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Appello delle partisociali

per avviare tavoli

sulla crisidel personale sanitario.
Le sigle del comparto

chiedono assunzioni

e misure perisalari

Ilaria Storti

APPELLO DELLE PARTISOCIALI per avviare tavoli sulla crisi del personale sanitario

Sanita, il sindacato cercalasponda
delle Regioni per rilanciare il sistema

entre sul decreto
liste diattesa nel-
lasanita si consu-
ma uno scontro
tra Governo e Re-
gioni, il sindacato apre invece a
un confronto con gli Enti locali
sulle proposte persuperarel'e -
mergenza organici del sistema
sanitario.

Sullo schema di decreto riguar-
dante i poteri sostitutivi sulle li-
ste di attesa, le Regioni hannorri-
chiesto un rinvio del provvedi-
mento, ricevendo un no del Go-
verno. Regioni e ministero della
Salute hanno trenta giorni per
accordarsi e in caso contrario il
provvedimento sui poteri sosti-
tutivi potrebbe essere varato co-
mungque dal Cdm.

Sugli organici, invece, la Cisl Fun-
zione Pubblica esprime apprez-
zamento peril documentodella
Conferenza delle Regioni e del-
le Province Autonome, che pro-
pone un’analisi approfondita e
un piano diinterventiin tema di
personale del servizio sanitario.
Tuttavia, il sindacato sottolinea

conforzala necessita diuncoin-
volgimento attivo delle parti so-
ciali nel processo di riforma e
chiede azioni immediate e con-
crete per rispondere a una crisi
ormai strutturale. L'urgenza di
rispondere alla grave carenza di
personale, soprattutto infermie-
ristico, & infatti un tema che la
sigla cislina denuncia da anni in
ogni sede istituzionale.

“La posizione del sindacato -
sottolinea il segretario genera-
le, Maurizio Petriccioli - & chia-
ra: serve un piano di interventi
su tre livelli, breve, medio e lun-
go termine, capace di valorizza-
reil personale esistente, aumen-
tare gli organici e rendere nuo-
vamente attrattive le professio-
ni sanitarie”. Questo percorso,
secondo la Cisl Fp, deve essere
costruitoinsieme alle organizza-
zioni dei lavoratori, evitando de-
cisioni calate dall’alto.

Pur condividendo I'impianto
generale del documento delle
Regioni, il sindacato evidenzia
alcune “omissioni rilevanti”.

Manca, secondo la Fp, ogni rife-

rimento alla sanita privata ac-
creditata, che in molte regioni
copre fino al 50% del fabbiso-
gno disalute dei cittadini. | lavo-
ratori di questo comparto, sot-
tolinea il sindacato, “vivono

una crisi ancora pili acuta, con
contratti non rinnovati da de-
cenni e retribuzioni inferiori di
oltre il 40% rispetto ai colleghi
del pubblicoimpiego”. Proprio
per questi motivi & “previsto

uno sciopero del settore il pros-
simo 22 maggio”. |l sindacato
sottolinea, poi, il ruolo centrale
della contrattazione collettiva
per garantire il benessere orga-
nizzativo, contrastare il
burn-out e valorizzare il perso-
nale.

La Cisl Fp sottolinea alcuni nodi
prioritari, tra cui 'aumento del-
le retribuzioni. Il salario degli in-
fermieri italiani & tra i pil bassi
dell’area Ocse e il sindacato
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chiede di riallinearlo alla media
europea e superare il limite al
salario accessorio previsto dala
legge oggi in vigore. La Cisl Fp
chiede inoltre di programmare
assunzionisulla base deireali bi-
sogni assistenziali della popola-
zione, tenendo conto dell’in -
vecchiamento degli organici e
della popolazione stessa, e di mi-
gliorare le condizioni di lavoro.
Per rendere “nuovamente at-
trattive le professioni sanitarie
servono incentivi per le aree di-
sagiate, sviluppo del welfare

aziendale, supporto alla genito-
rialita e politiche efficaci per la
parita digenere”.
Con questi obiettivi, il sindacato
lancia un appello alla Conferen-
za delle Regioni affinché venga-
no attivati “immediatamente
tavoli di confronto con le orga-
nizzazioni sindacali, per garanti-
re che ogni riforma sia frutto di
un dialogo vero e costruttivo”.
llaria Storti
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Servizio Normativa

Parlamento e Regioni: proposte sulla sanita utili e
concrete, alcune clamorose

Dalle competenze mediche alle assunzioni al ministero contro le liste di attesa, una
breve rassegna delle misure attualmente in discussione

di Stefano Simonetti
5 maggio 2025

Il Servizio sanitario nazionale non trova pace. La evidente e inarrestabile deriva che da anni
condiziona la Sanita pubblica, da un lato, non riesce a trovare soluzioni strutturali e credibili e,
dall’altro, vede una fucina di interventi e proposte delle piu svariate tipologie. In particolare,
intervengono quasi quotidianamente su vari siti specializzati o sui social esperti e osservatori che
rilasciano articoli o interviste a volte concreti e sensati, a volte piuttosto fantasiosi. Piu interessanti
sono gli interventi e le proposte diciamo “istituzionali’. Vediamone una breve rassegna in ordine
cronologico.

Il disegno di legge sulle prestazioni sanitarie

Il disegno di legge governativo cosiddetto “Prestazioni sanitarie” (Ddl Atto Senato 1241) é stato
presentato dal Governo il 23 settembre 2024. 11 15 aprile scorso e stato approvato dal Senato e il 23
aprile é passato alla Camera dove € stato assegnato ma non € ancora iniziata la discussione.
Eppure, gia un paio di articoli stanno scatenando polemiche e contrasti: I'art. 1 sulle competenze
mediche rispetto a quelle delle altre professioni sanitarie e I'art. 13 che per i 10 Ordini delle
professioni sanitarie prevede il passaggio della competenza sui bilanci dalla Assemblea degli
iscritti al Consiglio direttivo.

La sanita nel decreto sulla Pubblica amministrazione

Nel decreto sulla Pubblica amministrazione (Conversione in legge del DL 25/2025) abbiamo
scritto piu volte come non ci fosse nessun intervento per la sanita pubblica. Ebbene, in sede di
conversione sono passati alcuni emendamenti: intervento stralcio per la Commissione centrale
degli esercenti le professioni sanitarie per smaltire I’enorme arretrato, possibilita per i medici di
famiglia di restare in servizio fino a 73 anni, un Fondo anti-dipendenze da oltre 23 milioni. Ma il
piu clamoroso é sicuramente I'emendamento con il quale si autorizza il ministero della Salute a
reclutare ulteriori 121 unita di personale a tempo indeterminato tra dirigenti di seconda fascia,
dirigenti sanitari e personale non dirigenziale. Secondo la relatrice, queste risorse saranno
utilizzate per I'abbattimento dei tempi delle liste d’attesa, il potenziamento delle attivita di
profilassi e per garantire le attivita emergenziali: chissa perché tantissimi erano ingenuamente
convinti che per le liste di attesa si dovessero assumere specialisti negli ospedali.

Documento della Conferenza delle Regioni del 17 aprile 2025
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Il Documento della Conferenza delle Regioni del 17 aprile 2025 é I'intervento istituzionale piu
recente e proviene da una fonte che costituisce indubbiamente uno snodo fondamentale della
sanita pubblica. Le Regioni, in assenza di un piano strategico nazionale, puntano su quattro
obiettivi strategici: adeguamento dei livelli salariali, revisione delle procedure concorsuali,
promozione del welfare contrattuale, reclutamento internazionale. Dopo un lungo paragrafo
relativo ad una “Analisi di contesto”, vengono avanzate proposte strategiche: innanzitutto le
retribuzioni, con il superamentodell’art. 23, comma 2, del decreto Madia del 2017; il riordino delle
professioni sanitarie, mediante I’'accorpamento di profili e I'implementazione di skill mix; la
transizione digitale, legata alla Missione 6 del PNRR con lo sviluppo della telemedicinae la
formazione digitale del personale; il reclutamento del personale dall’estero, con la necessita di
ridurre a tre/quattro mesi il riconoscimento dei titoli. Si passa, infine, ad indicare azioni
strategiche e operative, stabilendo un breve o medio termine per ciascuna. Tra le tante indicazioni
spicca quella di “aggiornare le procedure concorsuali”, sia della dirigenza che del comparto.
Inoltre, in modo un po’ generico: incentivi per le aree rurali/disagiate, benessere organizzativo,
welfare contrattuale, carriera degli infermieri.

Misure assenti su gettonisti e aggressioni al personale sanitario

Molta carne al fuoco, dunque, manon si puo non sottolineare I'assenza totale di alcune questioni
come le incontenibili aggressioni al personale o interventi strutturali per stroncare il fenomeno dei
“gettonisti”. I due DPR sulla normativa concorsuale non vanno “aggiornati”, ma riscritti
completamente perché sono obsoleti e ormai del tutto inservibili per le esigenze delle aziende e, a
tale proposito, sara sempre tardi quando si decidera di reclutare medici e infermieri mediante un
contratto di formazione e lavoro, come ripeto inutilmente da anni. Infine, & doveroso segnalare la
notainviatada FEDIR il 30 aprile alla Conferenza, con la quale si contesta che, “ancora una volta”
e “come sempre”, si stato dimenticato il personale che opera nelle strutture amministrative.

