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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Mio padre malato di Alzheimer è ricoverato in 
Rsa, ma è vero che mi devono rimborsare la 
retta?”
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari

15 ottobre 2025

Buongiorno. Da 5 anni mio padre, malato di Alzheimer, è ricoverato presso una RSA del Veneto, 
nostra regione di residenza. Io pago la metà della quota che compete alle famiglie (la quota 
alberghiera), mentre la restante metà la paga la Regione Veneto. Ho letto che recenti sentenze 
hanno costretto delle Rsa a rimborsare le quote pagate per persone degenti con Alzheimer, in 
quanto sia spese per cure che alberghiere devono rimanere a carico della Regione. Non ho capito se
c'è un modo di ottenere in automatico il rimborso delle quote pagate o se occorre fare una causa 
per ottenere tale rimborso. Mi chiedevo se tra i vostri esperti ci fosse qualcuno che si è occupato di 
queste cose e potesse spiegare le cose come stanno poiché su questo tema non c'è molta chiarezza e
noi famigliari non sappiamo come muoverci. Marco V.

Ogni Regione potrebbero aver adottato delle disposizioni specifiche per il pagamento della Retta 
delle Rsa (Residenze per persone non autosufficienti). In linea di massima però, la regola generale 
che si applica fa riferimento al criterio della cosiddetta ripartizione della quota: esistono una 
componente sanitaria e una assistenziale. La prima quota, detta sanitaria, rientra nel Sistema 
sanitario nazionale, e come tale è a carico dello Stato, perché la famiglia o il paziente non deve 
nulla per le cure relative a una malattia. La seconda, detta alberghiera, relativa a vitto e alloggio 
(ma non solo) non è invece coperta dallo Stato.

Nel corso degli ultimi anni si sono susseguite molte sentenze di alcuni Tribunali italiani che hanno 
stabilito che entrambe le quote siano a carico dello stato quando le prestazioni sanitarie superano 
quelle alberghiere. Ad esempio: nel caso dei pazienti affetti da Alzheimer, la persona interessata è 
gravemente non autosufficiente, per cui l'assistenza sanitaria prevale rispetto a quella meramente 
assistenziale: nulla dovrebbe essere richiesto al paziente e alla famiglia per la quota di RSA, purché
si tratti di una struttura pubblica o convenzionata con il SSN. Lo stesso vale per altre tipologie di 
pazienti, quali ad esempio quelli affetti da patologie psichiatriche, per i quali le prestazioni di cura 
sono essenziali

In particolare, una pronuncia della Corte di Cassazione, la sentenza n. 13714/2023 inerente 
proprio il caso di un malato di Alzheimer, potrebbe cancellare questo meccanismo di ripartizione 
per le Rsa. Nella sentenza si specifica che in caso di malattie gravi (come appunto l‘Alzheimer), 
anche la componente alberghiero-assistenziale, che in linea di massima dovrebbe essere a carico 
del paziente e dei suoi famigliari, passa materialmente allo Stato. In questi casi, non è possibile 
richiedere alcun pagamento ai familiari—coniugi, figli o nipoti—anche se hanno firmato un 



impegno di pagamento con la RSA; tale impegno è considerato «nullo» dai giudici, i quali hanno 
disposto il rimborso degli importi eventualmente versati dai parenti.

La sentenza della Corte di Cassazione va a consolidare un orientamento giurisprudenziale che 
ormai si sta delineando in molti Tribunali italiani. Non vi è dunque ad oggi una norma di carattere 
generale che ha introdotto questo principio a livello normativo e dunque questo problema si 
affronta a livello giudiziario, ma il tema andrebbe affrontato a livello complessivo, con una scelta 
politica.

Pertanto nel caso segnalato andrebbe attivata una consulenza specifica ed avviata se ce ne fossero i
presupposti un'azione legale specifica.

Per ulteriori informazioni si può consultare il sito di Cittadinanzattiva
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Servizio Anziani

Invecchiamento attivo: Italia seconda in Europa 
per longevità ma sesta per “vita in salute”
Luppi (Msd Italia): scorporare immunizzazione e screening dalla spesa corrente, la 
prevenzione non è costo ma una strategia per la sostenibilità del Ssn

di Paolo Castiglia

15 ottobre 2025

“L’Italia è uno dei Paesi più longevi nel mondo, in Europa seconda soltanto alla Spagna, viviamo 
molto a lungo: 83,8 anni come speranza di vita. Ma se andiamo a vedere la ’vita in salute’ 
diventiamo sesti, settimi in Europa, con grosse differenze tra le regioni italiane del Nord e del Sud: 
i nostri ultimi anni sono vissuti in cattivo stato di salute, quindi dobbiamo migliorare questo gap, 
attivando un invecchiamento attivo, fatto di partecipazione, sicurezza, salute mentale, salute 
sociale, salute fisica attraverso la prevenzione, la gestione delle malattie croniche e la promozione 
di stili di vita salutari”.

Sono parole di Michele Conversano, presidente di Happy Ageing, a proposito delle strategie per 
affrontare l’invecchiamento in salute della popolazione che sono state al centro di “Investing for 
Healthy Ageing”, evento promosso da MSD, che si è svolto a Roma presso Associazione Civita 
coinvolgendo istituzioni, società scientifiche, clinici, economisti e associazioni dei pazienti e della 
società civile.

