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Pnrr, 1 nuovi Ospedali
di comunita concentrati
In quattro Regioni

La fotografia. Attive 163 strutture destinate a malati fragili e cronici, di cui 118
in Veneto, Lombardia, Emilia e Toscana. Solo 23 quelle aperte in tutto il Sud

Marzio Bartoloni

agrande scommessa di una

Sanita pil vicina ai cittadini

promessadagli investimenti

del Parrrischia di fare pitt di

un mezzo flop, almeno in
buona parted'Italia e in particolare al
Sud. Nonsolole pit “note” Case di co-
munita - i maxi ambulatori che do-
vrebbero sfoltirei pronto soccorso e
fare prevenzione - sono in ritardo e
concentrate al Centro Nord, ma an-
cheinuovissimi Ospedali di comuni-
taarrancano e sonoin gran parte atti-
viinundrappellodiRegioni. Queste
nuove strutture finanziate con un mi-
liardoe immaginate per ospitare quei
pazienti, spessoanziani cronici e fra-
gili, che hanno bisogno di cure speci-
fiche che a casa non possonoricevere
masenzabisognodiricorrereall'as-
sistenza ad alta intensita degli ospe-
dali tradizionali sono infatti per circa
tre quarti distribuite in sole quattro
Regioni e cioé Veneto, Lombardia,
Emilia e Toscanadove - secondol'ul-
timo monitoraggio dell'Agenas
(I'Agenzia periservizi sanitari regio-
nali) - siregistrano 118 aperture delle
163 complessive certificate a dicem-
bre 2025 per un totale di guasi 3mila
posti letto. In particolare se ne con-
tantoben 47in Veneto, 30in Lombar-

dia, 17in Toscana e 24 in Emilia Ro-
magna che da sola ha gia aperto un
Ospedale di comunita in pitdi quan-
tohanno fatto tutte le Regioni meri-
dionaliinsieme che adicembre scor-

soneavevano attivate complessiva-
mente solo23. Quattrole Regionicon
zero strutture: Marche (proprio ierie
stato inrealta aperto il primo), Basili-
cata, Valle d'Aosta e Bolzano.

I rischio quindi che all’'appunta-
mento di giugno prossimo - quello
fissato come scadenza dall'Europa
periprogetti dafinanziare conifondi
delPnrr -siarriviconlasolitacoperta
cortae con tantedifferenze regionali,
come gia accade per la Sanita di tutti
i giorni, & pit che concreto. Secondo
i programmi regionali sono ben 594
gli Ospedali di comunita in cantiere,
ma quelli da aprire per rispettare il
target minimo dell'Europa la prossi-
ma estate sono 307. Unrisultato, que-
sto, ancoraraggiungibile a livello na-
zionale per non correre il rischio di
perdere i finanziamenti europei se
come prevedibile ci sara un rush fina-
lein questi mesi, ma con I'altro risul-
tato quasi scontato che unbel pezzo
d'ltalia - a partire dal Sud - restera
sprovvisto chissa per quanto tempo
di queste nuove strutture sanitarie
che poggianoin particolare sull'assi-
stenza infermieristica 24 oreal gior-
no, ma con la presenza anche di al-
meno un medico per circa 4,5 ore al
giorno seigiorni su sette. Almomento
secondo 'ultimo monitoraggio tutti
e163 gli Ospedali di comunita gia atti-
vigarantisconola presenzadegliin-
fermieri tutto il giorno per sette gior-
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ni su sette, mentre sono 133 quelli che
hannoanchelapresenza minimadel
medico e infine solo 61 Ospedali di
comunita assicurano anche la pre-
senza di ambienti protetti con posti
letto dedicatia pazienti con demenza
o disturbi comportamentali.
Maqual él'identikitdell'Ospedale
di comunita? Secondo la definizione
dell'Agenas sono «strutture interme-
die tra l'assistenza domiciliare e

'ospedale ehannol'obiettivo di evitare
ricoveriinappropriatisupportandoal
meglioil processodi dimissionedalle
strutture di ricovero, garantendo assi-
stenzaa pazienti con condizionicom-
plesse». In media 'ospedale dicomu-

“ DR

nita ha circa 15-20 postiletto finoad
un massimo di 4o. Il ricovero deve
avereunaduratamassimadi 30 giorni
e «solo in casi eccezionali, motivati
dalla presenza di situazioni cliniche
nonrisolte, la degenza potra prolun-
garsi ulteriormente». All'interno di
questi Ospedali di comunita possono
essereammesse soloalcune tipologie
di pazienti e cioé «tendenzialmente
soggetti appartenenti alle categorie
fragili della popolazione, che pur
avendouninquadramento diagnosti-
€O gia esaurito, un programma tera-
peutico giadefinito e un quadro clini-
conel complessostabilizzato, hanno
ancora bisogno di sorveglianza clinica

odell'erogazione di prestazioni infer-
mieristiche, ma con una valutazione
prognosticadirisoluzione abreveter-

mine», antro appunto 30 giorni.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

Il ritardo sulle nuove strutture sanitarie

La fotografia delle strutture attive e dei posti letto disponibili
a dicembre 2025. Target minimo Pnrr: 307 strutture attive a giugno 2026

OSPEDALI DI COMUNITA

POSTI

@ ATTIVI PREVISTI }im
c i ‘i i -

Veneto 47 SRS 73 972
Lombardia 30 66 444
Emilia Romagna 24 DEUEmSamN @ 52 377
Toscana 17 EEEwmm 37 379
Umbria 8 EEE 16 156
Puglia S —— 49 92
Abruzzo 6 EE 15 103
Friuliv.G. 5 @ 14 124
Sicilia 4 W 46 48
Lazio 3 Wi 42 45
P.A. Trento 3 W 4 43
Sardegna 2 B 33 30
Liguria 2 R 11 29
Molise 2 B 2 35
Campania 1 ks 51 10
_Piemonte 1 e 30 24
Calabria 1 g 20 10
Marche 0 21 0
Basilicata 0 5 0
P.A. Bolzano o 5 0
WAUA - oiress 5942921

Fonte: Report Agenas marzo 2026
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LA «SHADOW Al» IN CORSIA

Cresce ’Al in ospedale,
ma fuori dalle regole

L'intelligenza artificiale sta entrando negli ospedali
auna velocita superiore a quella delle regole che
dovrebbero governarla. E il fenomeno della
«Shadow Al», I'uso non autorizzato di strumenti di
Al da parte di professionisti sanitariper gestire
carichi dilavoro sempre pili pesanti.

Un sondaggio condotto negli Stati Uniti da Cite
Research per Wolters Kluwer Health su 518
professionisti del settore mostra una realta in rapida
espansione,. Gli amministratori sono pit fiduciosi
sull'impatto positivo dell'Al nei prossimi cinque
anni (48% controil 34% dei medici), masono
proprioi clinici a sperimentare pili spesso strumenti
non autorizzati, spinti dalla curiosita o dal bisogno
di accelerare le attivita quotidiane. Il 41% degli
intervistati afferma di sapere che colleghi utilizzano
applicazionidi Al non approvate e il 17% ammette di
averlo fatto personalmente. In circa un caso su dieci
queste tecnologie vengono impiegate persino
nell'assistenza diretta al paziente. La motivazione
principale el'efficienza: quasi meta dei
professionisti cerca nell'Alun modo per velocizzare
workflow e attivita amministrative,

La diffusione nell'ombrasolleva pero forti

preoccupazioni. La sicurezza del paziente resta il
timore principale, insieme al rischio di intrusioni
informatiche e accessi non autorizzati ai dati. I
medicisegnalano inoltre il problema delle
cosiddette “allucinazioni” dell'Al: il 42% teme
risultati imprecisi da strumenti non certificatieil
30% indica il bias algoritmico come un rischio per
I'equita delle cure. Il fenomeno riguarda anche
I'ltalia. Secondo I'Osservatorio Sanita Digitale del
Politecnico di Milano, il 68% dei sanitari utilizza
strumentidi Al senza informare i verticiaziendali.
Intanto cresce anche l'uso traicittadini, che
ricorrono sempre pill spesso all'Al per informarsi
sulla salute o verificare diagnosi e terapie. La sfida
non & fermare l'innovazione, ma governarla.
Servono strumenti progettati per la sanita, basati su
evidenze scientifiche e integrati nei flussi di lavoro
ufficiali. Solo cosiI'intelligenza artificiale potra
diventare un alleato affidabile della medicina, senza
compromettere sicurezza e qualita delle cure.
—Fr.Ce,

@ RPRODUZIONE RISERVATA
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IN STATO REGIONI
Riabilitazione: nuove
tariffe al traguardo

Dopo oltre un decennio di
attesa per la medicina fisica e
riabilitativa sono in dirittura
d'arrivo le nuove tariffe per la
degenzariabilitativa, che
aggiornanoivalori fermi al
2012 e riguardano i principali
codici assistenziali. IL decreto
con il nuovo tariffario e atteso
dopo domani in Stato
Regioni. «Si tratta di un
traguardo storico per la
riabilitazione in Italia -
afferma Giovanni Iolascon,
presidente Simfer - perché per
la prima volta dopo molti anni
viene riconosciuto in modo pili

aderente il valore reale delle
cure riabilitative. Non € solo
un aggiornamento tariffario,
ma un passaggio che rafforzail
ruolo della nostra disciplina
all'interno del Ssn».
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SANITADIGITALE

Fascicolo sanitario:
da oggi ¢ aregime

Da oggi il fascicolo sanitario
elettronico finanziato anche
conifondidel Pnrt entra
pienamente a regime. Regioni e
strutture sanitarie (pubbliche e
private) dovranno caricare tutti
idocumenti previsti dalla
legge: referti, verbali pronto
soccorso, lettere di dimissione,
profilo sanitario sintetico,
prescrizioni specialistiche e
farmaceutiche, cartelle
cliniche, erogazione di farmaci,
esenzioni, lettere di invito per
gli screening, ecc. Perle
strutture - pubbliche e private -
scatta I'obbligo di rispettare
stringenti criteri tecnologici

(per esempio in merito alla
tutela della privacy), ma anche
di aggiornamento tempestivo
dei dati (entro 5 giorni) dopo
I'esecuzione di esami o visite. I
sistemi dovranno adeguarsial
Fascicolo sanitario 2.0, in
termini di caratteristiche
tecniche, interoperabilita e
accesso di sanitari e pazienti.
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Salute 24

Innovazione
Chip nel cervello
e mano robotica

Francesca Cerati —a pag. 32

Chip nel cervello per controllare
mano robotica: svolta dalla Cina

Innovazione. Un dispositivo sviluppato a Shanghai consente a persone con paralisi di muovere la mano
attraverso i segnali cerebrali. E la prima interfaccia autorizzata per un uso al di fuori degli studi clinici

Francesca Cerati

aCina haautorizzato il pri-
mo impianto cerebrale de-
stinato a persone con para-
lisi grave, segnando una
tappaimportante nello svi-
luppo delle interfacce cervello-com-
puter. Il dispositivo, chiamato Neo,
e stato sviluppato dall'azienda
Neuracle Medical Technology di
Shanghai e ha ricevuto I'approva-
zione dalla National Medical Pro-
ducts Administration, I'ente regola-
torio cinese per idispositivi medici.

L’impianto potra essere utilizza-
toinpazientitraii8ei6oanni affet-
ti da paralisi degli arti dovuta a le-
sioni del midollo spinale nella regio-
ne cervicale. L’obiettivo é restituire
almeno parte della capacita dimovi-
mento delle mani attraversolatra-
duzione diretta deisegnali cerebrali.