Per concludere, non si pud non accennare allo stato dei contratti collettivi, del quale si tornera a
parlare nei prossimi giorni.
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Servizio Libera professione

Perché I'attivita intramoenia rischia di
trasformare il paziente in «cliente»

Per alcuni aspetti I'intramuraria concretizza una fattispecie impropria consentendo

all’'utente di aggirare la lista d'attesa e al medico di incentivare I'istanza nei propri
confronti guadagnando

di Ettore Jorio
5 maggio 2025

L’utente che diventa cliente. Certamente un percorso non affatto in linea con I'art. 32 della
Costituzione né con la grande riforma della sanita prodotta dalla legge 833/1978. Quel pilastro
legislativo introduttivo, tra I'altro, dell’universalismo, dell’'uniformita prestazionale e del
finanziamento impositivo, sostitutivo di quello contributivo, tipico del sistema mutualistico.

La svolta aziendalista del Dilgs 502

Dal 1992, con il Dlgs 502, tutto ha iniziato a subire un cambiamento radicale con I'insediamento
della gestione aziendalistica, che porto le Asl, Ao, Aou a godere della prerogativa dell’autonomia
imprenditoriale. Con questo, accadde altro sino ad arrivare a uno sfaldamento della medicina di
prossimita, con un territorio arrivato all’aridita assistenziale dei medici di famiglia divenuti meri
prescrittori, e con I'insediamento della cosiddetta assistenza intramoenia da rendersi nei presidi
ospedalieri. Meglio, dell’attivita libero professionale intramuraria (Alpi) consentita alla dirigenza
del ruolo sanitario, da esercitarsi individualmente ovvero in équipe fuori dall’orario di lavoro
ordinariamente nelle strutture aziendali, ma anche in siti privati preventivamente autorizzati ad
hoc. Il tutto da garantire in favore dell’utenza, libera di scegliere “chi vuole come professionista
fiduciario e cosa chiedere”, assumendo a suo carico il relativo corrispettivo, a integrazione
dell’attivita dovuta istituzionalmente.

Una siffatta attivita in plus orario infatti & consentita a coloro i quali siano, esclusivamente, in
organico delle strutture ospedaliere - immancabilmente a seguito di apposite procedure
concorsuali, superate le quali si diventa dipendenti del Ssn - cui I'utenza non avrebbe altrimenti
modo di ricorrervi intuitu personae, dal momento che i presidi di spedalita erogano strettamente
prestazioni intuitu rei con la messa a disposizione dell’utenza del proprio organico, soggetto quindi
a turnazione. Un requisito, quello dell’accesso all’organico ospedaliero del Ssn mediante appositi
concorsi pubblici, che é inderogabile, rendendo cosi punito anche penalmente - per difetto di
ossequio delle procedure - concretizzando il reato di cui all’art. 348 del codice penale, I'attivita di
personale non dipendente esercitato nei siti di spedalita pubblica. Una considerazione, questa che
mette in serio dubbio la frequenza del ricorso a medici cosiddetti gettonisti ovvero a professionisti
esteri senza che gli stessi risultino iscritti ai rispettivi ordini professionali.

L’'anomalia dell’'intramoenia
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Ritornando al tema dell’attivita libero-professionale intramoenia, c’é da osservare una sorta di
ricorso ad essa che per alcuni versi concretizza una fattispecie assolutamente impropria.

Cio in guanto attraverso I'accesso ad essa e dato spesso modo:

- all’'utenzache vi faricorso, di scegliersi il professionista che lo assistera, spesso chirurgicamente,
prescindendo dalla turnazione oggettiva dei prestatori e di frequente di saltare le altrimenti liste di
attesa;

E da aggiungere che una siffatta attivita istituzionale intramuraria non & curata puntualmente
dalle aziende sanitarie di riferimento, atteso che di frequente difettano di mantenere una apposita
contabilita speciale dell’Alpi nonché di accantonare il 5% degli introiti delle visite intramurarie.

Vacilla il principio di equita

Al di ladi tutto questo, c’é da sottolineare altresi che I'andamento consolidato in favore dell’'utenza
di potere scegliere, attraverso un’apposita istanza ben retribuita, il professionista che assicurera la
sua prestazione nella struttura pubblica come se fosse una privata, rappresenta un abuso grave.
Cosi facendo, I'esercente dell’attivita intramoenia prende in carico, infatti, I'utente come se fosse
un suo cliente, in spregio ai diritti che I'ordinamento pone sul tema dell’assistenza ospedaliera
pubblica, facendo supporre anche I'esistenza in capo al professionista - garante poi della
prestazione da perfezionarsi in regime di spedalita - di qualche grave addebito penale. Cio a causa
dei gravi pregiudizi che si concretizzano rispetto ai fini istituzionali delle aziende medesime e per
la violazione palese dei diritti assistenziali dell’'utenza di goderli in termini egualitari, compromessi
sulla base dellanon disponibilita ad affrontare il costo del corrispettivo della prestazione svolta in
regime di Alpi.
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Medici di famiglia in via
di estinzione, ultima
chiamata perla riforma

Il piano. Domani i governatori affrontano i nodi in Conferenza delle Regioni:
ipotesi dipendenza per chi fa i nuovi corsi e 18 ore in Casa di comunita per tutti

Marzio Bartoloni

el giro di cinque anni ne

sono spariti oltre smila -

quasi il 15% del totale - ri-

ducendosi a poco pit di

37milaeil trendincalori-
schiadinon fermarsi piti. E cosiime-
dicidifamigliarischianodifarelafine
dei Panda: una specie in via di estin-
zione con quelli rimasti pronti se lo
vorranno alavorarefinoai73annico-
me previsto dall'ultimo decreto Pae
conicittadini sempre pitindifficolta
neltrovareil propriodottore difiducia
chespessoéinoverbookingecioe de-
ve superare quel massimale di 1.500
assistiti fissato perlegge. Eccoperché
suonadavverocomeunaultimachia-
mataquellachearrivainquestigiorni
quandole Regionidiscuterannol'atte-
sa riforma che dovrebbe rilanciare
questa figura attirando nuovi giovani
-iconcorsioggi spessovannodeserti
-eprovandoallo stessotempoariem-
pire le 1400 nuove Case di comunita
che apriranno entro meta 2026: do-
maniigovernatori-dopounincontro
piu tecnico degliassessorifissato per
oggi -hannoall'ordine del giornoque-
sto caldissimo dossier con il titolo di
«Prime valutazioni sul tema dellari-
forma di medicina generale».

Da mesi il ministro della Salute
Orazio Schillaci e le Regionisirimpal-
lanolapatatabollente: il primo dopo
un verticea Palazzo Chigia meta feb-
braio presenteanchela premier Me-
loni continuaa sollecitare una propo-
stacondivisadalleRegionichealoro
voltachiedonounaspinta “politica”a
Schillaci. Ora perd sembraesserear-
rivatoilredde rationem: achiedere di

esaminare questo dossierdallaCon-
ferenza delle Regioni éstato in parti-
colareil governatore del Lazio Fran-
cesco Rocca, ma a fare pressing per
cambiareleregole cisonoanche Ve-
neto, Friuli, Campania, Puglia e To-
scana. Le altre Regionisono comun-
quetutte d'accordo peruncambiodi
rotta, anche se poi sulle modalita si
discute. I nodi della riforma sono
sempre gli stessi: innanzitutto obbli-
gare oppure no al passaggio alla di-
pendenzatuttii nuovigiovani medici
di famiglia visto che oggi sono liberi
professionisti che firmano unacon-
venzione conil Servizio sanitario na-
zionale (cosa che rende complicato
perleRegioni gestirlievincolarlialle
prestazioniche servonodipili). Il se-
condonodoépoiquellodiprevedere
un obbligo di ore per tuttiimedici di
famiglia da svolgere nelle nuove Case
di comunita. Suquesti due punti,alla
vigiliadell'incontro, comincia a profi-
larsiun possibile compromesso:1'ob-
bligo di passaggio alla dipendenza
scatterebbe solo perimediciche fre-
quenterannoil nuovo corsotriennale
di formazione post-laureauniversi-
tario (oggiéregionale), per gli altrire-
stera la possibilita di scegliere se re-
stare nei propristudi olavorarenelle
Case di comunita. Dove comungue
dovrannolavorare tutti un certonu-
mero di ore a settimana: l'ipotesi al
momento che si sta affermando &
quella di18 oreasettimana per tutti.