Le fragilità fisiche e mentali dell’anziano

La discussione si è concentrata sulla fragilità dell’anziano, sulla prevenzione delle patologie 
evitabili tramite le strategie di immunizzazione e sulla sostenibilità del Sistema sanitario 
nazionale.

“La fragilità degli anziani - aggiunge Conversano - va considerata non soltanto come la presenza di 
più malattie croniche (come diabete, cardiopatie): il Covid ci ha insegnato che esiste una fragilità 
anche di tipo funzionale, fisica, motoria, mentale, cognitiva, psico emotiva e biologica. Abbiamo 
malnutrizione, solitudine, mancanze di diritti e di solidarietà e una fragilità economica. Dobbiamo 
imparare che dobbiamo prenderci cura di tutte queste cose per avere un invecchiamento attivo”.

Secondo Conversano “il fenomeno dell’immunosenescenza, e delle malattie infettive respiratorie, 
può essere prevenuto con i vaccini: abbiamo un calendario vaccinale molto ben organizzato che 
prevede la prevenzione delle infezioni attraverso le vaccinazioni, ma abbiamo ancora percentuali di
copertura troppo basse, per l’influenza non superiamo il 50-52%. Solo nel 2023 abbiamo avuto 
oltre 200 decessi per malattie invasive da pneumococco, una letalità del 20%. Quindi, su più di 
mille persone che sono state ricoverate in ospedale, 212 sono decedute. Si tratta di una questione 
che può essere prevenuta con vaccini ormai anche costruiti su misura dell’anziano. Inoltre, è 
importante la prevenzione di tutte le malattie infettive: la SIGG Società Italiana di Geriatria e 
Gerontologia spiega che allettare un anziano per tre giorni produce una perdita di massa 



muscolare di un chilo. Si tratta del fenomeno della sarcopenia che può trasformare un anziano, 
tenuto a letto anche da una malattia banale per una settimana, da una persona abile a una 
disabile”.

“L’80% delle spese sanitarie - conclude il professore - è destinato alla cura delle malattie croniche: 
quindi fare prevenzione è sicuramente uno delle leve principali per salvare non soltanto la salute 
degli anziani, ma anche il Servizio sanitario nazionale”.

Un appello al governo per la prevenzione

“Investing for Healthy Ageing” è stato anche il momento in cui gli attori principali delle istituzioni, 
della politica, del mondo scientifico e della società civile hanno lanciato un appello al Governo e 
alle istituzioni per riconoscere concretamente la centralità della prevenzione come garanzia di un 
invecchiamento in salute e quindi della sostenibilità del Servizio sanitario nazionale.

A questo proposito, spiega a sua volta Nicoletta Luppi, presidente e amministratore delegato di 
MSD Italia, “l’industria farmaceutica è fortemente impegnata nel promuovere la prevenzione come
leva strategica per la sostenibilità del sistema salute. Investiamo costantemente in innovazione, 
ricerca e sviluppo di soluzioni vaccinali all’avanguardia, fondamentali per proteggere la 
popolazione e prevenire malattie evitabili. Come dichiarato dal ministro della Salute, per garantire 
la sostenibilità del Ssn è necessario aumentare la quota del Fondo sanitario nazionale dedicato alla 
prevenzione ed è auspicabile che i vaccini e gli screening siano considerati dal punto di vista della 
finanza pubblica un investimento e non una spesa”.

Luppi (Msd): scorporare vaccini e screening da spesa corrente

È stato dimostrato in uno studio dell’Office of Health Economics che il ritorno sull’investimento 
(ROI) della vaccinazione dell’adulto arriva fino a 19 euro per ogni euro speso.

“Come MSD e con la certificazione del ministero – conclude Luppi - portiamo avanti campagne di 
comunicazione mirate, con l’obiettivo di aumentare la consapevolezza sull’importanza della 
prevenzione e della vaccinazione in ogni fase della vita. Dobbiamo tutti insieme chiedere con 
determinazione che la prevenzione, a cominciare dall’immunizzazione e dagli screening, sia 
scorporata dal calcolo della spesa corrente per raggiungere l’obiettivo del 3%/PIL, come perseguito
dal nostro ministro dell’Economia, per raggiungere già dal 2026 il target richiesto dall’Europa”.



Servizio La dieta

Tumore dello stomaco, il 50% di chi ne soffre è 
malnutrito: chi è a rischio e cosa fare
I deficit nutrizionali peggiorano la prognosi e impattano sulle cure. Arriva 
“OncoCook”, una web serie di ricette

di Federico Mereta

15 ottobre 2025

I numeri parlano chiaro. Una persona su due con tumore allo stomaco può andare incontro a 
malnutrizione. Conseguenze possibili? Ridotta tolleranza alle terapie, traiettoria di sopravvivenza 
modificata in peggio, calo della qualità di vita, necessità di ricoveri in ospedale con aumento dei 
corsi sanitari. Quindi bisogna essere seguiti, fin dall'inizio. Ed ottenere indicazioni su una dieta 
mirata con ricette equilibrate e nutrienti per ritrovare il piacere del cibo e della convivialità. Lo 
ricorda l'associazione “Vivere Senza Stomaco, Si Può ODV” che propone “OncoCook”, web serie 
che mette insieme gusto, scienza e testimonianza, offrendo consigli pratici e suggerimenti 
alimentari mirati.