Il sistema consiste in un chip
grande quanto una monetainserito
nel cranio, collegato a otto elettrodi
posizionati sulla superficie del cer-
vello. Glielettrodi registrano l'atti-
vitaelettrica che si generaquandoil
paziente immagina di muovere la
mano.Isegnali vengonoinviatiaun
computer che li decodifica e li tra-
sforma in comandi per un guanto
robotico morbido, capace di affer-
rare oggetti e compiere movimenti
di base della mano.

Secondo i ricercatori coinvolti
negli studi clinici, 32 persone hanno
ricevuto finora il dispositivo. Tutte
sono state in grado di eseguire il
movimento di presa con l'aiuto del
guantorobotico, un'azione che non
potevano pill compiere prima

dell'impianto. In uno dei casi de-
scrittiin una prestampa scientifica,
un paziente che ha utilizzato il siste-
ma per nove mesi & riuscito a recu-
perare la capacita di afferrare e ma-
nipolare oggetti, arrivando a man-
giare e bere autonomamente.

Il dispositivo cinese si distingue
anche perillivellodiinvasivitarela-
tivamente ridotto. A differenza dial-
tri sistemisperimentali, gli elettrodi
non penetrano in profondita nel tes-
suto cerebrale ma vengono posizio-
nati sulla superficie del cervello, una
scelta che potrebbe aver facilitato il
processo di approvazione regolato-
ria. L’autorizzazione rappresenta
una pietra miliare per il settore delle
brain-computer interface, tecnolo-
gie che collegano direttamente il si-
stema nervoso a dispositivi elettro-
nici per trasformare i segnali cere-
brali in azioni concrete.

Lacompetizione internazionale
nel settore & sempre piu intensa,
Negli Stati Uniti I'azienda Neura-
link, fondata da Elon Musk, sta te-
stando impianti cerebrali su pa-
zienti con gravi disabilita motorie,
mentre altre aziende sviluppano si-
stemi per restituire la parolaa per-
sone che I'hanno persa a causa di
malattie neurologiche.

Nel caso cinese l'approvazione
arrivainun contesto politico preci-
so. Nel piano quinquennale 2026~
2030ilgovernohaindicatoleinter-
facce cervello-computer come una
delle “industrie del futuro”, destina-
tearicevere investimentie finanzia-
menti per accelerare laricerca.

Gli esperti invitano comunque al-

la prudenza: i dati disponibili ri-
guardano ancoraun numero limita-
to di pazienti e saranno necessari
studi pitlampi per valutare efficacia
esicurezza nel lungo periodo.Mala
direzione é chiara: la possibilita di
collegare direttamente il cervello al-
lemacchine, per anni confinata nel-
la fantascienza, sta entrando sem-
pre pil nella medicina reale.
Secondo diversi ricercatori il
prossimo passo sara migliorare la
precisione con cui i segnali neurali
vengono interpretati. L'integrazione
con algoritmi di intelligenza artifi-
ciale potrebbe permettere ai sistemi
di apprendere progressivamente il
modo in cui ogni paziente genera i
proprisegnali cerebrali, rendendoil
controllo dei dispositivisempre piu
naturale, In prospettiva, tecnologie
di questo tipo potrebbero essere uti-
lizzate non solo per muovere protesi
o strumenti robotici, ma anche per
recuperare funzioni motorie dopo
ictus o traumi neurologici. Per ora
pero la priorita resta dimostrare si-
curezza e benefici clinici su larga sca-
la, passaggio indispensabile prima
che questi sistemi possano diventare
parte della pratica medica quotidia-
na. Settore ormai strategico permol-
te potenze tecnologiche mondiali.
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«Cosi la macchina dialoga col sistema nervoso»

e tecnologie capaci di
L dialogare direttamente conil

sistema nervoso stanno
passando dallaricercaalla clinica.
Traiprotagonisti di questo campo
c'eilbioingegnere Silvestro Micera,
professore alla Scuola Superiore
Sant'Anna e al Politecnico Federale
di Losanna, che hada pocoricevuto
aMilanoil premio Edoardo Kramer
dall'Istituto Lombardo Accademia
diScienze e Lettere. [l suo gruppo
lavora allo sviluppo di neuroprotesi
einterfacce neurali per restituire
movimento e sensibilita a persone
con lesioni del midollo spinale,
amputazioni o malattie
neurologiche.

Professore, il suo lavorosi
colloca all'incrocio traingegneriae
neuroscienze. Come & nato il suo
interesse per la neuroingegneria?
In realta quando ero studente al
liceo guardavo una serie
televisiva, L'uomo da sei milioni di
dollari. Nella sigla si diceva:
“Possiamo ricostruirlo, abbiamo
latecnologia”. Sembrera buffo, ma
io volevo essere quella persona.
Dali ho deciso di studiare
ingegneria con l'idea di applicarla
allamedicina.

In termini semplici, come
funzionanole tecnologie su cui
lavorate?

Il sistema nervoso comunica
attraverso segnali elettrici. Noi
sviluppiamo dispositivi capaci di
leggere questi segnali, interpretarli
einalcuni casiinviarne di nuovi per
generare unarisposta. In pratica
costruiamo un'interfacciache

Intervista
Silvestro Micera

Professore Sant’Anna di Pisa e Losanna

dialoga coninervie permette di
recuperare funzionichelalesione
ha interrotto.

A che punto siamo davvero
nello sviluppo di queste
tecnologie?

Quando hoiniziato, trent'anni fa, la
neuroingegneria era soprattutto
un'idea. Oggi esistono dispositivi
clinici: gli impianti cocleari per le
persone non udenti, la
stimolazione cerebrale profonda
per il Parkinson, vari sistemi di
neuromodulazione. Stanno
nascendo molte aziende e startup e
pit tecnologie stanno arrivando
negli ospedali.

Negli ultimianniil grande
pubblico ha scoperto queste
ricerche anche grazie a Elon Musk
ea Neuralink. Quanto di cio che
viene raccontato é gia realta?
Neuralink ha sviluppatouna
tecnologia interessante, con molte
connessioni neurali e sistemi
wireless che permettono ai pazienti
diusarla anche a casa.
L'innovazione c'e. Avolte perole
aspettative vengono raccontate in
modo un po' troppo futuristico, per
esempio quando si parla di caricare
la memoria in un computer. Quelle
sono visionilontane.

Quali sono oggi le principali
sfide tecniche?

Servono impianti piu flessibili e
con pili canali per registrare e
stimolare i segnali nervosi.
L'obiettivo e ricreare circuiti il piti
possibile simili a quelli naturali.
Spesso dobbiamo usare pili
dispositivi in punti diversidel

sistema nervoso per ottenere un
controllo del movimento e un
ritorno sensoriale efficaci.

Che ruolo hal'intelligenza
artificiale in questo campo?
Puo aijutarci soprattutto nella
personalizzazione. Dopoun
impianto bisogna regolare molti
parametri e ogni paziente & diverso.
Glialgoritmi possono ottimizzare
queste regolazioni rapidamente e
adattare la tecnologia alla persona.

Guardando ai prossimi
vent'anni, cosa possiamo
aspettarci?
Mi aspetto che pilt neurotecnologie
arrivino nella pratica clinica. Forse
non recupereremo mai il cento per
centodelle funzioni perdute, ma
potremo restituire una parte
significativa di movimento e
autonomia a molte persone.

—Fr.Ce.

B RPRODUSEONE RISERVATA

SILVESTRO
MICERA
Bioingegnere
Professore

al Sant'Anna di Pisa
e al Politecnico
Federale di Losanna
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DOMPE FARMACEUTICI

Allo studio spray nasale
contro paralisi cerebrale

Una formulazione intranasale del Nerve Growth
Factor (Ngf), la proteina la cui scoperta & valsa il
Premio Nobel a Rita Levi-Montalcini, come
potenziale trattamento della paralisi cerebrale
infantile. E ipotesi al centro del nuovo studio
clinico lanciato in questi giorni. Il primo paziente &
stato arruolatoal Policlinico Universitario Agostino
Gemelli di Roma; seguira I'Ospedale pediatrico
Bambino Gesu e poi altri 8 centri su tutto il territorio
nazionale per arrivare a un totale di 60 bambini
coinvolti. A renderlo noto é1'azienda italiana Dompé
farmaceutici. La paralisi cerebrale infantile
comprende un gruppo di disturbi permanenti dello
sviluppo del movimento e della postura, didiversa
gravita, che determinano limitazioni nelle attivita
quotidiane. In Europa si stima che circa 712 mila
persone convivano con questa condizione; in Italia
ogni anno si stima nascano circa 740 bambini affetti
da paralisi cerebrale infantile. «La paralisi cerebrale
infantile & una sfida complessa per bambini e
famiglie, e al momento non sono disponibili terapie
comprovate oltre all'assistenza di supporto - avverte
Marcello Allegretti, chief scientific officer di Dompé
farmaceutici - conla nostra piattaformainnovativa

basata sull'Ngf somministrato pervia intranasale,
auspichiamo di offrire un trattamento della paralisi
cerebrale infantile, aprendo la strada a un futuro
migliore peripazienti ele loro famiglie». Per la
prima volta con questo studio, una molecola biotech
come 'Ngf ricombinante umano (Cenegermin)
viene somministrata nel sistema nervoso centrale in
uno studio clinico. Lasperimentazione, oltre a
sicurezza e tollerabilita, esaminera i potenziali
miglioramenti nelle attivita quotidiane, nella qualita
di vita, nelle abilita motorie e negli indicatori di
sviluppo neurologico dei bambini. «La causa della
disabilita associata alla paralisi cerebrale infantile &
direttamente collegata al ruolo fisiologico dell'Ngf
nell'organismo, ovveroil supporto alla crescita, alla
sopravvivenza e ai processidiriparazione delle
cellule nervose in via di sviluppo», ha affermato
Ahmed Enayetallah, chief development officer di
Dompé. «Con I’'Ngf somministrato per via
intranasale, Dompé miraa verificarne la
potenzialita nel trattare la malattia», ha concluso.

B RPRODUZONE RISERVATA
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Nella lotta ai tumori

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

AsiaBuconi

Pazienti curati, numeri record

Lotta ai tumori
Gemellia top

umeri record e un oc-
chio  verso il futuro
dell'oncologia italiana.
leriun evento ha raccon-
tatoirisultatidel Comprehen-
sive Cancer Center del Policli-
nico Universitario Agostino

Gemellilrecs.

Apag. 23

il Gemelli scala
i ranking mondiali

L'ECCELLENZA

eri record e un occhio ver-

il futuro dell'oncologia ita-
iana. leri un evento ha raccon-
toirisultatidel Comprehen-
ive Cancer Center (Ccc) del
oliclinico Universitario Ago-
stino Gemelli Irccs, nato nel 2019 e
chesiconferma tra le principali real-
ta del Paese nella cura e nella ricerca
sui tumori. A parlare sono i numerti:
nel 2025, i pazienti curati sono stati
oltre 64mila (pari a oltre il 60%

dell'intera attivita del Gemelli), con
un incremento medio annuo del
6/7%. E circa uno su cinque non pro-
viene dal Lazio, un dato che confer-
ma l'attrattivita del Centro anche ol-
treiconfini regionali. Tra gli ospiti in-
tervenuti presso l'aula Brasca c'era-
noil presidentedella Fondazione Po-
liclinico Gemelli Daniele Franco, il
direttore generale della Fondazione
Policlinico Gemelli Irces Daniele Pia-
centini, il direttore scientifico Anto-

nio Gasbarrini, la rettrice dell'Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore Ele-
na Beccalli e il direttore del Compre-
hensive Cancer Center Giampaolo
Tortora. Oltre agli esponenti medici
e istituzionali del policlinico e del
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centro, era presente all'eventoanche
il presidente della Regione Lazio,
FrancescoRocca.