Delrestoinumerispieganobenela
crisi:imedici di medicina generaleso-
nopassatidai42.428del2019ai37.260
del1gennaio 2024 (eranooltre 46mila
vent'annifa): aconti fatti5.168 inme-

no. Il sindacato della Fimmg prevede
poiche7.345 medicidibase raggiun-
gerannotrail 2025 eil2027illimite di
eta per la pensione fissato a 70 anni.
Conquesto caloil fenomeno dallacac-
ciaalmedicodifamiglia (oal pediatra)
non potrache peggiorare. Soprattutto
in alcune zone d'Italia piu colpite da
questa emorragia. In particolare (al 1
gennaio2024)leRegioni chesoffrono
dipitiquesta carenzasonola Lombar-

diadovesi contaun medicodi famiglia
ogni1794abitanti, il Venetoconunca-
mice ogni 1782 e il Friulicon undottore
ogni 1716 abitanti, mentre anche la
media italiana & molto alta (1583 abi-
tanti per medico). Proprio per supplire
aquestecarenzeconunemendamen-
toall'ultimodecreto sulla Paéprevisto
chele Asl possonoalzarefinoa73anni
(finoal 31dicembre 2026)1'eta pensio-
nabile dei medicidifamigliachesono
d'accordoalavorare ancora. Unaboc-
cata d'ossigeno per invertire questa
tendenzasarebbeattesaancheconla
formazione delle nuove leve grazie
anche alle borse in piu finanziate dal
Pnrr, ma i concorsi vanno spesso in
partedeserticomein Lombardiadove
al corsoper diventare medicidi fami-
glia suoltre 500 postisisonopresen-
tatiinmenodi28oehannoiniziatola

frequenza in meno di 200.
SRIPRODUTDICNE RISERVATA

Lombardia, Veneto e
Friuli le Regioni con pill
carenze. Nel decreto Pa
la norma che sposta
la pensione a 73 anni
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Salute 24

Scienza di frontiera
Human Technopole,
102 i progetti italiani

Francesca Cerati —a pag. 26

Human Technopole, al via 102
progetti di ricerca da tutta Italia

Scienza di frontiera. Microscopi ad altissima risoluzione, sequenziatori genomici e piattaforme
per cellule staminali gli strumenti a disposizione. Cancro, Alzheimer € malattie rare al centro degli studi

Francesca Cerati

) ¢ chi studiera I'evolu-
zione del Dnanei mil-
lenni, chi provera a
predirel'insorgenzadi
una rara malattia del

sonno, chi analizzera perché alcune
ferite non si rimarginano e chi cer-
chera nuovi farmaci per il tumore al
seno metastatico. Sono solo alcune
delle sfide affrontatedai 102 progetti
selezionati per accedere alle Piatta-
forme nazionali di Human Techno-
pole (Ht), un’iniziativa che segnaun
passo concreto versol'aperturadelle
tecnologie avanzate al sistema della
ricerca italiano.
Amenodiunannodal primoban-
do,lanciatonel giugno 2023, irisulta-
ti sono stati presentati ieri a Milano
durante Open Ht, lagiornata pubblica
dell'Istituto milanese dedicataai pro-
gressi scientifici nell’ambito delle
scienze dellavita. Presenti leautorita
civili ei rappresentanti dei Ministeri
chesorvegliano la Fondazione (Mef,
Mur, Salute), 'evento hafattoil punto
suguanto realizzato, a partire dall’at-
tivazione delle cinque grandi piatta-
forme tecnologiche messe a disposi-
zione di ricercatori da tutta Italia.
Le Piattaforme nazionali — geno-
mica, editing genomico e modelli di
malattia, microscopiaottica, biologia
strutturale, analisi e gestione dei dati
— offrono accesso a strumenti

d’avanguardia, dal crio-microscopio
elettronicoper osservare I'interno del-
le cellule quasia livello atomico, ai pili
recenti sequenziatoridiDnaeRna, fi-
noasistemi perla produzione di cellu-
le staminali e organoidi, con capacita
di analisi big data su larga scala.
102 progetti selezionati proven-
gonodauniversita, Irccs ed enti di ri-
cerca distribuiti su tutto il territorio
nazionale, da Milanoa Bari, da Bolo-
gnaaNapoli. Letematiche affrontate
SONO nUMerose, maspiccanoi tumo-
ri: 39 progetti indagheranno I'origine,
I'evoluzione ele cure per diverse for-
me oncologiche. Dieci studi si con-
centreranno sulle malattie neurode-
generative, tra cuil’Alzheimer, men-
tre sette si occuperanno dipatologie
genetiche, Trentasette progetti sa-
ranno guidati da giovani ricercatorie
ricercatrici, segno della forte atten-
zione alricambio generazionale ealla
valorizzazione del talento.
«L’obiettivo di Human Technopo-
le & supportare con ognimezzolari-
cercadegliscienziatiitaliani -, ha di-
chiarato Marino Zerial, direttore del-
I'istituto -. Per questi primibandi, ab-
biamo ricevuto numerose proposte
legate all’oncologia, alle malattie ge-
netiche rare ealle malattie neurode-
generative. Grazie a un approccio
multidisciplinare e strumenti al-
Pavanguardia, questi progetti po-
tranno fareunverosalto di qualita».

Le Piattaforme rappresentano una
delle principaliinnovazioni di Ht: in-
frastrutture altamente tecnologiche,
centralizzate macondivise, che per-
mettono transizioni fluide tra diversi
ambiti disciplinarie promuovonoun
modello autentico di open innova-
tion. Il cuore dell'iniziativa & un ecosi-
stemaintegrato, pensato per favorire
Peccellenza scientifica e il trasferi-
mento tecnologico, due obiettivi stra-
tegici per!'ltalia. A oggi, Human Te-
chnopole conta 500 persone, di cui
I'80% traricercatori e tecnici scientifi-
¢i, conun’eta mediadi 30 annieuna
forte componente internazionale: il
40% erientrato dall’estero, tra cuiol-
tre 100 italiani che non avevano mai
lavorato nel nostro Paese.

Oltreai progetti ospitati, l'istituto
portaavanti programmiinternisus
aree terapeutiche chiave: malattie
cardiovascolarie metaboliche, cancro
e immunogenomica, malattie dello
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sviluppo neurologico, ciliopatie (un
gruppodi malattie genetiche)e appli-
cazioni di intelligenza artificiale mul-
tiscala. La ricerca sibasasuunacom-
binazione di sperimentazione in la-
boratorio e modellizzazione compu-
tazionale, che rappresenta uno dei
tratti distintivi dell’approccio Ht.

Le Piattaforme nazionali sono
quindi pit di un insieme di tecnolo-
gie: rappresentanoun nuovo mododi
fare sistema nella ricerca italiana.
Una scommessa infrastrutturale e
culturale peraumentare la competiti-
vita del Paese nel campo delle scienze
dellavita, migliorando salute,benes-

sere eimpattoindustriale. E, soprat-
tutto, per non lasciare soliiricercatori
che ognigiornoscelgonodirestareo
tornare a fare scienzain Italia.

ERIFRODUDONE RISERVATA

Ben 39i progetti che
indagheranno l'origine,
I'evoluzione e le cure
per diverse forme
oncologiche

Ht hagia
ottenuto

26 milioni in
finanziamenti
esterni tra cui
5 Erc grants,

1 Grant Digital
EU e 6 Marie
Curie

Il paradosso italiano: tanti centri Car-T, ma attivita limitata

PAZIENTI TRATTATI CON CAR-T E CENTRI ATTIVI
Dati in unita. Anni 2019-2024

ANNO

CENTRI

PAZIENTI

CLASSIFICAZIONE DEI CENTRI

PERVOLUMEDIATTIVITA

2019 2020 2021 2022 2023 2024
9 20 28 32 34 41 TOTALE
~————— 2.041 trattati nel periodo —l >30
756
+64% A 20>e<30
10>e<20
<10

Dati in unita. Anno 2024

41

Fonte: Paper Teha-Gilead Sciences: “Rivoluzione Car-T, Proposte e azioni per un accesso equo e sostenibile alle terapie”
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Terapie Car-T, eccellenza a meta
con troppe diseguaglianze

Rossana Bubbico

sentatounavanzamento decisi-

vonellacuradialcunitumoridel
sangue, consentendo remissioni
completeancheinstadiavanzati. Ma
lacomplessita della somministrazio-
ne fasicheessapossaavveniresoloin
Centri accreditati.