Il peso dei deficit nutrizionali

Nel 2024, in Italia, sono stati stimati circa 14.100 nuovi casi di tumore dello stomaco, meno del 
20% è individuato in fase iniziale. La difficoltà nella diagnosi precoce porta la sopravvivenza a 
cinque anni ad aggirarsi attorno al 32%. E i deficit nutrizionali incidono nel percorso. “Fra tutte le 
patologie oncologiche il carcinoma gastrico è il secondo, dopo quello del pancreas, per prevalenza 
di malnutrizione – spiega Nicola Silvestris, Segretario Nazionale Aiom (Associazione italiana di 
oncologia medica). Si stima che circa il 10-20% dei pazienti oncologici possa morire per le 
conseguenze della malnutrizione. Si tratta di una comorbidità frequente, che incide negativamente 
sull'efficacia delle terapie, sulla durata delle degenze ospedaliere, sui tassi di complicanze 
postoperatorie, di riospedalizzazione e, di conseguenza, sui costi sanitari, sulla sopravvivenza e 
sulla qualità di vita”.

Come si scopre chi è a rischio

La valutazione della composizione corporea non viene effettuata in modo sistematico in tutti i 
pazienti oncologici. Il motivo? Secondo Silvestris in parte a causa della carenza di strumenti 
adeguati e di personale specializzato dedicato. ”Nelle Linee Guida AIOM viene specificato che lo 
screening del rischio nutrizionale dovrebbe essere eseguito al momento della diagnosi, ripetuto 
sistematicamente ad ogni visita ambulatoriale ed entro 48 ore dal ricovero in ospedale – fa sapere 
l'esperto”. I pazienti a rischio nutrizionale dovrebbero essere indirizzati a una valutazione 
nutrizionale completa, che includa la valutazione della composizione corporea, con relativo 
supporto di esperti.

Prevenire la malnutrizione



La parola chiave è interdisciplinarietà. Lo ricorda Francesca Pasqui, nutrizionista e docente di 
Scienze tecniche dietetiche applicate all'Università di Bologna “Dopo un intervento di 
gastrectomia, i bisogni nutrizionali e psicologici del paziente cambiano profondamente – spiega 
l'esperta. Il mangiare potrebbe creare difficoltà fisiche e psicologiche tanto da arrivare a ridurre le 
quantità di alimenti da assumere, senza considerare le conseguenze correlate alla malnutrizione. 
Diventa pertanto indispensabile per il paziente essere seguito da un team multidisciplinare”. 
Importanti complicanze a lungo termine possono essere rappresentate da anemia a causa della 
carenza di ferro, da mancanza di vitamina B12, osteoporosi per il malassorbimento di vitamina D e
calcio e alterazione del microbiota intestinale. Conclusione: un regime dietetico corretto e 
personalizzato consente di ottimizzare la risposta alle terapie, prevenire complicanze metaboliche 
e garantire un adeguato apporto energetico e proteico, indispensabile per il recupero funzionale.

La web serie

Esperti di nutrizione oncologica, chef, pazienti e caregiver con le diverse esperienze sono il 
“motore” narrativo delle quattro cene di OncoCook, la web serie realizzata con il contributo non 
condizionante di Astellas. “La serie è focalizzata sull'importanza dell'alimentazione nella vita di un 
paziente che ha subito un intervento chirurgico allo stomaco per il trattamento di un tumore – 
segnala Claudia Santangelo, Presidente di ‘Vivere Senza Stomaco, Si Può ODV'. Oltre all'aspetto 
clinico, è fondamentale accompagnare il paziente in un percorso di riadattamento sensoriale e 
gustativo. Riscoprire il piacere del cibo, attraverso scelte alimentari personalizzate e modalità di 
assunzione adeguate, significa restituire valore all'esperienza alimentare e ridurre il rischio che il 
pasto venga percepito solo come un atto faticoso o privo di gratificazione. Non meno rilevante è la 
dimensione relazionale: la tavola rappresenta un momento di condivisione e di normalità sociale. 
Recuperare la convivialità, pur con le necessarie attenzioni dietetiche, contribuisce al benessere 
psicologico, rafforza le reti di supporto familiare e migliora la qualità della vita”.



Servizio Ricerca

Tumori, lo studio «made in Italy» su Nature 
Medicine certifica l’oncologia di precisione
La medicina che pone al centro la persona nella sua completezza: così il Rome Trial 
rappresenta la prima dimostrazione prospettica della superiore efficacia delle terapie
personalizzate nella gestione di pazienti con tumori solidi avanzati

di Paolo Marchetti *

15 ottobre 2025

Per la prima volta un grande studio randomizzato, accademico e indipendente, dimostra l’efficacia 
superiore delle terapie personalizzate rispetto alle cure standard nei pazienti con tumori solidi 
metastatici. Con la pubblicazione sul numero di ottobre di Nature Medicine, il “Rome Trial” entra 
ufficialmente nella storia della ricerca oncologica internazionale.

