardia n. XII/3392 del 11 novembre 
2023 con la quale era stata introdotta una procedura molto semplificata per l’autorizzazione 
all’esercizio temporaneo in Italia, con titoli conseguiti all’estero, di una lista di specializzazioni 
mediche, poi ampliata con un successivo decreto dirigenziale. E ciò per tutelare l’interesse della 
collettività a non essere esposta all’esercizio dell’arte medica da parte di soggetti “potenzialmente 
non qualificati”.

Secondo i giudici amministrativi la Regione aveva peraltro ecceduto i limiti della deroga prevista 
dalla normativa, introducendo in sostanza “una disciplina alternativa a quella dettata dal 
legislatore nazionale, che oblitera in concreto la verifica sostanziale delle competenze dei 
professionisti con qualifiche conseguite all’estero”.



E’ solo il caso di ricordare che la conversione in legge del decreto Milleproroghe ha di fatto previsto
che per altri quattro anni – sono sei in totale - sarà vigente il regime provvisorio e precario del 
riconoscimento dei titoli sanitari stranieri.

L’Autonomia

In relazione al secondo evento, si segnala che il 2 aprile scorso sono stati resi otto pareri favorevoli 
(punti da 5 a 12 del verbale della seduta) da parte della Conferenza Unificata sugli schemi di intesa 
preliminare tra il Governo e le Regioni Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto, approvati dal 
Consiglio dei ministri il 18 febbraio scorso e concernenti la materia “tutela della salute – 
coordinamento della finanza pubblica”, ai sensi dell’art. 116, comma 3, della Costituzione e in 
attuazione della legge 86/2024, la cosiddetta “legge Calderoli”. I testi in questione – tutti di sette 
articoli sostanzialmente uguali - riguardano cinque aspetti specifici: la individuazione delle tariffe 
di rimborso, la gestione in autonomia delle risorse trasferite dallo Stato per gli investimenti, 
l’istituzione e gestione di fondi sanitari integrativi, la destinazione alle aziende sanitarie di risorse 
per l’assunzione di personale sanitario e per l’incremento delle prestazioni aggiuntiva, una diversa 
allocazione delle risorse nazionali vincolate.

Professionisti al centro

Perché all’inizio si è detto che le due tematiche potrebbero sovrapporsi? Per il semplice motivo che 
tra le 23 materie che possono essere oggetto di accordi di autonomia differenziata, contenute nei 
commi 2 (3 materie) e 3 (ben 20 materie) dell’art. 117 della Costituzione, risulta presente quella 
concernente le “professioni”. Nondimeno, in un ulteriore schema di intesa da trattare in CU 
vengono individuate tre tematiche particolari, quali la protezione civile, le professioni e la 
previdenza complementare integrativa. Ed è interessante rilevare che nell’art. 7 relativo alla 
“Disciplina delle professioni di rilievo regionale”, al comma 2 si legge che “sono escluse… le 
professioni sanitarie e le relative attività tipiche”. In buona sostanza, l’esercizio della professione di
medico o di infermiere continuerà a essere disciplinato in modo unitario e inderogabile in tutto il 
Paese. Assume allora ancora più interesse la decisione assunta dai Giudici amministrativi lombardi
riguardo alla problematica di cui si riferiva all’inizio.
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Servizio Cardiologia Interventistica

Cuore da riparare, al Gemelli l’angioplastica 3.0 si 
fa con l’AI
Una “nuova era” per diagnosi e terapia: il policlinico romano è il primo ospedale in 
Italia a utilizzare un nuovo software con intelligenza artificiale per guidare il 
trattamento delle coronarie

di Redazione Salute

3 aprile 2026

Al Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs - primo in Italia - l’Intelligenza artificiale viene in 
sostegno della cardiologia interventistica 3.o. Cioè una tecnologia - spiegano dall’ospedale - 
sempre più precisa, personalizzata e orientata ai risultati clinici. Tanto da aprire “una nuova era 
per la precisione della diagnosi e della terapia”.