Oggi, in Italia, non esistono dati
sul volume di attivita complessivo dei
singoli Centri, ma unrecente studio
europeo, presentatoall’'ultimo Con-
gresso della European Society for
Blood and Marrow Transplantation,
segnalacome, a fronte di un numero
diCentri Car-Titaliani comparabile
conquellodialtri Paesieuropei, I'at-
tivita clinica sia ancoralimitata, circa
la meta rispetto ad altre nazioni.
L’analisi condotta da Teha (The Eu-
ropean House—Ambrosetti), che ha
coinvoltoi41Centriattiviadicembre
2024 (ainizio 2025 i Centrinon consi-
derati nell’analisi, come Cagliari e
Reggio Emilia, hanno completato il
processodiaccreditamento einfuso
i primi pazienti, mentre altrisonoin
dirittura d’arrivo), evidenzia un au-
mento significativo del numero di
pazienti infusi, dai 49 del 2019 ai756
del 2024, per un totale di 2.041 nel
quingquennio. E seil 58% deipazienti
estato trattatoinstrutture del Nord,
il 28% in quelle del Centroeil14% in
quelle del Sud, nel solo 2024 ladistri-
buzione sié modificatain 54%, 25%e
21%, Ciononostante, la mobilita sani-
tariadal Sud versoil Centro-Nordre-
sta elevata, con picchi del so% inal-
cuni Centri, sollevando questioni di

I e terapie Car-T hanno rappre-

Analisi italiana
Equita e sostenibilita

equita, sostenibilita e impatto socia-
le. Sebbene 'attivitamedia dei singoli
Centri sia cresciuta (da 5,4 tratta-
menti nel 2020 a 18,4 nel 2024), nel
202413 Centri hanno effettuatomeno
di 10 trattamenti 'anno, con effetti
negativisu efficienza esostenibilita.
Si rileva, inoltre, un divario traipa-
zienti trattati (756 nel 2024) e quelli
potenzialmentecandidabili sullaba-
se delle attuali indicazioni per le
Car-Tedel contesto epidemiologico
(tra1.800 € 3.000!'anno), elemento
che evidenzia criticita strutturali e
operative: formazione insufficiente
nei Centri diinvio, difficolta nell'indi-
viduare i pazientiidonei, carenza di
personale e posti letto.
Conlespansione delle indicazioni
ad altri tumoridelsangue, maanche
ai tumori solidi e potenzialmente alle
malattie autoimmuni, & necessario
rivederel’attuale modellodigestione.
L'incremento della complessita orga-
nizzativae il rischio perla qualita del-
le curerichiedono un potenziamento
strutturale e formativo, nonché una
riflessione sullanumerosita dei Cen-
triesullalorodistribuzione. Asanni
dalla prima Car-Tsomministratain
Italia, emergelanecessitadiunaregia
centrale pit forte. Il ministero della
Salute, in collaborazione con Aifa,
Centro nazionale trapianti, Centro
nazionale sangue, Regioni e il coin-
volgimento di societa scientifiche e
associazioni dei pazienti, dovrebbe
guidare una pianificazione condivi-
sa,equae sostenibile, ancheallaluce
della crescente prevalenza e com-
plessita delle terapie. Trale priorita:
definire standard strutturali, orga-

nizzativi edi volume-esito, partendo
dai criteridiappropriatezzaclinica,e
dettagliare cosiicriteridiaccredita-
mento deicentriconunaconseguen-
te ottimizzazione dei tempi tecnici
per finalizzareicontrattie attivareil
centro.Istituire un registro nazionale
Car-T, utilea monitoraredati, stima-
re fabbisogni e migliorare 'appro-
priatezza delle cure el’introduzione
di un Drg specifico: I'attuale codice,
condivisoconil trapiantoautologo, &
inadeguatoa coprireicostirealidelle
Car-T e a rappresentare corretta-
mentel'attivitanelle schede didimis-
sione ospedaliera, limitando la pro-
grammazione sanitaria.

Infine, I'istituzione diunarete na-
zionale dei Centri Car-T permette-
rebbeladefinizione dilinee guidana-
zionali e criteridiaccreditamento ba-
sati su volumi, esiti eappropriatezza
clinica. Cid consentirebbe di unifor-
mare la qualita dell’offerta, ottimiz-
zare lerisorse e garantire unaccesso
equosu tutto il territorio nazionale,

Senior Consultant, Teha Group

PRIPRODUDONE RISERVATA

Serve
unaregia
nazionale
per superare
eterogeneita
e colli

di bottiglia
organizzativi

]
illl
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L’analisi

IL TALENTO TORNA
DOVE TROVA
MEZZ1 E VISIONE

di Gianmario Verona

finoa poco tempo fa impensabile al mondo

accademico si é tornatia parlare moltodi
ricerca in Europa e in [talia. Fonti autorevoli hanno
auspicato un richiamo ufficiale di istituzioni
governative per favorire il rientro dei cervelli, alla
luce della delusione maturata da scienziati che
vengono improvvisamente minati dei mezzie
dell’autonomia nel loro lavoro. Chi e del mestiere
bensiricorda che fenomeno analogo accadde
durante la Brexit, quando molti ricercatori, spiazzati
dall’esito populista del referendum nella terra
d’Albione, cercarono altri lidi per continuare a
svolgere la loro ricerca seguendo i principi del
merito e della curiosita.

Per capire come poter veramente convincere
scienziatiitaliani e ricercatori di ogni campo e
nazione ad abbandonare il luogo dilavoro in cui si
trovano occorre pero immedesimarsi nelle loro
aspettative. Unbuonricercatore pretende un salario
equiparabile a quello che guadagna
in istituti benchmark internazionalioltre aun
ambiente e condizioni di lavoro adeguate allo
svolgimento della suaricerca.

Sul primo fronte & di massimo aiuto la legge che
favorisce un importante beneficio fiscale al rientro
dei cervelli. Insistere su questo beneficio, che
governi di tutti gli schieramenti politici hanno
discusso, ma mai eliminato, € fondamentale.
L’assenza minerebbe il punto
di partenza della decisione sul rientro. Pill
complesso é riuscire a soddisfare P'altra condizione
che rappresentail risultato di un connubio di
politiche aziendali, locali e territoriali. Eppure,
diverse istituzioni in Italia stanno compiendo
questo sforzo. Una cosa che
le accomuna e quello di creare un humus coerente
per un atterraggio degli scienziati nel nostro Paese e
per unaloro permanenza.

Unesempio di queste esperienze € Human
Technopole (Ht), iniziativa finanziata da Mef, Mur e
ministero della Salute, che in poco pitidiun lustro &
riuscita a catalizzare il rientro del 40% delle 500
persone che popolano il suo staff (di cuiil 53%
donne e con una eti media di 30 anni), a partire dal
direttore e dai direttori dei centri di ricerca
provenienti da prestigiosi istituti, tra cui Max
Planck, Wellcome Sanger e Riken-Ims. Di questa
popolazione, & interessante notare che ben 100 sono
ricercatori italiani che non avevano mai lavoratoin
Italia: un vero e proprio “rientro dei cervelli”.
Cervelli che hanno continuato a essere altamente
produttivi, visto che in poco meno di tre anni di
attivazione della strumentazione, Ht ha gia ottenuto

D aquandoil governo Usa ha sferrato un attacco

26 milioni di euro in finanziamenti esterni
tra cuis Erc grants, 1 Grant Digital EU e 6 Marie
Curie, per citarne alcuni.

Cosarende il suo ambiente attrattivo perun
ricercatore internazionale? Ht ha una missione
focalizzata (studia i meccanismi di base dei
sistemi biologici rilevanti per le malattie umane,
utilizzando un approccio di biologia dei sistemi
multiscala), che persegue conuna
strumentazione d’avanguardia (dalle principali
tecnologie di gene-editing ai microscopi
elettronici di ultima generazione), e la organizza
in sequenza per favorire, da un lato, il dialogo
interdisciplinare (tema al centro della scienza
moderna) e, dall’altro, per permetterne I'impiego
anche aricercatori esterni con idee brillanti che
possono venire in Ht arealizzare la loro ricerca, in
una logica di open innovation. Non a caso pit di
100 dei progetti attivati nell’'ultimo anno
finalizzati a patologie oncologiche e
neurodegenerative di massima importanza
appartengono proprio a scienziati provenienti da
istituzioni accademiche e diricerca italiane.

E poi Ht & il cuore pulsante di Mind - Milan
Innovation District, un distretto che catalizza
realta scientifiche, incubatori e aziende finalizzate
al mondo dell'innovazione, in unacitta con 8
importanti centri universitari
e inunaregione che possiede 18 Irccs che ben
fanno ai fini della raccolta dei dati e della
produzione scientifica.

Speriamo che le brutte notizie sul fronte
scientifico dell’altra parte dell’Atlantico non si
rivelino tali. Indipendentemente da cio, insistere su
benefici fiscali per il rientro dei cervelli
e costruire progetti organici dedicati alla
produzione scientifica rappresentera certamente
per I'ltalia una fonte di vantaggio comparato negli
anni a venire. Anni
in cuila scienza avra sempre pillun
impatto sulla produzione divalore industriale
e, quindi, sulle nostre vite.