ILTREND

Il bilancio presentato ieri, si diceva,
fa riferimentoai dati delloscorsoan-
no, ma conferma di fatto un trend
positivo (+6/7% di pazienti curati)
cheil Cancer Center del Gemelli regi-
stra ormaidagli anni precedentialla

pandemia. Si tratta di una crescita
chesiestende trasversalmente in tut-
ti i settori dell'attivita oncologica del
Cee, «unosviluppoglobale», spiega il
direttore Tortora, «che nasce dall'in-
terazione tra le diverse componenti
sanitarie e tecnico-amministrative»,
Lattivita del Comprehensive Cancer
Center viene svolta dai 24 gruppi in-
terdiscpilinari oncologici (cosiddetti
"tumor board"), che siriuniscono cia-
scunoalmenouna voltaasettimana,
permettendo cosi una discussione
collegiale dei casi clinicie dunque l'e-
laborazione di percorsi diagnosti-
co-terapeutici sempre pill persona-
lizzati. Il tutto senza dimenticare la
ricerca, quindi progetti finanziati at-
traverso bandi nazionali e interna-
zionali. Sul punto, Tortora ha citato
«gli oltre 350 trial clinici attivi inam-
bito oncologico, di cui circa 300 pro-
fite 50 no profit» un dato che & prova
«dell'eccellenza dellaricerca condot-
ta presso il centro». Ma a parlare de-
gli ottimi risultati riportati dal Ccc
del Gemelli nel 2025 sono anche gli
altri indicatori di attivita, ovvero le
55.713 terapie antitumorali infusio-
nali effettuate, i 21.515 ricoveri onco-

IL DIRETTORE DEL CCC
GIAMPAOLO TORTORA:
«SIAMO TRA | PRIMI
TRENTA CENTRI
ONCOLOGICI AL MONDO

I Aessanaero

logici, 4.238 pazienti trattati con ra-
dioterapia, le 737.228 prestazioni
ambulatorialierogate eil8.720 collo-
qui e valutazioni psico-oncologiche,
Unnumero elevato di persone daas-
sistere che,spiega il direttoredel cen-
tro, «rappresenta una sfida organiz-
zativa continua»con l'impegnodico-
niugaresempredi piti «efficienza, in-
novazionee umanizzazione delle cu-
re,mantenendoil paziente eisuoi bi-
sognial centro di ogni percorso assi-
stenziale». In ultimo, Tortora ha sot-
tolineato l'affermarsi del centro nel-
le classifiche mondiali: «Prima non
figuravamo neanche come Cancer
Center, ora secondoiNewsweek Ran-
kings siamo tra i primi trenta centri
oncologici al mondo, al terzo posto
in Italia dopololeoell-

stituto Nazionale dei Tu-

mori».

GLIINTERVENTI

All'eventodiieri era pre-
sente anche il presiden-
te della Regione Lazio
Francesco Rocca, che
ha parlato dei «risultati
straordinari» del centro
come«fruttodel grande
lavoro e della capacita
clinica e scientifica del
Gemelli». Dopoaver rin-
graziato tutta la comu-
nita del policlinico, Rocca ha sottoli-
neato «la voglia di collaborare e con-
tinuare a crescere insieme», ammo-
nendo poisullanecessita di «<un con-
tratto unico per la sanita pubblica e
privata, soprattutto se consideriamo

Inumeri

anchela carenza di infermieri», In ulti-
mo, il presidente della Regione Lazio
halanciatol'allarme sulle ripercussio-
nichele politiche farmaceutichestatu-
nitensi potrebbero avere sull’Europa:
«Ogginegli Usaalcuni farmaci immu-
noterapici costano tra le 8 e le 11 volte
inpili-haspiegato-equindileaziende
farmaceutiche faranno scontare a noi
quel costo, invece, finoaoggi, il fatto di
avere un'amministrazione centraliz-
zatadel governo del farmaco ha sapu-
to proteggerci dalle speculazioni delle
grandiaziende farmaceutiche».

L'ACRONIMO
Il direttore generale della Fondazione
Policlinico Gemelli Irces Daniele Pia-
centini ha poinotato come I'acronimo
del centro, “Cec”, possa es-
sere interpretato anche
come “Casa che Cura™
questa, alla fine, & stata
l'intenzione sin dal 2019,
ovvero creare «un luogo
dove la tecnologia pili
avanzatasi unisceallemi-
glioricompetenze profes-
sionali, convivendo con
calore umano e bellezza
dellambiente». «L'esemn-
pio pil1 emblematico ¢ la
nostra radioterapia - ha
concluso Piacentini - a
cuisiispirano le linee che
guidano la progettazione deinuovi re-
parti e ambulatori che prenderanno
vita progressivamente nel corso del
nuovo PianoIndustriale 2026-2029».
AsiaBuconi

CRIPRODUZIONE RISERVATA

E IL TERZO IN ITALIA»

64

inmigliaiaipazienti
curatinel 2025
dal Cancer Center

6-7%

Paumento dei pazienti
curatilo scorso anno
dal Cecdel Gemelli

22,4%

percentuale di
pazienti provenienti
daaltreregioni

24

ilmumero dei gruppi
interdisciplinari
oncologicidel Ccc
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

 L'intervista
Antonio Gasbarrini

«E ora arrivano
i robot chirurghi
di precisione»

rofessor Antonio Gasbarrini, direttore
scientifico della Fondazione Policlinico
Gemelli IRCCS, quali sono oggi le sfide
principali nellalotta ai tumori?

«Oltre alla prevenzione, una partita importante

comincia quandoarriva la diagnosi, che € molto

cambiata, Prima pensavamo al vetrino istologi-

co, ma ora non basta pill. Oggi abbiamo i marca-

tori molecolari, che ci sanno dire quali marker

ha un tumore. Nel tumore del polmone, ad

esempio, abbiamo tante varieta e ognuna ha bi-

sogno di terapie diverse, che vanno personaliz-

zate per avere efficacia vicina al 100%. Invece

ora quando trattiamo con la cosiddetta “prima

linea” un tumore, sappiamo che il 50/60% dei

pazienti non rispondera. Significa che diamo al

paziente una terapia senza essere certi che fun-

zionera, Ed & un fallimento. Dobbiamo arrivare

a una terapia efficace nell’80/90/100% dei casi».

Come fare?

«Dobbiamo conoscere il tumore con la caratte-

rizzazione mole-

colare dei tumo-

ri.  Dopodiché

dobbiamo avere

terapie efficaci a

bersaglio moleco-

lare, quindi dia-

gnostica moleco-

lare personaliz-

Zata, terapie per-

sonalizzate, che

significa avere ac-

cesso a tutti i far-

maci pilt innova-

tivi, quelli garan-

titi dal nostro

Ssn e quelli che

verranno, che

quindi vanno spe-

rimentati. Qui sta

la potenza di fuo-

co del nostro Cli-

nical Trial Center,

che gestisce pil1 di

750 trial farmaco-

logici, di fase pri-

ma, seconda e ter-
za. Qui abbiamo
trial di fase prima
che sul mercato
arriveranno tra 7
ol0anni».
Farmaci a parte,
sui  dispositivi
quali novita?
«La pilu eclatante sono i robot, attrezzature uti-
lizzate per una chirurgia di precisione e mini-in-
vasiva. Qui abbiamo tutto cid che & possibile of-
frire in questo senso. Dal punto di vista tecnolo-
gico, invece, la pili grande rivoluzione in area
oncologica é la caratterizzazione molecolare
sul sangue e non sul tessuto, con la biopsia liqui-
da»,
Cioe?
«Un tumore non & per forza fermo in un tessuto,
ma possono circolare nel sangue anche singole
cellule tumorali. La biopsia liquida permette di
identificare queste singole cellule e vederne le
caratteristiche molecolari, evitando la biopsia.
In un bambino con tumore cerebrale, in una
persona con tumore al polmone o al pancreas,
spesso dalla biopsia non emerge nulla e quindi
va ripetuta. Avere invece un prelievo che ti dice
che tumore c'eé e quale marcatore, & straordina-
rio. In pitt durante le terapie questi tumori cam-
biano, diventano resistenti, quindi un prelievo
permette anche di seguirli nel tempo. Non so se
riusciremo a combattere i tumori o a farli scom-
parire, pero li possiamo cronicizzare, come & ac-
caduto col melanoma, che prima era deflagran-
te e ora riusciamo a cronicizzarloanche in4/5/6
anni, il che é gia un grande risultato».

As.Bu.

I RIPRODUZIONE RISERVATA

IL RESPONSABILE
SCIENTIFICO:,
L'OBIETTIVO E
SVILUPPARE TERAPIE
EFFICACI A BERSAGLIO

MOLECOLARE
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La ricerca e la cura. La scienza e le
persone. | passi che si fanno in la-
boratorio, una scoperta dopo l'altra, e le
vite, le storie, il lavoro di chi si spende
ogni giomo perché quelle stesse sco-
perte facciano di continuo avanti e in-
dietro “from bench to bedside”, dal ban-
cone degli studi al letto del paziente,
che resta la stella polare di tutti, sempre.
E la doppia anima dellIstituto Naziona-
le dei Tumori di Milano, I'NRCSS che da
quasi un secolo (il centenario arriva nel
2028) opera sui due fronti decisivi nella
lofta contro la malattia: la cura e Ia cli-
nica, appunto. E lo fa ai massimi livelli.

Uno degli ultimi esempi & l'accredita-
mento presso I'ASIOS, International
Accreditation System for Interventional
Oncology Services, arrivato il 4 marzo.
“E I'ente che cerlifica la qualita delle
procedure, il rispetto delle linee guida
internazionali e la trasparenza della
comunicazione con i pazienti”, spiega
it Dottor Alfonso Marchiano, Direttore
della Struttura complessa di Radiolo-
gia Diagnostica ed Interventistica. In
pratica, un'ulteriore patente di eccel-
lenza, con un focus sull'oncologia in-
terventistica.

“E una branca della radiologia nata tanti
anni fa, con i primi tentativi di bruciare
i tumori del fegato guidati dall'ecogra-
fia, e che poi si & estesa a tutti i settori”,
spiega il Dottor Tommaso Cascella, che
ha seguito da vicino l'iter: “Oggi ci sono
tantissime tecniche che hanno in comu-
ne il fatto di essere guidate dall'imaging,
ecografico o Tac. Ci permette di inserire
aghi sottilissimi oppure di iniettare con
precisione delle microsfere allinterno
del tumore, per distruggerlo”.