Lo studio

Lo studio confronta direttamente un approccio di medicina di precisione basato sulla profilazione 
genomica completa con le terapie convenzionali, fornendo evidenze scientifiche definitive sui 
benefici dell’oncologia di precisione. Lo studio, promosso e coordinato in Italia, ha coinvolto 40 
centri oncologici distribuiti da Nord a Sud, con il reclutamento di 1.794 pazienti e il contributo di 
centinaia di professionisti: oncologi, patologi, genetisti, biologi molecolari, bioinformatici, 
radiologi, immunologi e farmacologi clinici. Un impegno corale che ha trasformato il Paese in un 
vero e proprio laboratorio clinico nazionale, dimostrando come la solidarietà scientifica e umana 
possa generare risultati straordinari.

I risultati

Il Rome Trial rappresenta la prima dimostrazione prospettica della superiore efficacia delle terapie
personalizzate nella gestione di pazienti con tumori solidi avanzati. Lo studio ha confrontato 
direttamente due approcci: il braccio sperimentale, dove i pazienti ricevevano terapie mirate 
selezionate sulla base della loro profilazione genomica individuale, discusse all’interno di un 
Molecular Tumor Board centralizzato, e il gruppo di controllo, dove venivano somministrate le 
terapie standard, secondo le linee guida cliniche convenzionali. I pazienti trattati con terapie 
personalizzate hanno mostrato un tasso di risposta obiettiva del 17,5%, significativamente 
superiore al 10% osservato nel gruppo controllo trattato con terapie standard. La sopravvivenza 
libera da progressione ha mostrato un miglioramento clinicamente rilevante, passando da 2,8 mesi
del gruppo controllo a 3,5 mesi nel gruppo trattato con terapie personalizzate. Ancora più 
rilevante, la durata della risposta a 12 mesi ha raggiunto il 22% nel braccio sperimentale contro 
appena il 9% del controllo, evidenziando che le terapie guidate dalla genomica non solo producono
più risposte, ma anche più durature nel tempo. Particolarmente significativi si sono rivelati i 
risultati nei pazienti con alto carico mutazionale (in presenza di stabilità dei microsatelliti, trattati 



con immunoterapia, dove la sopravvivenza libera da progressione a 12 mesi ha raggiunto il 32,6% 
rispetto all’8,1% del gruppo controllo).

Questi risultati non costituiscono semplicemente un miglioramento incrementale, bensì un 
autentico cambio di paradigma. Abbiamo fornito la prova che l’approccio personalizzato, guidato 
dalla profilazione genomica completa, è clinicamente superiore alle terapie standard nella gestione
dei pazienti oncologici con malattia avanzata.

Il “Rome Trial” ha validato scientificamente un approccio sistematico alla medicina di precisione 
che va oltre la semplice identificazione delle alterazioni genomiche. Ogni paziente è stato 
sottoposto a profilazione genomica completa su tessuto e sangue utilizzando tecnologie di 
sequenziamento di nuova generazione, identificando alterazioni potenzialmente azionabili in quasi
900 casi clinici.

Cruciali i Molecular Tumor Board

Il ruolo cruciale del Molecular Tumor Board multidisciplinare è emerso come elemento distintivo 
dell’approccio: attraverso 127 sessioni settimanali, il board ha valutato ogni caso singolarmente, 
distinguendo le alterazioni realmente azionabili da quelle non clinicamente rilevanti ed escludendo
i casi dove non esisteva un’opzione terapeutica mirata appropriata.

Come ha evidenziato Andrea Botticelli (Professore all’Università La Sapienza di Roma e Principal 
Investigator del Centro Coordinatore dello studio presso il Policlinico Umberto I di Roma), «non è 
sufficiente possedere i test genetici più sofisticati. Il valore aggiunto risiede nella capacità di 
tradurre questi dati in decisioni terapeutiche efficaci, considerando il contesto clinico specifico di 
ogni paziente, la sua storia, le comorbidità, le terapie precedenti. Questo distingue una oncologia 
convenzionale da una oncologia veramente personalizzata».

Un successo italiano

Il successo del “Rome Trial” testimonia la capacità della ricerca italiana di fare sistema quando si 
tratta di raggiungere obiettivi comuni. Quaranta centri oncologici hanno collaborato superando le 
barriere geografiche e organizzative, creando un patrimonio collettivo di conoscenza di cui 
beneficia l’intero sistema sanitario nazionale.

La partecipazione dei pazienti e delle loro famiglie ha rappresentato l’elemento fondamentale di 
questo successo. I pazienti sono stati i veri custodi del senso ultimo di questa ricerca. Il loro 
coraggio e la loro determinazione hanno permesso di trasformare una speranza scientifica in una 
realtà clinica.

L’approccio del “Rome Trial” ha creato un modello replicabile di medicina di precisione che può 
essere implementato su tutto il territorio nazionale. Come ha sottolineato Mauro Biffoni (Direttore
del Dipartimento di Oncologia e Medicina Molecolare dell’Istituto Superiore di Sanità e co-
promotore dello studio), «la medicina di precisione non deve rimanere un privilegio riservato a 
pochi centri di eccellenza. Attraverso la telemedicina e la condivisione delle competenze, ogni 
paziente italiano può accedere a questo livello di cura personalizzata».