Presidente della Fondazione Human Technopole, professore di

Economia e Gestione delle Imprese presso Universita Bocconi
P RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA NOTIZIA, se ulterior-

mente confermata, & stre-
pitosa. Negli ultimi anni si & assi-
stito a un boom di casi di cancro
al colon negli under 50, a livello
globale. Il dato ha sorpreso, poi-
ché & questa una forma di neopla-
sia che normalmente colpisce I'e-
ta avanzata. La crescita dei casi di
tumore del colon-retto tra i giova-
ni & stata osservata in almeno 27
Paesi, con aumenti annui del 4%
inNuova Zelanda e Cile, e del
3,6% in Inghilterra. Negli Stati U-
niti, le diagnositrai 20 e i34 anni
sono previste in aumento del
90% entro il 2030, e tra gli adole-
scenti i tassi sono cresciuti del
500% dagli anni 2000. Uno stu-
dio pubblicato su Nature, una ri-
cerca internazionale guidata
dall'Universita della California a
San Diego individua un possibile
colpevole: una tossina prodotta

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

TUMORE AL COLON,
BATTERID S0GPETTD

da ceppi patogeni di “Escherichia
coli (E. coli)", un batterio presente
normalmente nell'intestino main
forma innocua, anzi utile alla no-
stra salute, nel complicato siste-
ma del microbiota intestinale. Ta-
le tossina si chiama colibactina,
sostanza cancerogena che dan-
neggia il Dna delle cellule intesti-
nali. Lo studio harilevato che le
mutazioni legate alla colibactina
sono pil comuni nei Paesi coni
tassi pil elevati di tumore preco-
ce del colon-retto, come Stati U-
niti e Regno Unito, ma anche in
Argentina, Brasile, Colombia,
Russia e Thailandia. Analizzando
il Dna di 981 tumori del colon-ret-
to provenienti da pazientidi 11
Paesi, i ricercatori hanno scoperto
che le mutazioni genetiche legate
alla colibactina erano pil di tre
volte pilt comuni nei pazienti sot-
toi 40 annirispetto a quelli sopra

i 70. Queste mutazioni suggeri-
sCono un'esposizione avvenuta
durante l'infanzia, “probabilmen-
te entro i primi dieci anni divita e
possono anticipare di decenni
I'insorgenza della malattia” ha
spiegato il professor Ludmil Ale-
xandrov, autore senior dello stu-
dio. Il batterio produttore della
tossina puo essere assunto attra-
verso carne macinata poco cotta,
verdure a foglia come spinaci e
lattuga, latte non pastorizzato,
germogli crudi e acqua contami-
nata. Un solo studio, sebbene
molto approfondito, non pud dare
una risposta definitiva, ma certa-
mente apre la strada a una solu-
zione di un problema molto grave.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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La stagione 24-°25
Influenza darecord:
pochi vaccinati,

16 milioni di contagi

Evangelisti a pag. 16

[’anno record dell'influenza
ammalato un italiano su 4
«In troppi non si vaccinano»

» 11 bilancio finale ¢ di 16,1 milioni di casi: non ce ne sono mai stati cosi tanti
Il professor Ciccozzi: «Copertura non sufficiente soprattutto sugli over 65»

ILCASO

ROMA In Italia non c’erano maista-
te tante persone con l'influenza co-
me nell'inverno 2024-2025. Sono
state 16,1 milioni. Verrebbe da dire
unitaliano su quattro, se non fosse
che probabilmente in quel dato ci
sono anche pazienti che l'influen-
za I'hanno affrontata pili volte.
Non € andata molto meglio negli
Stati Uniti: sono stati 47 milioni gli
americani con linfluenza, per
610mila é stato necessario il rico-
vero,in 26mila sono morti.

DINAMICA

Perché abbiamo avuto cosi tanti
casi in Italia? Prima di tutto biso-
gna chiarire un dato di fondo: in

queil6,l milioni non c’@solochiha
preso linfluenza. La statistica
comprende tutte le sindromi si-
mil-influenzali (virus respiratori e
virus paraifluenzali). Vengono de-
finiti, per essere pili specifici,Ili. La
sigla sta perInfluenza-LikeIllness,
cioé un'infezione respiratoria acu-
ta con sintomi simili a quelli
dell'influenza, ma causata da vi-
rus diversi dal virus influenzale.
Spiega il professor Gianni Rezza,
epidemiologo, professore straordi-
nario di Igiene all'Universita Vi-
ta-Salute San Raffaele di Milano:
«L'influenza in senso stretto in
realta dovrebbe rappresentare cir-
ca il 50 per centodeicasi. Ediquel-
la quota, due terzi sono influenza
di tipo A (H1 e H3N2), un terzo di
influenzaB, che circolada tempoe
che quest'anno ha avuto unadiffu-

“Taustraliana” e che si temeva
avrebbe avuto una intensa diffu-
sione perché in Australia era circo-
lata moltissimo, & stata pil limita-
ta»,

Va bene, chiamiamole sindro-
mi similinfluenziali e prendiamo
atto di quanto sia variegata la casi-
stica, ma perché proprioquest'an-
no raggiungiamoil record? Osser-

va il professor Rezza: «Ricordia-
moci sempre che gli anni della

sione sorprendente. Al contrario
H3N2, che era stata ribattezzata
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pandemia sono stati caratterizza-
ti da forme di isolamento, preven-
zione e protezione e dunque le
personeche non hannomaiavuto
contatto con vari virus respiratori
sono piu del passato. A queste si
aggiungono i bambini natiin que-
stianni. Dunque, abbiamo una po-
polazione suscettibile molto pili
ampia. La vaccinazione contro

I'influenza deve servire non tanto
a limitare la circolazione, ma a
proteggere le persone pili fragili».

NUMERI

I dati sono stati diffusi nell'ambito
delle attivita di sorveglianza viro-
logica RespiVirNet (Protocollo
Operativo RespiVirNet per la sta-
gione 2024-2025), ed elaborati dal
Centro Nazionale Oms per lin-
fluenza presso il Dipartimento
Malattie Infettive dellIstituto Su-
periore di Sanita. Siamo arrivati
all'ultima settimana disorveglian-
za e il responso finale ci dice:
«Nell'intera stagione 2024-2025 i
casi stimati di sindrome similin-
fluenzale, rapportati all'intera po-
polazione italiana, sono stati circa
16.129.000,numero mairaggiunto
nelle precedenti stagioni influen-
zali». Il picco era stato raggiunto
nellaquarta settimana di gennaio,
con 1024.000 casi. Nella settima-
na appena conclusa sono stati
22Imila.

Spiega il professor Massimo
Ciccozzi, epidemiologo del Cam-
pus Bio-Medico: «Per l'influenza é
stata unastagione pesante ma alla
fine ben gestita. Purtroppo, pero,

riguardal'influenza

I Aessannero

sugli over 65 non c'é stata una buo-
na copertura vaccinale: siamo ar-
rivati al 53% mentre dovremmo
arrivare almeno al 70. Dovremmo
fare tutti di pili per riavvicinare le
persone ai criteri vaccinali: i vacci-
nivannoraccomandatiachineha
bisogno e non a tutti». Sulla stessa
linea '@ anche il professor Matteo
Bassetti, direttore di Malattie infet-
tive al San Martino di Genova: «So-
lo1italiano su 2 che dovrebbe im-
munizzarsi contro l'influenza fa il

vaccino, mentre scendiamo ad 1
su 5 nella popolazione generale:
con questi numeri c'¢ qualcosa
che non va nella comunicazione.
Di questo passo, prepariamoci a
20 milioni di casi. Si deve lavorare
meglio gia oggi, durante l'estate,
per prepararsi bene gia a settem-
bre quando dovrebbe partire la
campagna di vaccinazione». Cé
un ultimo dato: non si puo esclu-
dere che trai16,1 milionidi pazien-
ti con febbre e tosse ci siano stati
anche coloro che hanno avuto il
Covid, ma semplicemente non so-
no stati sottoposti al tampone. Va
anche detto, pero, che il Covid at-
tualmente non ha ancora stabiliz-
zato la caratteristica della stagio-
nalita.

PRIMALINEA

Ma negli studi medici come si & ri-
sposto all'assedio dell'influenza?
Racconta il dottor Pier Luigi Bar-
toletti, segretario romano di Fim-
mg (federazione italiana dei medi-
ci di medicina generale) che ha
unostudio medico a Tor Pignatta-
ra, un quartiere della periferia est

Imln 1 22Imila

Il picco di casi raggiunto
nella quarta settimana
di gennaio per quanto

| casi di sintomi
similinfluenzali
registratiin Italia

della Capitale: «In questi mesi ef-
fettivamente abbiamo dovuto as-
sistere moltissimi pazienti con sin-
dromi influenzali. I sintomi pil1
frequenti erano la febbre, la spos-
satezza, latosse, ma anche proble-
mi gastrointestinali. L'influenza
A & circolata soprattutto a genna-
io, la B invece verso marzo-aprile.
L'influenza A ha colpito duramen-
teinon vaccinati, soprattuttoicin-
quantenni. Adesso, per fortuna,
vediamo che la situazione si sta
stabilizzando, ma gli sbalzidi tem-
peratura non ci stanno aiutando.

Nelle ultime ore, ad esempio, ho
visitato tre pazienti con l'influen-
za. Non sono mancate anche nu-
merose polmoniti virali. E conti-
nua a girare anche il Covid. Lo ab-
biamo visto soprattutto a gennaio
e febbraio. Insomma, non é stato
un inverno semplice, anzi dicia-
mo proprioche éstatopesante».