Non sono trattamenti alternativi a quel-
li tradizionali, ma uno strumento in pid
nel bagaglio delle terapie. “Quando si
parla di cure contro il cancro, di solito
si pensa a chirurgia, chemio e radiote-
rapia”, dice il Dottor Rodolfo Lanocita,
Responsabile della sezione di Radio-
logia Interventistica: “Loncologia inter-
ventistica & un’opzione ulteriore, spes-
s0 associata ai percorsi convenzionali”.
Favorisce un approccio molto meno in-
vasivo, con tutto quello che comporta
(degenze pil brevi, costi pit bassi, pid
spazi a disposizione per altri pazienti).
“Ma sopratiutto ci consente di arrivare
a un trattamento il pil possibile perso-
nalizzato”, aggiunge Marchiand: “Non
esiste la malattia: esiste if paziente con

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

una malattia. La cura deve essere su
misura per lui”.

Per listituto, quello dell'lASIOS & un ri-
conoscimento che segna una continui-
ta storica: “Siamo stati fra i primissimi in
ltalia a usare la termoterapia e la radio-
frequenza epatica’, spiega Marchiand:
“Poi, tra i primi centri europei ad adot-
tare la radioembolizzazione, che inietta
particelle radioattive direttamente nel fe-
gato attraverso l'arteria”. Sempre all'in-
segna di quel dialogo continuo tra ricer-
ca e cura che resta la cifra delllRCCS
{(“non & un caso che il nostro reparto
si chiami ‘di Radiologia diagnostica e
interventistica”). E che si cerca di tra-
smettere anche alle nuove generazioni.
“La ricerca procede grazie a intuizioni
innovative seguite dal rigore della con-
ferma sperimentale: vale in ogni cam-
po della scienza e si applica anche al
nostro”, spiega il Dottor Luca Roz, di-
rigente del Dipartimento Oncologia
Sperimentale: “Ma ogni generazione
di scienziati costruisce su quello che &
stato scoperto prima. Per questo inve-
stire nella formazione di nuovi ricerca-
tori & decisivo”.

Roz, nell'lstituto, & il Coordinatore del
programma di dottorato intemnaziona-
le, che ha in carico una guarantina di
studenti. Anche qui, con una vocazio-
ne doppia: clinica e sperimentale. “La
mission & verso la ricerca traslaziona-
le: miriamo a conoscenze che possano
essere tradotte rapidamente in benefici
clinici”". E dato che “i tumori sono malat-
tie eterogenee e con grande complessi-
ta", per arrivare a scoperte che diventi-
no cure servono “approcci integrati che
uniscano competenze diverse: oggi nei
laboratori di Oncologia Sperimentale si
trovano anche laureati in Fisica, Inge-
gneria Bioinformatica o Intelligenza Ar-
tificiale”.

Nel suo gruppo, I'oggetto primario sono
i tumori al polmone: “Abbiamo studia-
to lmportanza delle cellule staminali
tumorali (quelle che, se non vengono
eliminate dalle terapie, sono in grado
di rigenerare la patologia) e individuato
come certi marcatori nel sangue aiutino
a definire il rischio nei fumatori”, spiega
Roz: “Ora stiamo lavorando su come in-
tegrare queste scoperte in nuove stra-
tegie di prevenzione. Ma tutto questo &
stato possibile grazie al percorso di cre-
scita dei colleghi pit giovani, che oggi
coordinano i nuovi progetti.”

Per lui, dice “interagire con gli studenti

IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, il futuro delle cure nasce dalla

Dalla clinica alla ricerca, un centro che unisce innovazione e formazione e si afferma come eccellenza italiana nel mondo

e contribuire con i colleghi a sostenere
lo sviluppo delle loro carriere & un privi-
legio. Da questa finestra puoi individua-
re le traiettorie della ricerca dei prossimi
anni e approfondire I'approccio integra-
to del nostro Istituto. Alcuni di loro sono
giovani medici che uniscono attivita cli-
nica a lavoro sperimentale in laborato-
rio, cosi come molti progetti sono co-
diretti da medici e ricercatori. E unaltra
testimonianza di come siano integrate
le nostre anime”.

E questo filo che lega ricerca e cura
si allarga anche fuori dalle mura di via
Venezian: coinvolge tutti, chiama tutti a
dare una mano. Come succede con il
progetto YouGoody. E uno studio di co-
orte, completamente online, promosso
dall'lstituto e guidato dalle Dottoresse
Valeria Pala, dirigente di ricerca ed epi-
demiologa, e Sabina Sieri, responsabile
della Struttura Complessa di Epidemio-
logia e Prevenzione. Obiettivo: reclutare
100mila volontari e seguirli in un follow-
up costante, per studiare i legami tra
alimentazione, stili di vita e patologie
come il diabete, le malattie cardiovasco-
lari e, naturalmente, i tumori. “Ma da un
campione del genere potremo ricavare
molti altri dati: capire gli effetti dei nuovi
stili alimentari e dei nuovi modi di fare
esercizio fisico, studiare limpatto sulla
salute delle sigarette elefironiche...”,
dice Pala. Ad oggi hanno aderito in
30rmila, e circa la meta sono in Lombar-
dia. “Vogliamo aumentare la quota delle
altre regioni e completare il panel entro
fine anno, e per farlo ci siamo uniti ad
otto centri di ricerca di eccellenza che
ci aiuteranno nel reclutamento e nel fol-
low-up”, aggiunge Sieri: “Intanto, pero,
abbiamo gia avviato le prime analisi de-
scrittive”.

Lavoro imponente. Ma in via Venezian
non & una novita: “Llstituto & un pionie-
re in questo tipo di studi”, osserva Pala:
“Il primo studio di coorte in campo onco-
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logico in Htalia & nato qui, negli anni Ot-
tanta: & il progetto Ordet, uno studio su
ormoni, dieta e rischio di tumore della
mammella. Ha coinvolto 11.000 donne,
e ai tempi non c'era il web: venivano in
ospedale, le visitavamo, si compilavano
questionari cartacei. “Un'impresa. Ma
da quel modello ha preso ispirazione
lo studio Epic, che ha reclutato 500.000
persone in tutta Europa ed ¢ diventato
la prima, grande indagine sul rapporto
tra alimentazione e tumori™.

Ora tocca a YouGoody, che guarda
gia avanti: “ll prossimo passo potreb-
be essere individuare una sottocoorte
di partecipanti, a cui sara chiesto di do-
nare un campicne di sangue per crea-

re una banca biologica, testare nuovi
biomarcatori potenzialmente associati
allo sviluppo del tumore o ancora stu-
diare come gli stili di vita influenzino i
cambiamenti biologici che portano al
cancro”, aggiunge Pala. Ma si vedra. In-
tanto, I'appello & a dare una mano, par-
tecipando al progetto: “Basta iscriversi
online, su www.yougoody.ff'. Si regala
un’ora del proprio tempo, non costa nul-
la, ma aiuta la ricerca. E le persone.

v

Valeria Pala, Epidemiologa - IRCCS
Istituto Nazionale dei Tumori_Milano

Alfonso Marchiano, Direltore della

Struttura complessa di Radiologia

Diagnostica ed Interventistica - IRCCS
Ishtuto Nazionale dei Tumori_Milano

——

Rodolfo Lanocita, Responsabile della
sezione di Radiologia Interventistica —
IRCCS Istituto Nazionale del Tumori_Milano
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Boom dei disturbi del comportamento, giusto il no a cellulari e social. Prof non pronti
Boom dei disturbi del comportamento, giusto il no a cellulari e social. Prof non pront

Troppistimoli, giovani esplosivi

Pierluigi Brustenghi, neurologo e psicoterapeuta

DI MARCO CAMPIONE

1 cervello matura len-
tamente e la parte
<< etica, situata nella
corteccia pre-fronta-
le matura a 32 anni. Questo da-
to non & una giustificazione,
ma una spiegazione. Spiegare
il meccanismo biologico non
serve a scagionare il gesto, ma
a capire dove intervenire per
evitare che accada di nuovo»,
dice Pierluigi Brustenghi,
neurologo e psicoterapeuta. Il
riferimento e all’adolescente
di 13 anni che ha accoltellato
la sua professoressa ai Tresco-
re Balneario. «Oggi si osserva
un fenomeno molto pit diffuso
rispetto a 30 anni fa», spiega
Brustenghi, «dovuto al fatto
cheil cervello nella intercorpo-
reita acquista funzioni che non
acquista nella virtualita».

Domanda. Cosa succede
nel cervello di un adole-
scente che si sente vittima
di una ingiustizia, come nel
caso di cronaca del tredi-
cenne?

R. Prima di avanzare ipote-
si sulle origini dello specifico
gesto, parlando in generale si
puo dire che sotto pressione il
cervello "sequestra"la parte ra-
zionale. Un ragazzo puo agire
in modo esplosivo perché il suo
sistema di allarme biologico ha
percepito una minaccia, anche
dove non erareale.

D. In Italia ¢ aumentata
la violenza?

R. Sono aumentate le proble-
matiche psichiatriche che si
manifestano con aggressivita,
isolamento e comportamenti
autodistruttivi. Crescono feno-
meni come gli hikikomori, che
sono stimati in almeno 200 mi-
la casi, il dato & in aumento;
questo si riflette anche sui ri-

tardi cognitivi che vengono rile-
vati dalle indagini internazio-
nali OCSE-PISA e la depressio-
ne dal 2012 & in aumento, in
particolare tra le donne (+
145%) e 1 giovani (+ 250%).

D. L’aumento del tempo
online incide su queste di-
namiche?

R. Molto. La media é di circa
6 ore al giorno, con punte an-
che piu alte. Il digitale cambia
gli schemi relazionali: riduce
I'empatia e impoverisce la qua-
lita delle interazioni. E riguar-
da anche gli adulti, spesso piu
connessi che realmente presen-
ti.

D. Come interpreta il fat-
to che il ragazzo abbia fil-
mato e condiviso 'aggres-
sione?

R. La condivisione amplifica
il gesto e rafforza il senso diim-
punita sul piano sociale e rela-
zionale, pit1 ancora che su quel-
lo strettamente penale.

D. I disturbi del compor-
tamento negli adolescenti
sono in aumento?

R. Disturbi del comporta-
mento precoci richiamano l'at-
tenzione sulla maturazione
del cervello adolescente, un pe-
riodo caratterizzato da un pro-
fondo divario tra lo sviluppo
del sistema limbico, sede delle
emozioni e dell'impulsivita, e
la corteccia prefrontale, re-
sponsabile del controllo dei fre-
ni inibitori. Per le neuroscien-
ze, questo squilibrio spiega co-
me uno stimolo stressante pos-
sa scatenare risposte esplosive
prima che la ragione riesca a
mediarle. Intervenire significa
promuovere percorsi che edu-
chino 1 ragazzi a riconoscere e
regolare i propri stati interni.

D.Come si possono preve-
nire questi comportamen-

ti?

R. Allenando I'empatia. Non
e solo un valore morale ma una
competenza biologica: ricono-
scere e nominare le emozioni
rafforza le connessioni neurali
che regolano I'impulsivita e il
controllo.

D. Qual & la fase migliore
per intervenire?

R. L’eta evolutiva. Il cervel-
lo & in piena riorganizzazione
delle connessioni neuronali,
quello che chiamiamo Connet-
toma: cid che si apprende in
adolescenza struttura la men-
te adulta. L'intelligenza non e
fissa, ma un processo che si co-
struisce nel tempo. Se non inse-
gniamo ai ragazzi l'autocon-
trollo e la gestione del conflitto,
lasciamoil loro sviluppo biologi-
co privo della guida necessaria
per navigare nelle tempeste
emotive tipiche di questa eta.