Angioplastica 3.0

L’“upgrading” è affidato a un nuovo software con IA per guidare l’angioplastica coronarica: l’Irccs 
romano già oggi è uno dei principali centri di riferimento della cardiologia interventistica in Italia 
e della ricerca correlata e proprio grazie all’esperienza clinica e scientifica dei suoi specialisti, è 
stato scelto come primo ospedale in Italia e uno dei primi tre centri nell’area Emea (Europa, Medio
Oriente e Africa), per l’introduzione di Ultreon 3.0, un innovativo software basato su intelligenza 
artificiale che permette di rendere ancora più precise e personalizzate le procedure di 
rivascolarizzazione coronarica (stent) guidate da acquisizione di immagini endocoronariche. Il 
debutto ufficiale della nuova tecnologia è stato il 30 marzo, nella sala di emodinamica del Gemelli, 
con il primo utilizzo clinico che segna l’ingresso di una nuova generazione di strumenti per la 
cardiologia interventistica.

La procedura

L’esame cardine per individuare le lesioni responsabili di un infarto e pianificarne il trattamento è 
da decenni la coronarografia o angiografia coronarica. Questa procedura consente di visualizzare le
arterie coronarie – i vasi che nutrono il cuore – mediante l’iniezione di un mezzo di contrasto 
radiografico al loro interno. Per eseguirla, il cardiologo introduce uno speciale catetere in un vaso 
arterioso – oggi sempre più spesso dall’arteria radiale del polso – e lo guida fino all’origine delle 
coronarie, nella radice dell’aorta. Da qui il mezzo di contrasto permette di evidenziare eventuali 
restringimenti o occlusioni dovuti alle placche aterosclerotiche; sulla base di questo, il cardiologo 
pianifica il trattamento di rivascolarizzazione.

L’evoluzione

Negli ultimi anni questa tecnica ha conosciuto un’evoluzione significativa grazie all’integrazione 
con sistemi di imaging intracoronarico, come l’Oct (Optical Coherence Tomography), attualmente 



la metodica che consente di osservare con il massimo livello di dettaglio la placca dall’interno del 
vaso.

In questo contesto, il Policlinico Gemelli si distingue come uno dei principali centri italiani per 
l’impiego dell’Oct, forte di una lunga esperienza clinica e di una rilevante produzione scientifica nel
settore.

La tecnologia

A rendere oggi ancora più avanzata e precisa questa tecnologia diagnostica è l’introduzione del 
nuovo software che ha ottenuto il marchio CE lo scorso 11 marzo. Si tratta del primo sistema 
disponibile in Europa in grado di utilizzare le immagini Oct per valutare sia la caduta di pressione 
lungo il vaso, sia le caratteristiche strutturali dell’ostruzione, supportando in modo concreto il 
clinico nella scelta e nel posizionamento ottimale dello stent, con l’obiettivo di massimizzare il 
miglioramento del flusso sanguigno.

La soluzione integra un pullback Oct della durata di un secondo, garantendo immagini a 
risoluzione superiore rispetto all’ultrasuono intravascolare (Ivus). Inoltre, consente di ridurre 
significativamente – fino ad azzerare in alcuni casi – l’utilizzo di mezzo di contrasto durante la 
procedura e introduce avanzate capacità predittive e insight basati sull’intelligenza artificiale per 
una valutazione ancora più accurata della lesione.

Una nuova era

«Coronarografia e angioplastica sono state storicamente basate sulle immagini angiografiche, che 
però hanno una capacità di risoluzione limitata - spiega il professor Francesco Burzotta, Professore
ordinario di Cardiologia all’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore della Uoc di 
Cardiologia del Policlinico Gemelli -. Per migliorare la precisione delle decisioni terapeutiche 
utilizziamo oggi due approcci complementari: lo studio funzionale delle coronarie attraverso la 
Fractional Flow Reserve (Ffr), che misura quanto una placca ostacola il flusso di sangue, e le 
tecniche di imaging intracoronarico come l’Oct, che permettono di visualizzare l’arteria 
dall’interno». Il Gemelli è da anni leader internazionale nell’utilizzo di Ffr e Oct, sia sul piano 
clinico sia su quello scientifico, con numerose pubblicazioni che hanno contribuito a definire le 
strategie più avanzate nella gestione della cardiopatia ischemica.