Mauro Evangelisti

MERIPRON IZINNE RISFRVATA

| MEDICI DI BASE:

«| NOSTRI STUDI
PIENI, LA SITUAZIONE
SI STA INIZIANDO

A NORMALIZZARE
SOLO ADESS0»

L'EPIDEMIOLOGD

REZZA: DOPO

LA PANDEMIA

EA POPOLAZIONE
DIVENTATA

PIU SUSCETTIBILE

nell’ultima settimana

E'ﬂl'
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Influenza da record e in futuro sara anche peggio:
chiude la stagione con oltre 16milioni di casi

Il dato smentisce le stime di inizio stagione quando si prevedeva un impatto minore.
Boom di casi e di decessi anche negli Stati Uniti

di Marzio Bartoloni
5 maggio 2025

La stagione influenzale che ci stiamo lasciando alle spalle sara ricordata in molti Paesi come una
delle piu intense degli ultimi anni. In Italia, certifica l'ultimo rapporto dell'lstituto superiore di
Sanita che ogni settimana monitora I'andamento delle infezioni stagionali, & stato toccato il
numero record di 16.129.000, “mai raggiunto nelle precedenti stagioni influenzali”, superando un
altro record, quello dello scorso anno, con circa un milione e mezzo di casi in piu. Un dato che
smentisce le stime di inizio stagione quando si prevedeva un impatto minore. Con la
diciassettesima settimana del 2025 si conclude la sorveglianza dell'lss fotografata con tutti gli
aggiornamenti da Lab 24 del Sole24 Ore. E in futuro potrebbe anche andare peggio anche per
colpa del calo delle vaccinazioni che dopo il covid hanno fatto scendere anche le immunizzazioni
contro l'influenza.

Il boom negli Usa di casi e di morti e il record italiano

Lo scorso anno, dopo un biennio in cui le misure di contrasto alla pandemia avevano spento la
circolazione dei virus influenzali e di quelli respiratori in generale, un po' ovunque si era osservata
una stagione molto intensa. Per questo in molti prevedevano per quest'anno un rallentamento.
Non e stato cosi. Negli Stati Uniti gia in pieno inverno c'era chi parlava della peggior stagione
influenzale da decenni. Le stime elaborate a fine aprile dai Centers for Disease Control and
Prevention (Cdc) sembrano confermarlo: si contanotrale 47 e gli 82 milionidi persone colpite; tra
610mila e 1,3 milioni di ricoveri e tra 26mila e 130mila morti. Tra questi sono gia confermati
almeno 216 minori. In Italiacome detto nell'intera stagione 2024-2025 i casi stimati di sindrome
similinfluenzale, rapportati all'intera popolazione italiana, sono stati circa 16.129.000, numero mai
raggiunto nelle precedenti stagioni influenzali. Intanto sempre negli Usa il ministro della Sanita
Robert F Kennedy annuncia che vuole entro solo 4 anni, un vaccino universale contro I'influenza e
le sue varianti, come I" aviaria. Per I'ambizioso obiettivo, verranno investiti ben 500 milioni di
dollari - proprio mentre i tagli alla sanita’ americana della nuova amministrazione hanno colpito
svariati campi di ricerca - ed il progetto verra' portato avanti da scienziati dell’Istituto nazionale
della salute Usa (Nih).

Rezza: “Quest'anno presenti piu ceppi di influenza”

Nei giorni scorsi I'European Centre for Disease Prevention and Control (Ecdc) ha confermato che
anche nell'Unione Europea e nello Spazio Economico Europeo quella 2024/2025 é stata “una
stagione influenzale intensa”. Secondo Gianni Rezza, professore straordinario di Igiene
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all'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano, a giustificare i numeri record di quest'anno é
soprattutto il mix di virus che sono circolati. “Lo scorso anno ci siamo confrontati soprattutto con
virus dell'influenza A del tipo H1, responsabile di circa il 90% dei casi”, spiega. “Quest'anno nonc'e
stato un ceppo cosi dominante; un terzo dei casi € stato causato da virus influenzali A/H1, un terzo
da virus A/H3 e un terzo da virus influenzali di tipo B. Cio significa che un‘ampia fetta della
popolazione era suscettibile a questi agenti”, prosegue. A questi, poi, si aggiungono gli altri virus
respiratori che circolano in inverno il cui impatto complessivo € maggiore dei virus influenzali.
“Due su tutti hanno svolto un ruolo importante: il rhinovirus e il virus respiratorio sinciziale”,
conclude Rezza.

Gli esperti: pesa la stanchezza vaccinale, in futuro anche peggio

“Sono numeri acui dovremmo abituarcie magari arriveremo a 20 min di casi e poi sta diventando
una stagione influenzale sempre piu lunga che inizia a novembre-dicembre e va avanti fino ad
aprile. E' chiaro che con questi numeri si deve fare qualcosa di piu perché si traducono con un
impatto su Ssn gia fragile. Mi stupisco come non ci sia una propensione maggiore verso la
popolazione nell'usare gli strumenti di prevenzione: buon uso degli antibiotici, le vaccinazioni,
evitare abuso di farmaci fai da te“, avverte Matteo Bassetti, direttore Malattie infettive ospedale
policlinico San Martino di Genova. Per l'influenza “é stata una stagione pesante ma alla fine ben
gestita, purtroppo pero sugli over 65 non c'é stata unabuona coperturavaccinale: siamo arrivati al
53% mentre dovremmo arrivare almeno al 70%”, aggiunge lI'epidemiologo Massimo Ciccozzi. Che
sottolinea come ci siano “stati mix di altri virus respiratori che hanno allungato questa curva di
sindromi influenzali” e “abbiamo poi avuto anche polmoniti com plesse dovute in molti casi alla
sovrapposizione di quadri batterici. Ma il dato record dei casi di sindromi simil-influenzali e anche
frutto di una stanchezza vaccinale post pandemia Covid che ancora si trascina”.
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Servizio Tumori

Se I'oncologia riesce a tenere insieme
I'innovazione e un approccio piu umano

La scommessa dei primari oncologi e realizzare percorsi organizzativi capaci di far

fronte a disponibilita e domanda di nuove terapie ma anche di migliorare la risposta
ai bisogni assistenziali dei pazienti

di Luisa Fioretto *
5 maggio 2025

L’innovazione dirompente in oncologia pervade la pratica clinica, generando trasformazioni
profonde che investono sia i percorsi di cura dei pazienti sia I'operare quotidiano dei sanitari,
sempre piu immersi in sistemi complessi.

La rapida evoluzione delle conoscenze e le nuove terapie hanno migliorato significativamente la
sopravvivenza (65% nelle donne, 59% negli uomini, sopra la media europea), con oltre 3,6 milioni
di persone che convivono con trattamenti, follow-up e controlli, in gran parte anziani e portatori di
altre patologie. Cio impone un nuovo approccio di cura con un’organizzazione altamente
interconnessa, interdisciplinare e multiprofessionale, in continuita dentro e fuori I'ospedale, fino al
domicilio.

Servizi in via di revisione

In questo scenario, il Collegio dei primari oncologi medici ospedalieri (Cipomo), che rappresenta
circa 300 direttori di reparti oncologici del Ssn, ha avviato un importante percorso di
riorganizzazione dei servizi per rispondere a una domanda crescente, complessa e in continua
trasformazione. Dopo il “Manifesto per un nuovo profilo del primario oncologo medico
ospedaliero” (2023), e nato un cantiere-laboratorio per costruire le condizioni che rendano
operative le nuove competenze richieste in oncologia.

E in fase avanzata un macro-progetto per riconfigurare la matrice organizzativa delle strutture
oncologiche, piattaforma sempre piu articolata e base di percorsi di cura specifici e interconnessi
con altre discipline, integrata in una una rete multilivello, piu solida e capace di garantire un
governo unitario dei percorsi tra ospedale e territorio.

Best practice in vetrina

L’obiettivo e definire basi comuni e linee di indirizzo condivise, adattabili ai diversi contesti
regionali, per un modello-base di una struttura di oncologia medica ospedaliera, flessibile,
integrato e al passo con i tempi. In tutto questo, il Cipomo unisce innovazione organizzativa e
attenzione alla persona malata nella suadimensione biologica, psicologica e sociale, riaffermando
con forza il valore della centralita del paziente. Il processo di miglioramento della performance dei
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reparti di oncologia ha incluso la messa in campo di azioni volte all’area di umanizzazione delle
cure.

Una “Vetrina permanente” sul sito Cipomo raccoglie a oggi 167 progetti dedicati a percorsi,
supporti e spazi di cura costruiti con un orientamento alla persona, spesso grazie alla preziosa
collaborazione delle associazioni di volontariato. L’obiettivo & duplice: valorizzare le tante
iniziative sviluppate nei reparti di oncologia in tutto il Paese, spesso poco conosciute e creare una
“community of best practice”, offrendo uno spazio di condivisione e ispirazione per i professionisti.

Coniugare Hi-Tech e Hi-Touch

Il 28 marzo 2025 ha preso avvio la seconda edizione della Scuola Cipomo “Humanities in
Oncology”, rivolta a oncologi provenienti da tutte le regioni, per formare professionisti capaci di
integrare competenze cliniche, umanistiche e comunicative. L’entusiasmo dei partecipanti, nel
ruolo di “agenti di cambiamento” e le prime valutazioni d’'impatto, incoraggiano a proseguire su
guesta strada di crescita professionale e culturale.

Coniugare I'“High Tech” con I'*High Touch” umanistico & non solo possibile, ma rappresenta la
prospettiva migliore per I'assistenza al paziente oncologico sia in termini di qualita di vita che di
probabilita di guarigione. Ho avuto modo di raccontare questa riflessione nell’articolo
“Humanizing Oncology Care: A Strategic Imperative”, pubblicato su JCO Oncology Practice
(16.04.2025), nella sezione Art of Oncology.