D. Che contributo puo da-
relascuola?

R. Puo insegnare tecniche di
de-escalation: riconoscere 1 se-
gnali della rabbia, fermarsi e
prendere distanza prima di rea-
gire. Non bastano leregole, ser-
vono pratiche concrete e ripetu-
te.

D.Un esempio?

R. 11 role-playing: mettersi
nei panni dell'altro in situazio-
ni di conflitto simulato attiva i
neuroni specchio, la base biolo-
gica dell'empatia. Questo eser-

cizio rinforza fisicamente i cir-
cuiti neurali che permettono di
prevedere le conseguenze delle
proprie azioni sugli altri. Uno
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stress eccessivo blocea le fun-
zioni razionali. Se I'ambiente
scolastico & percepito come pu-
ramente punitivo, il cervello
del tredicenne entra in modali-
ta "attacco o fuga". Trasforma-
re l'errore in un momento di
analisi condivisa riduce il corti-
solo (l'ormone dello stress) e
permette alla plasticita cere-
brale di lavorare al meglio, fa-
vorendo I'apprendimento e la
resilienza.

D.Come valutale iniziati-
ve del ministro dell’istru-
zione Valditara sull’uso del-
le tecnologie?

R. Limitare smartphone e
social in eta precoce e valoriz-
zare l'uso del cartaceo sono
scelte assolutamente condivisi-
bili dal punto di vista neuro-
scientifico. Memorizzare e alle-
nare il pensiero criticorafforzail
cervelloe le sue capacita.

D. Cos’altro si potrebbe fa-
re?

R. Puntare sullembodied
cognition”, un approccio inter-

ItaliaOggi

disciplinare che integra psico-
logia e biologia considerando
la mente e il corpo come un’uni-
ca entita e dunque la mano co-
me uno strumento dell'intelli-
genza: attivita come scrivere,
disegnare o suonare vanno va-
lorizzate in eta scolare.

D. E sul fronte della for-
mazione degli insegnanti?

R. Deve cambiare perché so-
no cambiati gli studenti: i do-
centi devono comprendere il
vissuto emozionale. Anche po-
chi minuti al giorno dedicati
all’ascolto degli studenti posso-
no fare la differenza nel clima
educativo.

D. A quali cambiamenti
fariferimento?

R. Innanzi tutto la scompar-
sa della scrittura amanoin cor-
sivo che allenail cervello a pen-
sare al dopo mentre scrive.
Con il corsivo il cervello & sem-
pre acceso, con lo stampatello &
un continuo passaggio dalla
modalita accesso a quella spen-
to (ON/OFT); lo stesso discorso

vale per lo studio sullo scher-
mo oppure su materiale carta-
ceo.

D. Nel suo libro, “Intelli-
genti si diventa”, lei dice
che abbiamo due pensieri,
lento e veloce. C’¢ una rela-
zione tra questi pensieri e
Paccresciuta aggressivita
degli adolescenti?

R. Si. In adolescenza preval-
gono le sinapsi eccitatorie. Pre-
vale nella mente dei giovani il
pensiero veloce a discapito di
quellolento. E nostro dovere in-
vertire i due processi chelo sto-
rico latino Svetonio aveva at-
tribuito all'imperatore Augu-
sto, e che ritroviamo nelle “Le-
zioni Americane” di Italo Cal-
vino, «Festina lente», affretta-
tilentamente.

«Limitare
smartphone e
socialin eta
precoce e
valorizzare l'uso del
cartaceo, come
fatto dal ministro
Valditara, sono
scelte condivisibili»
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fu il primo al mondo

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Addio a Bordignon,

a usare le staminali

[esperimento raccontato da Nature nel ‘92

Lo scienziato

di Massimo Sideri

el Paese dei pionieri,
i \1 degli innovatori e dei

grandi scienziati di-
menticati, non sono in moltia
sapere che abbiamo anche
questo primato: il primo
esperimento sulle cellule sta-
minali del sangue venne por-
tato a termine da un genetista
italiano, Claudio Bordignon, e
dal suo staff. San Raffaele, Mi-
lano, Italia. Non Silicon Valley
0 Boston. Eravamo nel ‘g2,
due anni prima che Jerry Yang
fondasse Yahoo e che gli algo-
ritmi sapiens iniziassero a fa-
re concorrenza agli uomini,
quando Bordignon conqui-
stava le pagine del volume
356 di Nature grazie al prima-
to mondiale.

Lo scienziato — fondatore
anche della prima biotech ita-
liana, Molmed — é scompar-
so nel fine settimana.

Anche in questo, nel fonda-
re una societa da scienziato,
fu un pioniere: lui, che aveva
lavorato a lungo negli Usa,
non aveva avuto paura di di-

@ E suoil
primo
esperimento al
mondo sulle
cellule
staminali del
sangue, nel '92
@ Ha fondato
la prima
biotech
italiana, la
Molmed

ventare anche imprenditore
della propria scienza, come
peraltro era normale ai tempi
di Thomas Edison, Nikola Te-
sla e anche del nostro Gugliel-
mo Marconi. «I colleghi mi
guardavano come se avessi
venduto I'anima», mi raccon-
to lui stesso. Oggi in molti lo
seguono come un modello.

La strategia italiana, come
ricordava la stessa rivista Na-
ture nel ‘g2, era in «concor-
renza» con quella americana
di Michael Blaese e French
Anderson. Accade spesso nel-
la scienza: le scoperte non so-
no quasi mai un’intuizione
nate in una stanza chiusa al
buio, ma sono il risultato del
progresso e delle necessita
della societa. E comunque ¢
un fatto che gli italiani furono
i primi a trattare il paziente
con le cellule staminali intro-
ducendo in piu quella che sta
diventando la chiave delle cu-
re geniche, la manipolazione
delle cellule con un retrovi-
rus. «Italians first to use stem
cells», titolava la rivista scien-
tifica.

Per capire l'importanza dei
suoi lavori vale la pena ricor-
dare che solo nel 2000 Craig
Venter, in parallelo a un pro-

Imprenditore

Dopo aver lavorato
negli Usa torno in Italia
e fondd la Molmed,
prima biotech italiana

getto europeo, riusci a se-
quenziare il genoma umano.
Quella del ‘g2 fu, come ri-

cordo il professore Bordignon
allora, non solo una vittoria
scientifica, ma anche etica.
Siamo stati pionieri e resilien-
ti, per oltre 30 anni. Molte del-
le terapie geniche che oggi
stanno rivoluzionando il
mondo della medicina vedo-
no in quel primo esperimento
il mattone fondativo. Per inci-
so, almeno per questa apertu-
ra verso la scienza di frontie-
ra, la figura di Don Verzé (che
lo volle fortemente far ritor-
nare in Italia) dovra forse es-
sere recuperata. Non € un ca-
so che nella «basilica» del San
Raffaele l'altare ¢ ancora So-
vrastato da un’enorme, pen-
dente, a lungo quasi sacrilega
vista la posizione ufficiale
della Chiesa, elica di Dna. Co-
me scriveva I'epistemiologo
Thomas Kuhn la societa deci-
de di volta in volta le doman-
de che ¢ lecito porsi. Bordi-
gnon fu uno dei primi ad ave-
re il coraggio di porsi le do-
mande scomode sull'utilizzo
del Dna per scopi medici.
L'Italia di oggi non ama la
scienza, nonostante il grande
lavoro di divulgazione che
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Piero Angela ha fatto con
«Quark», ma la scienza, no-
nostante tutto, sembra conti-
nuare ad amare I'Italia.

Fu lo stesso Bordignon a fa-
cilitare poi il rientro dagli Sta-
ti Uniti di altri grandi geneti-
sti che il mondo ci invidia, co-
me Luigi Naldini. Bordignon
ha fatto scuola. Questa rima-
ne la sua grande eredita. Dieci
anni fa, nel 2016, la Commis-
sione europea autorizzo il pri-
mo farmaco per la terapia ge-
nica ex vivo derivante proprio
da quella esperienza.

Che non sia un altro genio
risucchiato dalla Sindrome di
Eustachio, la dimenticanza
cronica che noi italiani nu-

triamo per la scienza.
S RIPRODUZIONE RISERVATA

Chiera

@ Claudio
Bordignon,
nato a Fiorano
al Serio nel '50,
e morto nei
giorni scorsi, &
stato un
grande
genetista

Bergamasco
Bordignon
aveva 76 anni
Ha lavorato
alungo

al San Raffaele
di Milano
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Servizio Giornata mondiale

Autismo, oltre il muro delle residenze: per il “dopo
di noi” serve un nuovo modello di vita

Garantire a ogni persona il diritto di “percepirsi a casa”, uscendo dall’'ombra di un
sostegno che troppo spesso e solo un parcheggio per invisibili: ecco la sfida che tiene
insieme I'esigenza di superare modelli segreganti e le risposte ai bisogni di sostegno
delle famiglie

di Giovanni Marino *
30 marzo 2026

L’autismo in Italia si trova oggi a un bivio cruciale: da un lato la necessita di superare i modelli
segreganti, dall’altro I'urgenza di dare risposte concrete a migliaia di famiglie che vivono
nell’angoscia del “Dopo di noi”. Il cuore del problema risiede nella qualita di una visione che deve
smettere di essere puramente assistenziale per farsi abilitativa. Non basta ridurre i posti letto per
parlare di de-istituzionalizzazione. Il tema oggi e trasformare le strutture in “progetti di vita”,
garantendo dignita e sostegno anche ai casi piu complessi.

La recente Linee Guida per il trattamento dello spettro autistico negli adulti, emanata dall’Istituto
superiore di sanita, € molto chiara in questo senso: definisce con quattro raccomandazioni gli
elementi prioritari del Progetto di Vita (Pdv) e una specifica raccomandazione alla migliore
condizione abitativa: “per soluzione abitativa si intende il luogo in cui la persona vive a dove si
esplica il suo Pdv in funzione del proprio benessere e della propria emancipazione, programmando
un accompagnamento verso I'autonomia”. La raccomandazione é percio in linea con i dettami della
Convenzione da cui trae ispirazione.

Il nodo de-istituzionalizzazione

E’ del tutto evidente che se i criteri di accreditamento restano quelli della “semplice accoglienza”, il
rischio é di creare mini-istituti dove le persone con autismo convivono con altre disabilita senza un
progetto specifico, finendo per acquisire stereotipie altrui anziché sviluppare le proprie autonomie.
Persino la Convenzione Onu, nata in un’epoca di forte segregazione, meriterebbe oggi una
rilettura: deistituzionalizzare non deve significare chiudere ogni forma di residenza, ma eliminare
il modello “istituto”. Per chi ha bisogni di supporto altissimi, privarsi di un luogo protetto sarebbe
drammatico. La sfida, lanciata con forza dall’Angsa (Associazione nazionale genitori persone con
autismo), e trasformare la residenza in una “base logistica” da cui partire per partecipare alla
societa.

La complessita oltre I'etichetta

D’altra parte I'autismo, come definito dal manuale Dsm-5-TR, non & un blocco monolitico. E un
universo di condizioni estremamente eterogenee dove le co-occorrenze sono la norma, non

I’eccezione. Circa il 30% delle persone con autismo soffre di epilessia, spesso farmacoresistente; un
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altro 30% presenta una disabilita intellettiva severa, frequentemente accompagnata da disturbi del
sonno, dell’alimentazione e comportamenti autolesionistici. Catalogare queste persone
semplicemente in “livelli” non basta: i bisogni assistenziali variano drasticamente e spesso i casi di
“livello 37, i piu complessi, sono quelli che faticano maggiormente a trovare accoglienza, esclusi da
un sistema che, a parita di retta, preferisce gestire situazioni meno problematiche.