L’AI al servizio del cardiologo

Ma si può sempre migliorare. Il nuovo software, una piattaforma di imaging di Oct di nuova 
generazione, basata sull’intelligenza artificiale (AI), in grado di fornire ai medici informazioni 
cliniche fruibili in tempo reale, rappresenta un ulteriore passo avanti. Grazie all’intelligenza 
artificiale, il sistema analizza automaticamente le immagini Oct permettendo di stimare il 
potenziale impatto funzionale. «La vera novità – spiega il professor Carlo Trani, docente di 
Cardiologia all’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore della Uoc Interventistica 
Cardiologica e Diagnostica Invasiva di Fondazione Policlinico Gemelli – è che dall’immagine Oct il 
software riesce anche a derivare informazioni funzionali simili a quelle della Ffr. 
Tradizionalmente, queste due informazioni richiedevano l’utilizzo di due cateteri diversi, con un 
aumento dei tempi procedurali e dei costi. La nuova tecnologia consente invece di integrare le due 
valutazioni partendo da un’unica acquisizione Oct, facilitando decisioni terapeutiche più rapide e 
personalizzate».

«Non pensiamo che questa innovazione sostituirà completamente la Fractional Flow Reserve, la 
cui validità è supportata da numerosi studi clinici – precisa Burzotta – ma rappresenta certamente 
un’evoluzione molto attesa che apre ad una nuova fase nell’utilizzo dell’imaging intracoronarico».



L’impatto sulla terapia

Le informazioni ottenute grazie al nuovo software hanno anche un impatto diretto sulla fase 
terapeutica. «Quando eseguiamo un’angioplastica e posizioniamo uno stent – una piccola protesi 
metallica che mantiene aperta l’arteria – dobbiamo assicurarci che si espanda perfettamente e 
nella posizione corretta - sottolinea Trani -. L’analisi avanzata dell’Oct ci consente di prevedere e 
ottimizzare il risultato, migliorando la precisione della procedura».

«Man mano che i cardiologi continuano ad adottare l’Oct e ad allontanarsi dalle metodiche di 
imaging tradizionali come l’angiografia, le tecnologie emergenti diventano fondamentali per 
definire il miglior percorso di cura per il paziente. Grazie all’intelligenza artificiale, il software è in 
grado di rilevare automaticamente il calcio e il diametro dei vasi, integrando in un’unica 
piattaforma informazioni di imaging e di fisiologia e consentendo ai medici di posizionare gli stent 
esattamente dove sono necessari», - commenta Evelina Cerri, General Manager della divisione 
vascolare di Abbott in Italia.

La cardiopatia ischemica, spesso causata dallo sviluppo di placche aterosclerotiche nelle coronarie,
resta una delle principali cause di mortalità. Comprendere la struttura biologica della placca e il 
suo impatto sul flusso sanguigno è fondamentale per decidere quando e come intervenire. L’Oct 
consente di studiare la placca con un livello di dettaglio paragonabile a una microscopia in vivo, 
mentre le valutazioni funzionali indicano quanto il restringimento comprometta l’apporto di 
ossigeno al cuore, soprattutto durante lo sforzo. «La possibilità di ottenere entrambe queste 
informazioni in pochi secondi – conclude Burzotta – ci permette di prendere decisioni 
terapeutiche ancora più precise e personalizzate, con l’obiettivo di migliorare gli esiti delle 
procedure di rivascolarizzazione e ridurre il rischio di eventi cardiovascolari».
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