Di tutto questo, e di molto altro ancora, si discutera al XXIX Congresso Nazionale Cipomo “Walk
the Talk in Oncology: come mettere in cantiere un’oncologia inclusiva”, che si terraaFirenze dall'8
al 10 maggio. Sara un congresso di bilancio e rinnovamento, proiettato verso il trentennale del

2026, animato in tutte le sue sessioni da momenti di confronto intergenerazionale, per affrontare
con strumenti adeguati e visione condivisa le trasformazioni di un settore tanto complesso quanto
straordinariamente vitale come I'oncologia, in un sistema sociosanitario in continua evoluzione.

* Presidente Cipomo, Direttrice Dipartimento oncologico — Azienda sanitaria Toscana Centro
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Servizio Ricerca

Restituire il tatto, la nuova frontiera delle
Nneuroprotesi

Pittsburgh e Zurigo guidano la corsa verso protesi sensoriali intelligenti
di Francesca Cerati
5 maggio 2025

Immaginate di esplorare una stanza al buio cercando di riconoscere oggetti familiari —una mela,
un asciugamano, la pelliccia di un gatto — soltanto sfiorandoli con una mano che non sente piu
nulla. E un’esperienza impossibile per chi ha perso completamente la sensibilita, ma la ricerca
scientifica sta facendo in modo che anche questo possa diventare realta. Negli Stati Uniti, i
ricercatori della University of Pittsburgh in collaborazione con I’'Universita di Chicago hanno
sviluppato un’interfaccia cervello-computer (Bci) in grado non solo di ripristinare la percezione
tattile in persone con tetraplegia, ma anche di renderla sorprendentemente personalizzabile.

Nel nuovo studio, pubblicato sulla rivista Nature Communications, i partecipanti — persone con
lesioni spinali gravi —hanno imparato a costruire su misura le proprie sensazioni tattili, regolando
direttamente i parametri della stimolazione elettrica cerebrale. Il risultato? Non solo hanno potuto
“sentire” oggetti digitali, ma sono arrivati a distinguerli grazie alla sola sensazione provocata nel
cervello: calore, rigidita, morbidezza. Una svolta che segna un’evoluzione nella progettazione di
protesi neurali piu intuitive e realistiche.

Alla ricerca della sensazione perfetta

A differenza degli esperimenti precedenti, in cui il tatto artificiale si traduceva spesso in sensazioni
vaghe di formicolio uguali per ogni oggetto, i ricercatori hanno permesso agli utenti della Bci di
controllare direttamente i parametri della stimolazione elettrica responsabile della percezione
tattile, invece di impostarli in modo predefinito. Questa innovazione fondamentale ha consentito
ai partecipanti di ricreare un senso del tatto piu intuitivo e personalizzato.

«Il tatto € una componente fondamentale della comunicazione sociale non verbale; é una
sensazione personale, ricca di significato», ha spiegato la prima autrice dello studio, Ceci
Verbaarschot, professore associato di Neurochirurgia e ingegneria biomedica della University of
Texas-Southwestern, ed ex borsista post-dottorato presso i Rehab Neural Engineering Labs
dell’Universita di Pittsburgh -. Permettere ai pazienti della Bci di progettare le proprie sensazioni li
aiuta a rendere I'interazione con gli oggetti piu realistica e significativa, avvicinandoci sempre di
piu alla creazione di una neuroprotesi intuitiva e gradevole da usare».

Un’interfaccia cervello-computer € un sistema che converte I'attivita cerebrale in segnali capaci di
sostituire, ripristinare o migliorare funzioni corporee normalmente controllate dal cervello, come i
movimenti muscolari. Puo anche essere usata per riparare segnali sensoriali interrotti e restituire
percezioni perdute stimolando direttamente il cervello.
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Negli ultimi dieci anni, i ricercatori di Pittsburgh sono riusciti a far percepire il tatto a un uomo
paralizzato attraverso un braccio robotico controllato dalla mente, dimostrando che questa
percezione migliorava anche I'efficienza dei movimenti. Tuttavia, quelle sensazioni tattili erano
ancora poco differenziate: stringere lamanoa qualcuno produceva la stessa sensazione di sollevare
una roccia dura e compatta.

Ogai, i ricercatori si avvicinano a un obiettivo piu ambizioso: creare una percezione del tatto
realmente intuitiva. Nel nuovo studio, i pazienti della Bci sono riusciti a progettare esperienze
tattili distinte per diversi oggetti visualizzati su uno scher mo, riuscendo in alcuni casi a identificarli
esclusivamente sulla base della sensazione percepita.

La ricercadella“sensazione perfetta” é stata paragonata a un gioco del tipo “caldo/freddo” in una
stanzabuia piena di infinite possibilita tattili. Ai partecipanti, tutti con una lesione midollare che
aveva compromesso la sensibilita alle mani, e stato chiesto di individuare una combinazione di
parametri di stimolazione che riproducesse la sensazione di accarezzare un gatto o toccare una
mela, unachiave, un asciugamano o una fetta di pane tostato — tutto attraverso oggetti presentati
in forma digitale.

Tutti e tre i partecipanti hanno descritto le sensazioni in termini vividi e coerenti, ma anche
soggettivi e unici: per uno, il gatto era “caldo e ticchettante”; per un altro, “liscio e setoso”.

Quando le immagini degli oggetti venivano rimosse e i partecipanti dovevano affidarsi
esclusivamente alla stimolazione tattile, riuscivano a identificarne correttamente uno su cinque nel
35% dei casi: un risultato superiore al caso, ma ancora lontano dalla perfezione.

«Abbiamo impostato questo studio con I'ambizione di arrivare sulla luna, e siamo almeno entrati
in orbita -, ha dichiarato I'autore senior dello studio, Robert Gaunt, professore associato di
Medicina fisica e riabilitativa dell’Universita di Pittsburgh -. Ai partecipanti € stato chiesto di
svolgere un compito davvero difficile: distinguere tra oggetti diversi solo attraverso la sensazione
tattile. E, nonostante la difficolta, ci sono riusciti. Anche gli errori che hanno commesso erano
prevedibili: era piu facile confondere un gatto con un asciugamano — entrambi morbidi — che con
una chiave».

Lo studio rappresenta un passo importante verso la riproduzione accurata della percezione del
tatto su unamano paralizzatae lo sviluppo di un arto artificiale capace di integrarsi naturalmente
nel mondo sensoriale di ogni individuo.

Zurigo e la biomimesi: un approccio naturale al tatto artificiale

Anche a Zurigo, i ricercatori dell’Eth stanno facendo significativi progressi nel campo delle
neuroprotesi. Il team guidato da Stanisa Raspopovic ha sviluppato protesi di gamba che
restituiscono sensazioni tattili realistiche agli amputati, utilizzando segnali biomimetici che
imitano quelli naturali del sistema nervoso. Questa strategia ha migliorato I'integrazione delle
protesi nel corpo degli utenti, rendendo le sensazioni piu naturali e riducendo le percezioni
spiacevoli spesso associate alle stimolazioni artificiali .

Inoltre, I'Eth sta esplorando I'uso della spettroscopia nel vicino infrarosso (fNirs) per sviluppare
Bci non invasive. Questa tecnologia misura I'attivita cerebrale attraverso la luce, permettendo di
decodificare in tempo reale I'intenzione di movimento dei pazienti e controllare dispositivi robotici
di supporto, come esoscheletri, offrendo nuove possibilita per la riabilitazione domiciliare .

Laricerca italiana
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Anche in Italia, la ricerca sul tatto artificiale sta facendo passi da gigante. L’Istituto Italiano di
Tecnologia (lit) ha sviluppato un tatuaggio elettronico ultrasottile in grado di riprodurre la
sensazione del tocco in modo localizzato, offrendo nuove prospettive per le protesi sensoriali e la
realtavirtuale . Parallelamente, I'Universita di Pisa, attraverso il progetto Perceiving, sta lavorando
alla modellazione del tatto umano per migliorare le interfacce aptiche e I'interazione uomo -
macchina

Prospettive future

Questi sviluppi e i progressi a Pittsburgh evidenziano come la ricerca internazionale stia
convergendo verso un obiettivo comune: restituire il senso del tatto a chi lo ha perso, rendendo le
interfacce neurali sempre piu sofisticate e personalizzate. Tutte le strategie mirano a migliorare la
qualitadellavita delle persone con disabilita motorie, avvicinandoci sempre piu a protesi che non
solo si muovono come arti naturali, ma che “sentono” anche come tali.
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Servizio Giornata mondiale

Asma, ecco il decalogo contro i rischi che derivano
dall’inguinamento indoor

Dalla messa al bando di sigarette ed e-cig alla lotta agli acari e all’eccesso di prodotti

di pulizia: come proteggersi a casa e in ufficio dalla malattia che nel mondo colpisce
oltre 260 milioni di persone

di Redazione Salute
5 maggio 2025

«| fattori di rischio legati allo sviluppo dell’asma sono diversi ed é spesso difficile trovare una
singola causadiretta malacomprensione delle cause e essenziale per la definizione di programmi
di prevenzione finalizzati ad abbattere il carico associato a questa malattia». Inquadra cosi una
delle piu insidiose malattie croniche Gaetano Settimo, coordinatore del Gruppo di studio nazionale
Inquinamento Indoor dell’Istituto superiore di sanita. L’occasione per parlare della patologia é il 6
maggio, Giornata mondiale organizzata annualmente ogni primo martedi di questo mese dalla
Global Initiative for Asthma (Gina) per migliorare la consapevolezza, la prevenzione e la cura di
guesta patologia che colpisce oltre 260 milioni di persone, con una prevalenza globale di circa il
9% tra i bambini, dell’11% tra gli adolescenti e del 7% tra gli adulti.