Il “Rome Trial” rappresenta molto più di un successo puramente scientifico: testimonia una 
visione della medicina che pone al centro la persona nella sua completezza. La medicina di 
precisione, come dimostrato da questo studio, non riguarda solamente le tecnologie avanzate, ma 
coinvolge la solidarietà scientifica e umana. Come ha evidenziato Giuseppe Curigliano (Professore 
di Oncologia medica all’Università Statale di Milano e Direttore della Divisione Sviluppo di Nuovi 
Farmaci per Terapie Innovative dell’Istituto Europeo di Oncologia di Milano), «l’obiettivo finale 
consiste nel rendere la medicina sempre più precisa, umana e vicina ai bisogni reali delle persone. 



Il Rome Trial dimostra che, quando la scienza si pone al servizio dell’umanità, i risultati possono 
essere straordinari».

* Direttore scientifico dell’IDI-Irccs di Roma e promotore dello studio Rome Trial



Servizio Neurologia

Disturbo bipolare e Alzheimer: la cura in uno 
spray nasale con nano particelle d’oro
L’idea prevede di veicolare il litio in modo mirato direttamente nel cervello e in 
concentrazioni ridotte per aumentare l’efficacia e ridurre i rischi

di Ernesto Diffidenti

15 ottobre 2025

Nano particelle d’oro possono veicolare una cura in modo mirato nel cervello, attraverso un 
semplice spray nasale, per contrastare malattie neuropsichiatriche quali il disturbo bipolare, 
nonché le patologie neurodegenerative come la malattia di Alzheimer o le infezioni cerebrali come 
quelle da Herpes Simplex Virus di tipo 1. L’idea, pubblicata sulla rivista Advanced Materials e già 
oggetto di brevetto in Italia e nel mondo, è frutto di uno studio condotto da ricercatori della 
Facoltà di Medicina e chirurgia dell’Università Cattolica e della Fondazione Policlinico 
Universitario Agostino Gemelli Irccs, in collaborazione con l’Università di Salerno.

Le nanoparticelle d’oro sono caricate di litio, già in uso clinico per la sindrome maniaco-
depressiva, ma in formulazione orale non scevra da effetti collaterali. Il team di ricerca ha 
dimostrato, invece, che è possibile inibire direttamente nel cervello l’attività di un enzima che 
svolge un ruolo chiave nello sviluppo delle suddette malattie (la Glicogeno Sintasi Chinasi-3 beta, 
GSK-3 ) mediante litio veicolato da nanoparticelle d’oro somministrate per via intranasale.

Questo innovativo approccio terapeutico permette di ottenere gli stessi effetti del litio 
somministrato per via orale ma utilizzando concentrazioni nettamente inferiori e indirizzando lo 
ione specificamente all’organo bersaglio, il cervello, riducendo in tal modo il rischio di effetti 
collaterali.

La sfida dei ricercatori

“La nostra sfida - spiega Roberto Piacentini, associato di Fisiologia presso l’Università Cattolica e 
la Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs - è stata quella di sviluppare un dispositivo
che permettesse di sfruttare le potenzialità terapeutiche del litio senza determinarne effetti avversi 
e che potesse essere veicolato in maniera sito-specifica evitando la somministrazione sistemica”. 
“Le nanoparticelle d’oro - aggiunge Antonio Buonerba, associato di Chimica inorganica presso 
l’Università di Salerno - rappresentano il tool ottimale per questo tipo di strategia. Esse possono 
essere funzionalizzate con glutatione che da un lato favorisce la formazione di aggregati che 
entrano facilmente nelle cellule e, dall’altro, permette di legare molecole o ioni, come il litio. Una 
volta che gli aggregati di nanoparticelle entrano nelle cellule, questi vengono disgregati e il litio 
viene scaricato dentro le cellule, consentendo di ottenere concentrazioni terapeutiche efficaci a 
fronte di basse dosi di somministrazione”.

L’oro, un metallo inerte la cui innocuità nei sistemi biologici è già stata verificata, viene eliminato 
mediante escrezione renale limitando il suo accumulo nel cervello a seguito di somministrazioni 



ripetute nel tempo. “La versatilità di questo nuovo vettore farmaceutico è straordinaria - continua 
Buonerba -. Le nanoparticelle sviluppate possono essere caricate con diversi principi attivi 
farmacologici e sono in grado di sfuggire alle difese cellulari biologiche, permettendo il trasporto 
mirato di questi verso gli specifici siti attivi fisiologici”.

Promettenti le prime fasi dello studio

“In questo lavoro - spiega Giulia Puliatti, primo autore dello studio insieme al Professor Buonerba 
- abbiamo dimostrato che 5 giorni di somministrazione di nanoparticelle d’oro funzionalizzate con
glutatione e rivestite di litio sono in grado di inibire significativamente l’attività della chinasi GSK-
3  nell’ippocampo dei topi e lo stesso trattamento ripetuto per 2 mesi comporta una significativa
regressione del deficit di memoria esibito da un modello murino di malattia di Alzheimer,
analizzato a livello comportamentale e molecolare”. Altri studi in corso sono destinati a completare
la valutazione sulla sicurezza al fine di poter procedere rapidamente ad una applicazione della cura
innovativa in ambito clinico.