La proposta é definire nuovi criteri di accreditamento basati sulla vita. Eccoli di seguito

Flessibilita e inclusione: le residenze devono essere aperte alla comunita, favorendo sport, lavoro e
socialita.

Umanizzazione delle cure: basta camici bianchi e atmosfere asettiche. Serve il medico di medicina
generale per intercettare i disturbi organici che spesso scatenano crisi comportamentali, evitando
I’'abuso di psicofarmaci.

Tecnologia e monitoraggio: utilizzo di sistemi di monitoraggio notturno per rispettare I'igiene del
sonno senza svegliare tutti gli ospiti, e verifiche semestrali sull’efficacia degli interventi basati
sull’evidenza scientifica.

Partecipazione attiva: ogni struttura deve coinvolgere i rappresentanti degli utenti nei processi
decisionali.

Una riforma urgente

Rivedere i criteri di accreditamento dunque non é solo una questione burocratica, ma un atto di
giustizia sociale necessaria e urgente che deve vedere coinvolti i ministeri della Salute e delle
Disabilita insieme alle associazioni maggiormente rappresentative come Angsa e Anffas. 1l
passaggio a questo nuovo modello non genera necessariamente maggiori oneri economici, ma
richiede una volonta politica ferma per riconvertire I'esistente. L'obiettivo e garantire a ogni
persona con autismo il diritto di “percepirsi a casa”, uscendo finalmente dall’'ombra di un sostegno
che troppo spesso e stato, e in molti casi ancora &, solo un parcheggio per invisibili.

* Presidente Angsa - Associazione nazionale genitori soggetti autistici
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Servizio Ricerca

Una proteina per riparare il cervello: parte lo
studio italiano sull’Ngf

Avviata al Policlinico Gemelli la sperimentazione intranasale: coinvolgera 60 piccoli
pazienti con paralisi cerebrale in dieci centri italiani

di Francesca Cerati
30 marzo 2026

Una proteina scoperta oltre settant’anni fa, premiata con il Nobel e legata alla crescita delle cellule
nervose, torna oggi al centro della ricerca medica con un obiettivo ambizioso: provare a cambiare il
destino dei bambini con paralisi cerebrale infantile.

Al Policlinico Universitario Agostino Gemelli di Roma e stato arruolato il primo paziente in uno
studio clinico di fase 2 che valutera I'efficacia del Nerve Growth Factor (Ngf) somministrato per via
intranasale. La sperimentazione é promossa dalla biofarmaceutica italiana Dompé, che studia il
potenziale terapeutico della molecola - il cenegermin, farmaco orfano gia approvato per trattare la
cheratite neurotrofica - per migliorare le capacita motorie e lo sviluppo neurologico nei bambini
affetti da paralisi cerebrale spastica.

I casi di paralisi cerebrale infantile

La paralisi cerebrale infantile € la piu comune disabilita motoria dell'infanzia. Si tratta di un
gruppo di disturbi permanenti dello sviluppo del movimento e della postura, causati da lesioni o
anomalie non progressive del cervello nelle prime fasi della vita. La forma piu diffusa & quella
spastica, caratterizzata da rigidita muscolare e difficolta nei movimenti. In Europa si stima che
circa 712 mila persone convivano con questa condizione, mentre negli Stati Uniti sono circa
764mila. In Italia, ogni anno nascono circa 740 bambini con paralisi cerebrale.

Nonostante I'impatto della malattia, oggi non esistono terapie in grado di intervenire sul danno
cerebrale alla base della patologia. | trattamenti disponibili puntano soprattutto ad alleviare i
sintomi e includono fisioterapia, terapia occupazionale e logopedia per migliorare coordinazione,
forza muscolare e autonomia nelle attivita quotidiane.

E proprio su questo limite terapeutico che si inserisce la nuova sperimentazione. L’Ngf & una
proteina naturalmente presente nell’organismo e svolge un ruolo cruciale nella sopravvivenza,
nella crescita e nella riparazione delle cellule nervose. L’ipotesi dei ricercatori é che la sua
somministrazione possa favorire i processi di recupero e di comunicazione tra i neuroni nelle aree
cerebrali danneggiate.

Le terapie possibili

«La paralisi cerebrale infantile &€ una sfida complessa per bambini e famiglie, e al momento non

sono disponibili terapie comprovate oltre all’assistenza di supporto - ha spiegato Marcello

Allegretti, Chief scientific officer di Dompé -. Con la nostra piattaforma innovativa basata sull’Ngf
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somministrato per via intranasale, auspichiamo di offrire un trattamento della paralisi cerebrale
infantile e aprire la strada a un futuro migliore per i pazienti e le loro famiglie».

La via intranasale rappresenta uno degli aspetti piu innovativi del progetto. Per la prima volta una
molecola biotech come I’'Ngf ricombinante umano viene somministrata in uno studio clinico con
I'obiettivo di raggiungere direttamente il sistema nervoso centrale. Il protocollo si basa anche su
precedenti studi condotti su bambini con trauma cranico grave o arresto cardiocircolatorio da
Antonio Chiaretti, pediatra dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore del Pronto
soccorso pediatrico del Gemelli.

Secondo Ahmed Enayetallah, Chief development officer di Dompé, il razionale scientifico della
sperimentazione e solido: «La disabilita associata alla paralisi cerebrale infantile e strettamente
collegata al ruolo fisiologico dell’Ngf nell’'organismo, cioé il supporto alla crescita, alla
sopravvivenza e ai processi di riparazione delle cellule nervose in via di sviluppo».

Cosa prevede lo studio

Lo studio prevede I'arruolamento di 60 bambini tra i due e i sei anni, con diversi livelli di gravita
della malattia secondo la classificazione internazionale Gmfcs. Dopo I'avvio al Gemelli, la
sperimentazione sara attivata anche all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e progressivamente in
altri centri italiani, fino a un totale di dieci strutture coinvolte.

L’obiettivo non & solo verificare sicurezza e tollerabilita del trattamento, ma anche valutare
eventuali miglioramenti nelle attivita quotidiane, nella qualita della vita, nelle capacita motorie e
negli indicatori di sviluppo neurologico.

Se i risultati saranno positivi, la molecola che valse il Nobel a Rita Levi-Montalcini e al biochimico
Stanley Cohen potrebbe aprire un nuovo capitolo nella ricerca sulle malattie neurologiche
dell'infanzia. Una prospettiva che oggi parte da un primo piccolo paziente e da una domanda
ancora aperta: se sia possibile aiutare il cervello in crescita a ripararsi da solo.
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Servizio Salute

Citisina, il farmaco rimborsato dal Ssn che facilita
la cessazione del fumo con un protocollo di 25
giorni

E’ rimborsata dal Servizio sanitario nazionale se erogata dai centri antifumo dove
viene associata a counseling e terapia comportamentale: la citisina farmaceutica
agisce sugli stessi recettori attivati dalla nicotina attenuando i sintomi dell’astinenza

di Barbara Gobbi
30 marzo 2026
Se vai al centro antifumo, il medico te lo prescrive ed é rimborsato dal Servizio sanitario nazionale.

Parliamo del nuovo farmaco a base di citisina, di cui I’Agenzia italiana del farmaco-Aifa ha previsto
la “copertura” per tutti gli utenti che intraprendano un percorso “serio” - nel senso di monitorabile
e integrabile con altri trattamenti inclusa la terapia comportamentale e il counseling - per dare
I’'addio al fumo da tabacco.

In tutti gli altri casi, a esempio di un paziente che dopo un infarto si senta vietare le “bionde” dal
cardiologo, il costo é a carico del diretto interessato, per un ciclo di 25 giorni di terapia che
comporteranno un esborso di 90 euro.

Del resto, gia dal quinto giorno, poiché il farmaco agisce sugli stessi recettori attivati dalla nicotina,
cala drasticamente il desiderio di fumare.

A 12 mesi, secondo lo studio italiano realizzato dall’Istituto nazionale tumori, “smette” il 40% dei
pazienti a fronte del dato sconfortante di un solo paziente su dieci che riesce a smettere “da solo”.

L’identikit

Un grappolo di fiorellini gialli simili al glicine custodisce: & il Cytisus laburnum, noto anche come
maggiociondolo, pianta della famiglia delle Leguminose da cui si estrae la citisina, il principio
attivo del nuovo farmaco prodotto dall’azienda polacca Adamed e commercializzato in Italia da
Laboratorio Farmaceutico C.T., appena inserito in Gazzetta Ufficiale e ora disponibile per i
fumatori italiani che desiderano smettere.

Gia presente nelle linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanita (2024), e inserita
nell’elenco delle molecole essenziali nel 2025, la citisina da formulazione galenica diventa quindi
farmaco rimborsabile dal Servizio sanitario nazionale. Per il momento, come detto, solo se erogato
dai Centri antifumo. Poi si vedra.

Intanto, I'introduzione della citisina farmaceutica all’interno dei protocolli dei percorsi di
cessazione del fumo puo - € la promessa - migliorare I'efficacia dei trattamenti, facilitare I'accesso e
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I’equita grazie alla rimborsabilita della molecola e generare un risparmio per il Servizio sanitario
nazionale.

Il meccanismo

La citisina agisce sugli stessi recettori attivati dalla nicotina con caratteristiche chimiche e
farmacologiche uniche: € in grado di attenuare i sintomi dell’astinenza prodotti dalla sospensione
del fumo di nicotina, azzerando il rinforzo positivo indotto dalla stessa e tutti presupposti bio-
comportamentali alla base della dipendenza da fumo.

In pratica la citisina, bloccando i recettori presenti nel nostro cervello, diminuisce il piacere
associato al fumo modulando il tono dell’'umore e riducendo tutti i sintomi che si presentano nelle
fasi di astinenza da nicotina (irritabilita, disforia, insonnia, ansia), i principali motori della
ricaduta.

La citisina viene somministrata per via orale secondo un protocollo standard di 25 giorni, che
prevede una riduzione progressiva della posologia.

Questo schema posologico - che ogni paziente come per la pillola anticoncezionale trova dietro
ogni blister per semplificare I'assunzione - e stato validato in numerosi studi clinici e rappresenta
la modalita di impiego piu consolidata ed efficace nel trattamento del Disturbo da uso di tabacco
(Dut).

«La citisina, per la sua comprovata efficacia, profilo di sicurezza ed elevato rapporto
costo/beneficio, rappresenta un farmaco particolarmente adatto a essere integrato nei percorsi per
il trattamento multidisciplinare del Disturbo da uso di tabacco - sottolinea il dottor Claudio
Leonardi, Presidente della Sipad, Societa italiana Patologie da dipendenza -. Lo schema a
posologia decrescente ¢ stato sviluppato con lo scopo di attenuare i sintomi da astinenza da
nicotina e facilitare la cessazione del fumo. La cessazione completa del consumo di tabacco
dovrebbe avvenire entro il 5° giorno dall’inizio del trattamento».

