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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 è solo un parcheggio per invisibili: ecco la sfida che tiene 
insieme l’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 necessità di superare i modelli 
segreganti, dall’altro l’urgenza di dare risposte concrete a migliaia di famiglie che vivono 
nell’angoscia del “Dopo di noi”. Il cuore del problema risiede nella qualità 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 è trasformare le strutture in “progetti di vita”, 
garantendo dignità e sostegno anche ai casi più complessi.

La recente Linee Guida per il trattamento dello spettro autistico negli adulti, emanata dall’Istituto 
superiore di sanità, è 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 l’autonomia”. La raccomandazione è perciò 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 è di creare mini-istituti dove le persone con autismo convivono con altre disabilità 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), è trasformare la residenza in una “base logistica” da cui partire per partecipare alla 
società.

La complessità oltre l’etichetta

D’altra parte l’autismo, come definito dal manuale Dsm-5-TR, non è un blocco monolitico. È un 
universo di condizioni estremamente eterogenee dove le co-occorrenze sono la norma, non 
l’eccezione. Circa il 30% delle persone con autismo soffre di epilessia, spesso farmacoresistente; un



altro 30% presenta una disabilità 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 3”, i più complessi, sono quelli che faticano maggiormente a trovare accoglienza, esclusi da 
un sistema che, a parità di retta, preferisce gestire situazioni meno problematiche.

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

Flessibilità e inclusione: le residenze devono essere aperte alla comunità, favorendo sport, lavoro e 
socialità.

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 
l’abuso di psicofarmaci.

Tecnologia e monitoraggio: utilizzo di sistemi di monitoraggio notturno per rispettare l’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 è solo una questione burocratica, ma un atto di 
giustizia sociale necessaria e urgente che deve vedere coinvolti i ministeri della Salute e delle 
Disabilità insieme alle associazioni maggiormente rappresentative come Angsa e Anffas. Il 
passaggio a questo nuovo modello non genera necessariamente maggiori oneri economici, ma 
richiede una volontà politica ferma per riconvertire l’esistente. L’obiettivo è garantire a ogni 
persona con autismo il diritto di “percepirsi a casa”, uscendo finalmente dall’ombra di un sostegno 
che troppo spesso è stato, e in molti casi ancora è, solo un parcheggio per invisibili.

* Presidente Angsa - Associazione nazionale genitori soggetti autistici



Servizio Ricerca

Una proteina per riparare il cervello: parte lo 
studio italiano sull’Ngf
Avviata al Policlinico Gemelli la sperimentazione intranasale: coinvolgerà 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 è stato arruolato il primo paziente in uno 
studio clinico di fase 2 che valuterà l’efficacia del Nerve Growth Factor (Ngf) somministrato per via
intranasale. La sperimentazione è promossa dalla biofarmaceutica italiana Dompé, che studia il 
potenziale terapeutico della molecola - il cenegermin, farmaco orfano già approvato per trattare la 
cheratite neurotrofica - per migliorare le capacità motorie e lo sviluppo neurologico nei bambini 
affetti da paralisi cerebrale spastica.

I casi di paralisi cerebrale infantile

La paralisi cerebrale infantile è la più comune disabilità 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 più diffusa è quella 
spastica, caratterizzata da rigidità muscolare e difficoltà 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 l’impatto della malattia, oggi non esistono terapie in grado di intervenire sul danno 
cerebrale alla base della patologia. I trattamenti disponibili puntano soprattutto ad alleviare i 
sintomi e includono fisioterapia, terapia occupazionale e logopedia per migliorare coordinazione, 
forza muscolare e autonomia nelle attività quotidiane.

È proprio su questo limite terapeutico che si inserisce la nuova sperimentazione. L’Ngf è 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 è 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 è 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 



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 più innovativi del progetto. Per la prima volta una 
molecola biotech come l’Ngf ricombinante umano viene somministrata in uno studio clinico con 
l’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’Università 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 è solido: «La disabilità associata alla paralisi cerebrale infantile è strettamente 
collegata al ruolo fisiologico dell’Ngf nell’organismo, cioè 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 l’arruolamento di 60 bambini tra i due e i sei anni, con diversi livelli di gravità 
della malattia secondo la classificazione internazionale Gmfcs. Dopo l’avvio al Gemelli, la 
sperimentazione sarà attivata anche all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù e progressivamente in 
altri centri italiani, fino a un totale di dieci strutture coinvolte.