Verso nuove possibilità di cura

“Riteniamo che il nostro tool nanotecnologico - sottolinea Claudio Grassi, ordinario di Fisiologia e 
direttore del Dipartimento di Neuroscienze dell’Università Cattolica - Fondazione Policlinico 
Universitario Agostino Gemelli Irccs - possa consentire lo sviluppo di nuovi approcci terapeutici 
non solo per le patologie di interesse psichiatrico ma anche per quelle malattie neurodegenerative 
e virali nelle quali un’alterata attività della GSK-3  a livello cerebrale gioca un ruolo chiave”. 
Infine, la facilità di sintesi delle nostre nanoparticelle “semplifica il processo produttivo, 
mantenendo bassi i costi di realizzazione di un prodotto da immettere, nel futuro prossimo, sul 
mercato farmaceutico”.



Servizio Su Nature Communications

Tumori, un nuovo farmaco “intelligente” fa 
regredire la malattia
Lo studio apre la strada a nuove terapie mirate contro tumori infantili e del colon. In
prima linea i ricercatori dell’Alma Mater e del Sant’Orsola di Bologna

di Francesca Cerati

15 ottobre 2025

Un farmaco di nuova generazione, in grado di colpire in modo mirato solo le cellule tumorali, ha 
mostrato risultati straordinari nei test preclinici. È il frutto del lavoro di un gruppo internazionale 
di ricerca che coinvolge il Children’s Hospital di Philadelphia, l’Università di Pittsburgh e, in Italia,
l’Università di Bologna e l’Irccs Policlinico di Sant’Orsola.

Pubblicati su Nature Communications, i risultati mostrano una completa regressione del tumore in
modelli animali di neuroblastoma e rabdomiosarcoma – due rari tumori infantili – e anche nel 
tumore del colon, una delle neoplasie più diffuse in Italia.

Il principio: colpire solo le cellule malate

Il nuovo trattamento appartiene alla categoria degli anticorpi-coniugati, farmaci “intelligenti” che 
uniscono la precisione degli anticorpi alla potenza di molecole chemioterapiche. Queste vengono 
trasportate solo verso le cellule cancerose riconosciute dall’anticorpo, lasciando intatte le cellule 
sane.

«Questi risultati aprono la strada a terapie di nuova generazione, più efficaci e meno tossiche -, 
spiega Mattia Lauriola, professoressa di Istologia al dipartimento di Scienze mediche e chirurgiche 
dell’Alma Mater e tra le autrici dello studio - L’obiettivo è sostituire, quando possibile, la 
chemioterapia tradizionale con una “chemioterapia di precisione”».

Un bersaglio promettente: il recettore Alk

Il farmaco è stato progettato per colpire un recettore chiamato Alk (Anaplastic lymphoma kinase), 
presente in quantità elevate sulla superficie di varie cellule tumorali, ma quasi assente nei tessuti 
sani.

«Le nostre analisi confermano che Alk è un target molto promettente anche nel tumore del colon - 
afferma Martina Mazzeschi, ricercatrice all’Irccs Policlinico di Sant’Orsola -. Se nel neuroblastoma 
era già noto, ora vediamo un’espressione significativa anche in alcuni sottotipi di carcinoma 
colorettale».

L’anticorpo-coniugato testato - denominato Cdx0239-Pbd - riconosce Alk e trasporta una molecola
tossica che penetra nella cellula tumorale e ne provoca la morte. Nei test su modelli animali, il 
tumore è scomparso completamente e non si è ripresentato dopo la fine della terapia.



Verso la sperimentazione clinica

I risultati ottenuti aprono la strada a futuri studi clinici sull’uomo. «Stiamo lavorando per ampliare
il numero di tumori solidi che possono essere trattati e per ridurre i meccanismi di resistenza», 
aggiunge Lauriola.

La speranza, condivisa dai ricercatori internazionali, è che questa strategia diventi una nuova arma
terapeutica per diversi tipi di cancro, inclusi quelli pediatrici e del colon-retto, offrendo una 
prospettiva concreta di terapie mirate, meno invasive e più efficaci.



Servizio Lo studio

Accesso ai farmaci più rapido ed efficiente con un 
migliore dialogo tra Aifa e Regioni
Dalla stima della popolazione target alle valutazioni d'impatto economico: la 
condivisione delle informazioni-chiave da parte dell’Agenzia ridurrebbe in media di 
quasi il 40% l’impiego del personale coinvolto nelle politiche regionali

di Claudio Jommi *, Mattia Altini **, Guido Rasi ***

15 ottobre 2025

Migliorare il sistema di scambio d’informazioni tra l’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) e le 
Regioni porterebbe grandi vantaggi all’intero percorso di accesso dei farmaci. Si possono 
condividere informazioni che ottimizzano le scelte regionali, ridurre i carichi di lavoro del 
personale nelle Regioni, liberare risorse da riallocare su altre attività, semplificare e accelerare i 
processi di programmazione sanitaria e ridurre i tempi di accesso ed effettiva disponibilità delle 
nuove terapie.