Sicurezza e tollerabilita

L’assenza di comprovate interazioni farmacologiche note rende la citisina particolarmente
raccomandabile nei pazienti fragili, affetti da patologie croniche e in terapia polifarmacologica. Gli
effetti collaterali, qualora comparissero, sono generalmente lievi e temporanei, con un ottimo
profilo di tollerabilita anche a lungo termine

«La citisina deve essere considerata un’opzione terapeutica di prima linea anche alla luce della
recente introduzione tra i farmaci rimborsabili dal Ssn - sottolinea il Dottor Fabio Beatrice,
Primario Emerito dell’Ospedale San Giovanni Bosco di Torino e Direttore scientifico del MOHRE -
considerando la trasversalita dei danni da fumo, il suo impiego deve avvenire attraverso la
prescrizione dei medici di medicina generale, pneumologi, oncologi e cardiologi territoriali, dei
professionisti dei SerD e di tutti gli altri specialisti impegnati nella cura di patologie che possono
essere influenzate dalla presenza e persistenza del Dut».

93mila morti evitabili

Il disturbo da uso di tabacco e responsabile di oltre 90.000 morti ogni anno in Italia e i costi
sanitari correlati al fumo, tra spesa pubblica e perdita di produttivita, superano i 26 miliardi di
euro lI'anno.

Rappresenta inoltre una delle principali cause prevenibili di morte e disabilita a livello globale.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Secondo le stime dell’Associazione italiana di Oncologia medica - impegnata con Fondazione Airc,
Fondazione Umberto Veronesi e Fondazione Aiom nella campagna di raccolta firme mirata alla
proposta di legge d’iniziativa popolare per aumentare di 5 euro il costo di tutti i prodotti da fumo e
da inalazione di nicotina - I'aspettativa di vita complessiva di una persona puo ridursi di 20 minuti
per ogni sigaretta fumata e le persone che fumano per tutta la vita perdono circa 10 anni.
Nonostante le strategie di prevenzione e i trattamenti disponibili, la cessazione del fumo rimane
una sfida clinica e di sanita pubblica. Aumentare I'accesso ai trattamenti efficaci per il “tabagismo”
€ una misura a elevato impatto di costo-efficacia, oltre che preventiva e strategica.
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Servizio Ricerca
Sifilide in crescita in Europa: piu casi tra i giovani
e Mmeno prevenzione

Lorenzo Giacani che guida a Washington il principale laboratorio sulla patologia fa il
punto su infezioni e rischi: “Educazione sessuale prima arma di difesa”

di Roberto Ceccarelli
30 marzo 2026

Il pericolo della crescita della diffusione della sifilide investe anche I'ltalia. La denuncia
dell'infettivologo Matteo Bassetti affidata a un post su Instagram, mette in guardia su “un allarme
a livello mondiale per quanto riguarda la sifilide”. L'allarme in questo momento, ha denunciato,
riguarda anche I'ltalia, dove “c’e¢ un aumento impressionante di casi soprattutto tra i piu giovani,
parliamo anche di 15-16-17enni”.

Le infezioni registrate in Europa

I dati del Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc), aggiornati al 2023,
indicano un aumento diffuso dei casi, con Spagna e Germania in testa per numeri assoluti (oltre
10mila e 9mila infezioni), seguite dall’ltalia con 2.538 diagnosi.

Se si guarda pero all'incidenza sulla popolazione, la geografia cambia: Lussemburgo e Malta
guidano la classifica, mentre I'ltalia scivola al diciannovesimo posto con 4,3 casi ogni 100mila
abitanti. Un dato che non deve comungue rassicurare. Dopo una fase di relativa stabilita tra il
2006 e il 2015, infatti, nel nostro Paese le infezioni sono tornate a crescere con continuita dal 2016,
interrotte solo temporaneamente dagli effetti della pandemia.

A preoccupare e soprattutto 'aumento tra i piu giovani: nella fascia tra i 15 e i 24 anni i casi sono
guasi raddoppiati in un solo anno, passando da 129 a 234. La maggior parte delle diagnosi
riguarda uomini che hanno rapporti sessuali con uomini, ma la diffusione interessa anche la
popolazione eterosessuale.

Il punto sulla ricerca

Da Seattle il ricercatore italiano dell’'Universita di Washington, Lorenzo Giacani, che guida il
principale laboratorio di studio sulla sifilide chiarisce trend e potenziali rischi.

«Siamo di fronte a un ritorno della sifilide che non dipende da un cambiamento della virulenza del
batterio o dalla sua suscettibilita agli antibiotici, ma piu da fattori sociali e comportamentali -
spiega il professore all’'Universita di Washington - . Le reti sociali e sessuali sono oggi molto piu
ampie grazie alle piattaforme digitali, mentre si osserva una riduzione dell’'uso del preservativo. Al
momento I'area geografica piu critica per numero di casi resta I’Africa sub Sahariana».
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Nel laboratorio guidato da Giacani a Seattle lavorano quattro ricercatori, un dottorando e quattro
studenti universitari in fase di laurea, impegnati nello studio dei meccanismi biologici della
malattia e nella ricerca di un vaccino. Il gruppo ha ottenuto risultati di rilievo internazionale: tra
guesti, lo sviluppo di un metodo per manipolare geneticamente I'agente patogeno della sifilide,
Treponema pallidum, che ha permesso di creare ceppi attenuati del batterio. Una scoperta che é
valsa allo scienziato ’American Sexually Transmitted Disease Association Achievement Award,
uno dei riconoscimenti piu ambiti tra chi studia malattie a trasmissione sessuale.

Un altro contributo significativo del team riguarda I'identificazione di un meccanismo con cui il
batterio riesce a eludere il sistema immunitario: T. pallidum € in grado di reclutare sulla propria
superficie una proteina sierica umana, il Factor H, facilitando cosi la sua diffusione attraverso il
sangue ai vari organi.

A incidere sulla crescita dei casi € anche un cambiamento nella percezione del rischio. La maggiore
disponibilita di terapie contro I'Hiv e strumenti di prevenzione come la PrEP ha contribuito ad
abbassare la soglia di attenzione verso altre infezioni sessualmente trasmesse, in particolare quelle
come la sifilide, di origine batterica e trattabili con antibiotici. «Il sesso é diventato piu libero, ma
non sempre piu consapevole», osserva Giacani.

Treponema pallidum e un microrganismo altamente infettivo capace di diffondersi rapidamente
nell’organismo. Si trasmette principalmente per via sessuale anche se anche se la trasmissione per
via non-sessuale é possibile e documentata. Inoltre, la sifilide puo essere trasmessa dalla madre al
feto durante la gravidanza, con conseguenze anche molto gravi per il nascituro.

Difficile una diagnosi precoce

Uno degli aspetti piu insidiosi della malattia é la difficolta di riconoscerla. Non a caso viene
definita “la grande imitatrice”: i sintomi possono variare molto e confondersi con altre patologie.
La prima manifestazione e spesso una lesione indolore che tende a scomparire spontaneamente,
dando l'illusione di una guarigione. In realta il batterio si € gia diffuso nell’organismo, aprendo la
strada a fasi successive che possono coinvolgere pelle, sistema nervoso e organi interni.

Eppure, se diagnosticata precocemente, la sifilide e facilmente curabile. «La terapia di riferimento
resta la penicillina - spiega Giacani -. Nelle fasi iniziali e spesso sufficiente una singola
somministrazione, mentre nei casi piu avanzati sono necessari trattamenti piu lunghi e
complessi».

Il problema, quindi, non é tanto la cura quanto la prevenzione e la diagnosi precoce. In questo
senso, gli esperti indicano alcune priorita: rafforzare I'educazione sessuale, ampliare I'accesso ai
test, soprattutto per i giovani, e contrastare lo stigma che ancora accompagna queste infezioni.

«Serve un cambio di approccio — conclude Giacani -. Dobbiamo continuare a investire nella
ricerca, ma anche e piu aggressivamente su informazione e servizi accessibili, perché la sifilide &
prevenibile e curabile in tutti i suoi stadi, ma le conseguenze di una diagnosi non tempestiva
pOossoNo essere serie e permanenti per la salute dell’individuo».

In un contesto in cui non esiste ancora un vaccino efficace, la prevenzione resta infatti I'arma
principale: uso del preservativo, test regolari e maggiore consapevolezza del rischio. Un impegno
che riguarda non solo i sistemi sanitari, ma anche la societa nel suo complesso.
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Inumeridelrendiconto previsionale 2026.Le opposizioni: “LaRegione navigaavista”

Sanita, la lista della spesa
nei bilanci di Asl e ospedali
Detficit di quasi 900 milioni

LAPOLEMICA

ALESSANDROMONDO
bilanci preventivi sono
sempre ipertrofici rispet-
to a quelli consuntivi, ha
ricordato in Commissio-

ne Sanital’assessore Federi-

co Riboldi: vanno sgrossati
eintegraticon entrate previ-
ste ma non ancora arrivate.

«L’attuale disavanzo per il

2026 non tiene ancora conto

delle risorse derivanti dal

nuovo riparto del Fondo sa-
nitario nazionale, che do-

vrebbero ammontare a 450

milioni e che andranno con-

tabilizzate tra i ricavi, né di
eventuali premialita riferite
all’esercizio 2026, che po-
tranno concorrere in misura
significativaariequilibrarei
conti», haaggiunto. Vero.
Anche cosi, - 879 milioni
sono una cifra da far trema-
re i polsi. Il condizionale

(dovrebbero)riferito alle ri-

sorse non ancora arrivate

inquieta. E «in misura signi-
ficativa” nonsignificala co-
pertura totale. Ecco per-

ché hanno ragione anche i

partiti di opposizione in

Consiglio nel chiedere ga-
ranzie suun tema sempre e
comunque delicato: cosi

delicato che 1’assessore
non ha partecipato alla
giunta, resa speciale dal
“caso Chiorino”, per pre-
sentarsi in commissione.
Piliin generale, & vero che
anche quest’anno la Sanita
piemontese, che di piani di
rientro ne sa qualcosa, non
verra commissariata dai
ministeri competenti (Sa-
lute, Economia e Finanze).
Ma é altrettanto vero che,

alnetto di tutti gli sfronda-
menti e i risparmi possibili
-mercolediil primo incon-
tro al Grattacielo Piemon-
te conimanager -1a Regio-
ne dovra ripianare il disa-
vanzo residuo, al solito.
Come?, &ladomanda. Sfor-
biciando altri capitoli di
spesa (cultura, trasporti) o
tagliandoiservizi?
L’assessore nega recisa-
mente lasecondaipotesi, eri-
lancia. «Il disavanzo previ-
sionale iniziale del 2025 era
di circa 901,7 milioni e si
chiusoa 203, nonostante un
aumento importante delle
prestazioni, che hanno supe-
rato addirittura il numero
di quelle erogate pre Co-
vid». E ancora: «Si confer-
ma una precisa scelta politi-
ca, non tagliare i servizi ma
investire sulla qualita,
sull’appropriatezza clini-

co-organizzativa, sul perso-
naleesull’eliminazione del-
laspesaimproduttivay.

Una voce, quest’ultima,
che si presta a mille interpre-
tazioni. E’ improduttiva la
spesa per la sostituzione dei
componentidei robot chirur-
gici, cosi come la loro manu-
tenzione,cheorale Asl/ospe-
dali non possono pili prende-
re in comodato su disposizio-
ne dellaRegione? Trasparen-
zaeconcorrenza, certo, maal-
la base dello stop anche i co-
sti per la Sanita pubblica. Un
esempio tra i molti possibili.
Dove finisconoi“desiderata”
dei direttori generali, che nei
bilanci previsionaliinserisco-
nodi tutto un po’ in vista del-
la“limatura” da parte dell’as-
sessorato (della serie: chiedo
150 sapendo che otterrd 90),
e dove cominciano le spese
imprescindibili?