L’obiettivo non è solo verificare sicurezza e tollerabilità del trattamento, ma anche valutare 
eventuali miglioramenti nelle attività quotidiane, nella qualità della vita, nelle capacità 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.



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 è rimborsato dal Servizio sanitario nazionale.

Parliamo del nuovo farmaco a base di citisina, di cui l’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 
l’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 è a carico del diretto interessato, per un ciclo di 25 giorni di terapia che 
comporteranno un esborso di 90 euro.

Del resto, già 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: è 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.

Già presente nelle linee guida dell’Organizzazione mondiale della sanità (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 vedrà.

Intanto, l’introduzione della citisina farmaceutica all’interno dei protocolli dei percorsi di 
cessazione del fumo può - è la promessa - migliorare l’efficacia dei trattamenti, facilitare l’accesso e



l’equità grazie alla rimborsabilità 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: è 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 (irritabilità, 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 l’assunzione - è stato validato in numerosi studi clinici e rappresenta 
la modalità di impiego più 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, Società italiana Patologie da dipendenza -. Lo schema a 
posologia decrescente è 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 5º giorno dall’inizio del trattamento».

Sicurezza e tollerabilità

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 tollerabilità 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 trasversalità 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 è responsabile di oltre 90.000 morti ogni anno in Italia e i costi 
sanitari correlati al fumo, tra spesa pubblica e perdita di produttività, superano i 26 miliardi di 
euro l’anno.

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



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 - l’aspettativa di vita complessiva di una persona può 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 sanità pubblica. Aumentare l’accesso ai trattamenti efficaci per il “tabagismo” 
è una misura a elevato impatto di costo-efficacia, oltre che preventiva e strategica.
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Sifilide in crescita in Europa: più casi tra i giovani 
e meno 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 l’Italia. 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 l’Italia, dove “c’è un aumento impressionante di casi soprattutto tra i più 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’Italia con 2.538 diagnosi.

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

A preoccupare è soprattutto l’aumento tra i più giovani: nella fascia tra i 15 e i 24 anni i casi sono 
quasi 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’Università 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 suscettibilità agli antibiotici, ma più da fattori sociali e comportamentali - 
spiega il professore all’Università di Washington - . Le reti sociali e sessuali sono oggi molto più 
ampie grazie alle piattaforme digitali, mentre si osserva una riduzione dell’uso del preservativo. Al 
momento l’area geografica più critica per numero di casi resta l’Africa sub Sahariana».



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 
questi, lo sviluppo di un metodo per manipolare geneticamente l’agente patogeno della sifilide, 
Treponema pallidum, che ha permesso di creare ceppi attenuati del batterio. Una scoperta che è 
valsa allo scienziato l’American Sexually Transmitted Disease Association Achievement Award, 
uno dei riconoscimenti più ambiti tra chi studia malattie a trasmissione sessuale.

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

A incidere sulla crescita dei casi è anche un cambiamento nella percezione del rischio. La maggiore
disponibilità di terapie contro l’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 è diventato più libero, ma 
non sempre più consapevole», osserva Giacani.

Treponema pallidum è 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 è possibile e documentata. Inoltre, la sifilide può essere trasmessa dalla madre al 
feto durante la gravidanza, con conseguenze anche molto gravi per il nascituro.

Difficile una diagnosi precoce

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

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

Il problema, quindi, non è tanto la cura quanto la prevenzione e la diagnosi precoce. In questo 
senso, gli esperti indicano alcune priorità: rafforzare l’educazione sessuale, ampliare l’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 più aggressivamente su informazione e servizi accessibili, perché la sifilide è 
prevenibile e curabile in tutti i suoi stadi, ma le conseguenze di una diagnosi non tempestiva 
possono essere serie e permanenti per la salute dell’individuo».

In un contesto in cui non esiste ancora un vaccino efficace, la prevenzione resta infatti l’arma 
principale: uso del preservativo, test regolari e maggiore consapevolezza del rischio. Un impegno 
che riguarda non solo i sistemi sanitari, ma anche la società nel suo complesso.
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