I temi del confronto

In particolare, una condivisione delle informazioni-chiave da parte di Aifa, ad esempio la stima 
della popolazione target, l’identificazione dei farmaci comparatori e le relative valutazioni di 
impatto economico, porterebbe a una riduzione media di quasi il 40% dell’impiego del personale 
coinvolto nelle politiche regionali, che attualmente conta mediamente più di 20 professionisti “full 
time equivalent”.

Una interazione più strutturata tra Aifa e Regioni nella fase di Horizon Scanning avrebbe un 
effetto significativo sui tempi di gestione delle politiche regionali. I dati emergono da uno studio - i
cui risultati sono stati presentati ad un convegno nazionale - condotto da Claudio Jommi e 
Riccardo Novaro del Dipartimento di Scienze del Farmaco dell’Università del Piemonte Orientale 
(Upo), in collaborazione con Dephaforum e i Servizi farmaceutici di quattro Regioni: Veneto, 
Emilia-Romagna, Campania e Puglia.

Stato dell’arte e prospettive

Al momento le Regioni ricevono le informazioni di prezzo e rimborso (P&R) di un farmaco dopo la 
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della relativa determina. I dati del Dossier di P&R, rivalutati 
nell’ambito dell’attività degli Uffici e della Commissione Scientifico-Economica di Aifa, non 
vengono condivisi. Le Regioni procedono quindi a reperire autonomamente tali informazioni per 
svolgere le proprie azioni di governo dell’accesso.

Con lo studio abbiamo fatto il punto sull’attuale assetto delle politiche regionali, di quali fonti 
informative vengono utilizzate e di come le Regioni si interfacciano con i portatori di interesse. 
Abbiamo anche rilevato quali siano i tempi di gestione di tali politiche e le risorse utilizzate a 
livello regionale, rilevando i tempi decisionali dall’inclusione dei farmaci nei prontuari regionali, 



all’eventuale identificazione dei centri di erogazione dei farmaci, alla aggiudicazione della 
fornitura, che sono risultati molto variabili e tendenzialmente più bassi in assenza di prontuari 
regionali ed in presenza di un’attività più strutturata di Horizon Scanning a livello regionale.

Al momento non esiste una matura interazione tra Aifa e le Regioni su dati e informazioni che 
potrebbe essere di grande utilità per migliorare la gestione delle politiche ed accelerare i tempi di 
accesso.

Il ruolo dell’Horizon Scanning

Aifa svolge un’importante attività di Horizon Scanning e quindi di identificazione e valutazione di 
farmaci e trattamenti innovativi anni prima che si presentino per la negoziazione. Inoltre, deve 
analizzare nuove indicazioni terapeutiche di medicinali già utilizzati. Come suggerisce lo studio, 
l’interazione informativa ai fini della programmazione dovrebbe essere avviata il prima possibile, 
includendo anche le prime fasi di Horizon Scanning. In questo modo si potrebbe facilitare anche 
l’individuazione dei centri di riferimento o dare una prima valutazione dell’impatto organizzativo 
circa l’introduzione del medicinale.

Solo lo scorso anno, dai dati di monitoraggio, la spesa farmaceutica pubblica a livello nazionale 
ammontava a oltre 23 miliardi di euro. Sono risorse che determinano un impatto sia clinico che 
economico significativo per la collettività e che andrebbero ulteriormente valorizzate con efficaci 
misure di monitoraggio della appropriatezza e della aderenza alle terapie. Nel quadro della 
regionalizzazione della sanità italiana, bisogna trovare modalità per rendere più efficiente e veloce 
l’accesso alle terapie.

* Dipartimento di Scienze del Farmaco dell’Università del Piemonte Orientale (Upo)

** Presidente Simm-Società italiana di Leadership e Management in Medicina

*** Professore Onorario Università di Roma Tor Vergata e Consigliere ministro della Salute



Servizio L'evento Prospettiva Salute

Ecco la Sanità che “si muove”: a Bergamo le 
esperienze di chi scommette sul futuro del Ssn
In pista sperienze regionali, buone pratiche e soluzioni innovative nei campi della 
governance, della digital health, della presa in carico territoriale e dell'integrazione 
socio-sanitaria

di Marzio Bartoloni

15 ottobre 2025

https://www.ilsole24ore.com/art/ecco-sanita-che-si-muove-bergamo-esperienze-chi-scommette-futuro-
ssn-AHolbNBD

“Eppur si muove” è lo slogan più volte evocato nelle sale gremite di pubblico della Fiera di 
Bergamo per raccontare che oltre al solito dogma di una Sanità in affanno fatta di sprechi, liste 
d'attesa e personale in fuga dagli ospedali c'è anche un'altra Sanità dove tanti professionisti si 
impegnano per affrontare e risolvere tutti i giorni le difficoltà sperimentando soluzioni innovative 
e progettando esperienze che poi diventano best practice replicabili in tutta Italia. Per dare voce a 
questo mondo che spesso lavora fuori dalla luce dei riflettori centinaia di persone si sono ritrovate 
a Bergamo il 13 e 14 ottobre per la seconda edizione di Prospettiva Salute, un laboratorio nazionale
e internazionale di confronto e co-progettazione dedicato a innovare il Servizio sanitario. 
“Prospettiva Salute conferma la volontà di costruire, partendo dai territori, un sistema sanitario 
più vicino alle persone e capace di affrontare le sfide del futuro”, avverte Massimo Giupponi, 
Direttore generale di Ats Bergamo e Presidente di Anci Lombardia Salute. “La rete di 
collaborazioni nata qui è il vero risultato di questa edizione: un patrimonio condiviso di esperienze
e soluzioni che continueranno a generare valore”, aggiunge Giupponi che ha già rinnovato l'invito 
per la terza edizione.