Trale minoranze regnano
gli interrogativi. «Quest’an-
nocisaraunaumento inflat-
tivochenon éstato conside-
rato - spiega Valle, Pd -. Né
sono stati forniti elementi
sulle operazioni di rispar-
mio, le stesse genericamen-
te declamate 1'anno scorso.
Se si razioinalizza sugli im-
mobili, quali saranno ven-
duti e quali affitti saranno
lasciati? Se ci sara una nuo-
va logistica efficiente del
farmaco, quando partira e
in cosa consistera? E soprat-
tuttoquanto faranno rispar-
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miare queste operazioni?».

Dello stesso avviso Avs
(Ravinale, Cera, Marro):
«Assurdo che la Regione
porti come risultato positi-
vo il fatto di aver sforato,
nel 2025, di "soli" 200 mi-
lioni, o siamo ancora in at-
tesa di capire con quali ri-
sorse verranno coperti. Ne
vadimenticato cheda quel-
la somma a consuntivo

LASTAMPA

manca ancora il rosso di Cit-
ta della Salute, ancora da
chiudere il bilancio 2024».
nallo, Italia Viva: «Non pos-
siamo affidarci ogni anno
ai trasferimenti dell'ultimo
minuto per raggiungere il
pareggio. Serve una visio-
ne politica per invertire la
tendenza». Disabato, M5s:
«Si continua a parlare di ri-
sorse attese dallo Stato,

non quantificabili, e di ge-
neriche operazioni di ri-
sparmio mai dettagliate.
Domande che restano sen-
za risposta per una sanita
in piena sofferenza». —

L'assessorato conta
diridurrel'ammanco
con 450 milioni
attesidaRoma
main Asl e ospedali
égiascattata
lacorsaairisparmi
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I DATI DEL 2025

Polo oncologico
del Gemelli:
«Un’eccellenza
italiana»

11 Comprehensive cancer
center del Policlinico Gemelli
ha accolto, nel corso del 2025,
oltre 64mila pazienti oncolo-
gici, il 6-7 per cento in piu del-
I'anno precedente. Attestan-
dosi come punto di riferi-
mento nel Lazio e in Italia: 1
paziente su 5 viene infatti da
un’altra regione.

apagina 9

Polo oncologico del Gemelli
«Qui cure all'avanguardia»

Presentatiidati 2025: la struttura ¢ un riferimento anche perinon residenti

11 Policlinico Gemelli, oltre
a essere un'eccellenza nel pa-
norama sanitario regionale e
nazionale, ¢ diventato sempre
pitt un punto di riferimento
per i malati oncologici: lo
scorso anno infatti, a rivolger-
si all'ospedale di via di Pineta
Sacchetti sono stati oltre
64mila pazienti colpiti da un
cancro, il 6-7 per cento in pilt
rispetto al 2024. Di questi,
uno su 5 (cioé il 22,4 per cen-
to) non era residente nel La-
zio, ma veniva appositamente
qui per curarsi. I risultati del
Comprehensive cancer center
sono stati presentati ieri alla
presenza, tra gli altri, del pre-
sidente della Fondazione Po-
liclinico Gemelli, Daniele
Franco, e del rettore dell'Uni-
versita Cattolica del Sacro
Cuore, Elena Beccalli. «Sono
risultati straordinari, frutto

del grande lavoro e della capa-
cita clinica e scientifica del
Gemelli — ha detto il presi-
dente della Regione, France-
sco Rocca —, che offre un im-
portante servizio pubblico,
che va tutelato e protetto. E un
presidio sanitario essenziale
del territorio».

Scendendo pill nel detta-
glio dei dati, nel corso del
2025 nei 24 gruppi interdisci-
plinari del centro, connotati
da una forte vocazione scien-
tifica e da un’intensa attivita
clinica, sono stati assistiti
64.435 pazienti oncologici.
Un numero che rappresenta
oltre il 60 per cento dell'intera
attivita del Policlinico. Le te-
rapie antitumorali infusionali
somministrate sono state piu
di 55.700, i ricoveri oncologici
pil di 21.500, quasi 19.500 gli
interventi chirurgici, 4.220 i
malati trattati con radiotera-
pia, 737mila le prestazioni
ambulatoriali e circa 1gmila i
colloqui e le valutazioni psi-
co-oncologiche. «Con l'aper-

tura del centro nel 2019 — ha
spiegato Daniele Piacentini,
direttore generale della Fon-
dazione Policlinico Gemelli
Irccs — abbiamo voluto crea-
re un luogo dove la tecnologia
piu avanzata si unisce alle mi-
gliori competenze professio-
nali e convive con il calore
umano e la bellezza dell'am-
biente». «l risultati racconta-
no una trasformazione: stia-
mo iniziando a riscrivere la
storia dei tumori a prognosi
piu sfavorevole, come pancre-
as, polmone, ovaio e alcune
neoplasie cerebrali come il
glioblastoma — ha aggiunto
Antonio Gasbarrini, direttore
scientifico della Fondazione
—. Offriamo ai pazienti un ac-
cesso sempre piu precoce al
futuro della medicina. E que-
sta evoluzione riguarda anche
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I numeri

@ |l Gemelli

ha presentato
i dati del
Comprehensiv

e cancer center:

nel 2024 curati
64.435
pazienti, il 60%
dell'intera
attivita. Un
malatosu 5
arriva da fuori
il Lazio

Giampaolo
Tortora
Assistere
tante

TSONEe
¢ una sfida
continua:
il paziente
¢al centro
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I'onco-ematologia, dove le te-
rapie cellulari avanzate come
le Car-T stanno aprendo sce-
nari fino a poco tempo fa im-
pensabili. Il nostro impegno &
trasformare la conoscenza in
cura». «Assistere un numero
cosi elevato di persone — ha
concluso Giampaolo Tortora,
direttore del Comprehensive
cancer center — rappresenta
una sfida continua. Il nostro

impegno ¢ quello di mante-
nere il paziente e i suoi biso-
¢ni al centro di ogni percorso
assistenziale».

Clarida Salvatori

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’innovazione

Sant’Andrea
I'TA in corsia
per sconfiggere
I'infarto

Il Sant’Andrea ¢ il primo ospe-
dale in Italia a utilizzare in via
sperimentale un software di [A
che pud davvero migliorare e
cambiare 'approccio in urgen-
za allemalattie cardiovascolari.

apag.47

Sant’Andrea, rivoluzione digitale
L’TA in corsia per battere l'infarto

»Da dieci giorni l'ospedale sperimenta un software per identificare le occlusioni
delle coronarie. Il governatore Rocca: «Un’innovazione che puo fare la differenza

L'INNOVAZIONE

L'intelligenza artificiale arriva al
Sant’Andrea per coadiuvare i car-
diologi nell'identificare precoce-
mente le eventuali occlusioni del-
le coronarie che provocano l'infar-
to miocardico. Il Sant’Andrea é il
primo ospedale in Italia a utilizza-
re in via sperimentale un software
diIA che puo davveromiglioraree
cambiare l'approccio in urgenza
alle malattie cardiovascolari, gra-
zie allimplementazione dell'TA
nell'apparecchiatura elettrocar-
diografica utilizzata per il pazien-
te con sospetto infarto del miocar-
dio.

COME FUNZIONA

Mentre 'elettrocardiografo forni-
sce il normale tracciato, I'Intelli-
genza Artificiale ha gia analizzato
I'elettrocardiogramma (Ecg) iden-
tificando la presenza di occlusio-
ne coronarica anche in una fase
molto iniziale, quando ancora
non chiaramente identificabile an-
che dal cardiologo pit esperto. L'i-
dentificazione sull’Ecg dell’occlu-
sione coronarica effettuata dalla
IA genera un alert, inviata auto-
maticamente sul telefono del me-
dico di emergenza/urgenza e del
cardiologo di guardia che posso-
no cosi intervenire immediata-
mente, indirizzando il paziente
all'effettuazione dell'angioplasti-

ca coronarica primaria, in modo
da riaprire 'occlusione coronari-
ca entro 90 minuti. La tempestiva
riapertura della coronaria occlusa
causa dell'infarto, infatti, & salvavi-
ta.

«FA LA DIFFERENZA»

Spiega il governatore del Lazio,
Francesco Rocca: «Una rivoluzio-
ne nel trattamento dell'infarto: da

dieci giorni, nel Lazio, stiamo uti-
lizzando un software basato
sull'intelligenza artificiale che rap-
presenta un passo concreto verso
la sanita del futuro. Si tratta di
un’innovazione che puo fare dav-
vero la differenza, perché quando
siparladiinfartoil tempo e decisi-
vo e ogni minuto puo salvare una
vita. Sono orgoglioso che questa
sperimentazione sia partita pro-
priodal nostro territorio».
Secondo il professor Emanuele
Barbato, direttore di Cardiologia
al Sant’Andrea, «I tradizionali eri-
teri raccomandati dalle linee gui-
da per la diagnosi dell'infarto mio-
cardico acuto falliscono nell’iden-
tificare 1'occlusione coronarica
completa fino ad un 25% dei casi
per i quali i protocolli internazio-
nali prevedono nella maggior par-
te dei casi l'effettuazione della co-
ronarografia entro 24 ore. L'im-
plementazione dell'IA consente di
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superare questo limite». Aggiun-
ge il direttore del Pronto soccorso
del Sant’Andrea, Enrico Ferri:
«Grazie all'integrazione dialgorit-
mi avanzati di Intelligenza Artifi-
ciale, imedici del Pronto Soccorso
inaccordo con I'Unita di Cardiolo-
gia possonoottenere una diagnosi
pitirapida in Triage grazie alla ca-
pacita di analizzare elettrocardio-
grammi (ECG) e parametri vitali
in pochisecondi, e dunque di iden-
tificare infarti gravi come lo STE-
M]I, in modo pili rapido rispetto ai
metodi tradizionali. Alcuni studi
dimostrano che I'TA puo diminui-
re il tempo di diagnosi e trasferi-
mentoin saladiemodinamica»

Il software in uso al Sant'An-
drea é in fase di studio e imple-
mentazione in aleuni centri di rife-
rimento internazionali quali il
Christ Hospital di Cincinnati, che
sta conducendo uno studio sull'u-
so dell'Intelligenza Artificiale (IA)
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per la diagnosi e la gestione dell'in-
farto miocardico. La ricerca elabo-
rata dal Dott. Timothy Henry ha
confermato che un software basa-
to sull'lA é in grado di analizzare
gli ECG in pochi secondi, rilevan-
dole ostruzioni coronaricheacute
(STEMI) con maggiore precisione
e velocita rispetto ai metodi stan-
dard. In una ricerca su oltre 1.000
pazienti, I'TA ha rilevato significa-
tivamente pil infarti gravi rispet-

to alle cure standard, mostrando
una precisione del 95% nei casi
complessi, che spesso vengono
trascurati. Ma la IA ha abbassato
anche il numero dei falsi allarmi:
ovvero le false attivazioni del labo-
ratorio di cateterismo cardiaco,
portando il tasso di falsi positivi
dal 41,8% del triage standard a so-
lo7,9%.

Fernando M. Magliaro

IL NOSOCOMIO ROMANO
E IL PRIMO IN ITALIA A
TESTARE IL PROGRAMMA
CHE CONSENTE DI
INTERVENIRE IN TEMPI
MOLTO PIU RAPIDI
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