Le proposte operative emerse dagli incontri

Prospettiva Salute è un evento promosso da Ats Bergamo, Areu Lombardia e Fondazione Charta, 
in collaborazione con Anci Lombardia Salute e le Federsanità di Piemonte, Veneto e Friuli Venezia 
Giulia, che ha riunito oltre 100 relatori e centinaia di professionisti provenienti da tutta Italia, con 
circa 2.000 partecipanti. Da Prospettiva Salute 2025 emerge l'immagine di un sistema sanitario e 
sociosanitario capace di innovare, di sperimentare nuove strade e di rafforzare la collaborazione 
tra i diversi attori del sistema, anche grazie all'uso delle nuove tecnologie. Nei prossimi giorni 
verranno valutate le proposte operative emerse dai tavoli di lavoro, da cui si delineano già alcune 
linee di sviluppo promettenti: dalla necessità di valorizzare meglio le figure professionali - emersa 
dal confronto coordinato da Agenas - con azioni concrete per favorire l'attrattività dei territori e 
migliorare la gestione del welfare all'interno delle aziende sanitarie al sostegno ai caregiver, un 
fronte sul quale è stato sottoscritto un accordo tra Federsanità Piemonte, Veneto e Friuli Venezia 
Giulia e Anci Salute Lombardia, che — a partire dall'esperienza del laboratorio “Caregiver 
Bergamo” — punta a definire standard minimi comuni e indicatori condivisi per valutare l'efficacia
dei servizi di supporto ai caregiver.

https://www.ilsole24ore.com/art/ecco-sanita-che-si-muove-bergamo-esperienze-chi-scommette-futuro-ssn-
AHolbNBD

Durante le due giornate si sono svolte più di 20 sessioni tematiche, che hanno messo a confronto 
esperienze regionali, buone pratiche e soluzioni innovative nei campi della governance, della 
digital health, della presa in carico territoriale e dell'integrazione socio-sanitaria. In particolare 
l'assessore al Welfare Guido Bertolaso è intervenuto nell'evento di apertura “scenari regionali a 
confronto”, con un focus sull'impegno del suo assessorato verso una Sanità a portata di cittadino, 
mentre l'assessore alla Casa e Housing Sociale Paolo Franco ha ricordato agli operatori sanitari e al
pubblico il lavoro congiunto del suo assessorato con il welfare, per rendere disponibili alloggi di 
edilizia residenziale senza fascia ISEE per i professionisti della Salute che intendano lavorare nella 
provincia di Bergamo, un passo deciso per rendere attrattiva il nostro territorio. L'assessore alla 
Famiglia, solidarietà sociale, disabilità e pari opportunità Elena Lucchini ha partecipato al tavolo 
Sostenere chi sostiene, dedicato al caregiving, durante la sessione che ha ospitato un intervento del
ministro per le Disabilità Alessandra Locatelli, ribadendo il sostegno di Regione Lombardia e del 
suo assessorato verso la costruzione di una rete sociosanitaria sul territorio bergamasco che si è 



concretizzata, evidenziando il ruolo fondamentale del Terzo Settore e del volontariato assieme ad 
Ats Bergamo e le Asst bergamasche, per un modello di supporto che sia replicabile.

Il premio ai migliori progetti: i vincitori e il boom di candidature

Ampio spazio è stato dedicato anche alle sfide future del Ssn, al ruolo dell'intelligenza artificiale in 
sanità, alla Primary e Community Care, alla robotica assistenziale e alla gestione delle cronicità. 
Particolare attenzione ha suscitato il tavolo dedicato alla Sindrome Cardiorenalemetabolica, che ha
presentato i risultati dei progetti avviati nel 2024 e nuove prospettive di intervento integrato tra 
prevenzione, monitoraggio e innovazione tecnologica. Durante la manifestazione è stato anche 
consegnato il Premio Progetti Prospettiva Salute, dedicato alle migliori soluzioni di digital health 
sviluppate da aziende sanitarie pubbliche e private del Nord Italia. I 65 progetti candidati al 
Premio Prospettiva Salute testimoniano un fermento concreto di idee e di pratiche già in atto nelle 
aziende sanitarie del Nord Italia, con un potenziale di innovazione realmente significativo. Le 
proposte vincitrici sono state selezionate da una Commissione valutatrice composta da esperti, 
presieduta dal professor Giuseppe Remuzzi, premiate per l'impatto concreto e la capacità di 
migliorare l'efficienza dei servizi e la qualità delle cure. Prime classificate ex aequo ASST 
Fatebenefratelli-Sacco con un ecosistema integrato basato sull'AI per l'analisi dei dati dello 
Screening Neonatale e l'Azienda USSL 7 Pedemontana col Progetto HYGINUS -modello di 
intervento di cure palliative domiciliari-, oltre a 5 menzioni speciali dalla giuria.
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