L’aria indoor come fattore di rischio

«Traiprincipali fattori di rischio dell’asmae di molte altre patologie respiratorie e non soltanto -
prosegue Settimo - & riconosciuto anche I'inquinamento dell’aria indoor, che puo favorire o
provocare nuovi casi € puo peggiorare la malattia esistente. Conoscere la qualita dell’aria indoor
svolge quindi un ruolo fondamentale, e la base nella salvaguardia della salute delle persone con
patologie respiratorie in generale, sia per la prevenzione primaria dell’asma che per la gestione
della malattia in tutte le sue forme di gravita. Si stima che il 90% del nostro tempo — riprende
Settimo - lo trascorriamo infatti negli ambienti chiusi e di conseguenza la quasi totalita di aria che
respiriamo ogni giorno € aria indoor. Le nostre abitazioni, le scuole, le palestre, gli uffici sono i
tipici ambienti indoor dove spesso a nostra insaputa possono essere presenti numerose sorgenti
inquinantidell’aria sia di natura chimica, per esempio PM10, PM2,5, NO2, formaldeide, benzene,
altri composti organici volatili-COV, sia di natura biologica come allergeni, acari come fonte di
allergeni nella polvere, muffe che producono sostanze irritanti. Tutto questo puo comportare
possibili rischi per la nostra salute e per quella dei nostri bambini».

In questi anni il Gruppo di studio nazionale (GdS) Inquinamento Indoor dell’Istituto ha prodotto
diversi documenti, opuscoli e podcast per aumentare e promuovere azioni di istruzione e
formazione semplici e attuabili di prevenzione primaria alle persone con asma e alle famiglie allo
scopo di mitigare I'esposizione giornaliera negli ambienti indoor dove si possono concentrare gli
inquinanti chimici e biologici legati alle diverse sorgenti, che rappresentano fattori scatenanti di
esacerbazioni dell’asma, tali da portare anche al ricovero ospedaliero.
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La prevenzione si fa in comunita

«L’asma — ricorda Settimo - & inclusa nel piano d’azione globale dell’Organizzazione mondiale
della Sanita per la prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili ed & presente
nell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite. La complessita della
problematica dell’asma richiede interventi organici, mirati e tempestivi sui fattori di rischio. E
opportuno rafforzare in primis come priorita le azioni di prevenzione primaria di riduzione delle
esposizioni all’inquinamento atmosferico indoor e outdoor determinata dalla presenza di sorgenti
interne ed esterne, al livello eccessivo di umidita indoor, al fumo di tabacco, nonché alle infezioni
respiratorie nella primainfanzia. Queste esposizioni influenzano le vie aeree e i polmoni in via di
sviluppo e possono aumentareil rischio di asma. E fondamentale formare e informare le comunita
familiari, sanitarie e lavorative fornendo indicazioni utili per orientare e pianificare le decisioni a
supporto del Ssn al fine di raggiungere i migliori risultati possibili basati sull’evidenza sul breve-
medio-lungo termine nel prevenire, individuare e gestire I’asma”. Inoltre questo contribuira anche
ad affrontare le disparita sanitarie.

Il decalogo dell’lss

Il Gruppo Inquinamento Indoor dell’lss € stato istituito per portare maggiore chiarezza nella
tematica di sanita pubblica che e I'inquinamento negli ambienti chiusi. Ma anche per fornire
indicazioni alla comunita dei cittadini perché imparino a mettere in atto quanto possibile per
proteggersi dall’esposizione all’'inquinamento indoor. Eccole:

» Cambiare frequentemente I'aria in casa aprendo le finestre. Preferibilmente quelle piu distanti
dalle strade piu trafficate. Tenere aperte le finestre mentre si cucina, si pulisce, si lava, si stira
eccetera.

e Ricordare che il pulito non ha odore. Non eccedere con I'uso di prodotti per la pulizia come
detergenti e detersivi, meglio non utilizzare deodoranti e diffusori di profumi, incensi e candele
profumate.

* Non miscelare i prodotti di pulizia, in particolare quelli contenenti candeggina o ammoniaca, con
sostanze acide come gli anticalcari. Prima di utilizzare i prodotti &€ necessario leggere le etichette,
rispettare i consigli e le indicazioni presenti sulle confezioni, impiegare le quantita di prodotto
raccomandate dai produttori e utilizzare i tappi dosatori per non eccedere con le quantita.

* Non fumare in casa né sigarette classiche né e-cig. Gli inquinanti chimici rilasciati dal fumo
costituiscono un rischio per la salute, soprattutto dei bambini. Questi inquinanti rimangono su
pareti, arredi, tende e tappezzerie per lunghi periodi.

e Far prendere aria gli abiti ritirati dalla lavanderia prima di riporli negli armadi.
« In presenza di mobili nuovi, cambiare con piu frequenza I'aria.

e Limitare e non abusare di insetticidi, leggere attentamente le etichette e le avvertenze, e non
soggiornare negli ambienti dopo l'utilizzo.

 Le piante non aiutano a ridurre I'inquinamento in casa.

e Per imbiancare le pareti prediligere prodotti con livelli emissivi piu bassi per gli inquinanti
chimici e in ogni caso dopo la ristrutturazione arieggiare il piu possibile.

* Se si hanno animali domestici rimuovere gli allergeni contenuti nelle polveri sui mobili abiti e
biancheria. Passare regolarmente aspirapolvere e straccio umido sulle superfici, cambiare con
maggiore frequenza I'aria negli ambienti.
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Servizio Giornata mondiale

Igiene delle mani: italiani piu disattenti, meno
lavaggi e taglio al gel

Ricerca Credem-Cattolica; solo un italiano su tre ritiene che lavarsi le mani sia
divenuto piu importante dopo la pandemia, scende I'uso di gel e salviette igienizzanti

di Ernesto Diffidenti
5 maggio 2025

Solo poco piu di un italiano su tre (38%) ritiene che lavarsi le mani sia divenuto piu importante
dopo la pandemia. Un dato in calo del 18% rispetto al 2023 cosi come € in diminuzioneanche I'uso
di gel e salviette igienizzanti: dal 31% del 2023 si e passati al 24% del 2025. E ancora. Scendeda 7 a
6 la media di lavaggi giornalieri e la quota di soggetti che si igienizza le mani piu di otto volte al
giorno (28% rispetto al 36% del 2023). Sono i dati di unaricercadell’Osservatorio Opinion Leader
4 Future, nato dalla collaborazione tra Gruppo Credem e Almed dell’Universita Cattolica del Sacro
Cuore, condotta dall’istituto Bilendi in collaborazione con la Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli Irccs. Lo studio é stato presentato in occasione della Giornata mondiale
sull’igiene delle mani del 5 maggio con lo slogan “Guanti, a volte. Igiene delle mani, sempre”,
lanciata dall’lOms 17 anni fa.

A cinque anni dalla diffusione del Covid-19, dunque, emergono segnali preoccupanti
sull’attenzione degli italiani alle norme di igiene delle mani anche se la conoscenza della Giornata
mondiale rimane stabile: e conosciuta dal 14% del campione, percentuale che sale al 25% sul target
under 45anni e al Centro Italiaal 17% (dato superiore aquello del Nord Ovest 14,8%, del Nord Est
13,6% e del Sud 12,8%).

Focus su comunicazione e prevenzione

Dallaricercaemerge anche unacrescente disattenzione sui messaggi informativi in tema di cura e
prevenzione: dal 60% del campione che nel 2023 dichiarava di aver visto o letto questo tipo di
contenuti si e scesi al 47% del 2025. “Tale dato pu0 essere dovuto aun disinteresse crescente verso
la tematica da parte dei cittadini - spiega il report - ma anche a una minore produzione e
promozione di tali contenuti, rispetto al periodo pandemico”. Dati piu positivi si registrano sul
target femminile e piu giovane: il 51% delle donne e il 52% degli under 45 anni dichiara di aver
visto o letto contenuti dedicati alla salute recentemente.

La televisione continua a essere il mezzo piu funzionale per promuovere la cura e la prevenzione
(citato come efficace dal 67% del campione), ma cresce anche la rilevanza dei social network
(36%), dato che sale al 41% presso le donne e al 48% per gli under 45 anni. Rilevante é ancora il
contatto diretto con il proprio medico (al 29% sul totale intervistati e al 39% sugli over 65 anni).

Come si trasmettono le malattie infettive
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



L’igiene delle mani puo salvare milioni di vite. Tutti i microrganismi responsabili di malattie
infettive sono potenzialmente trasmissibili con le mani, che possono costituire un mezzo di
trasmissione per virus, batteri e protozoi. Le mani possono trasmettere, attraverso le goccioline di
saliva, infezioni trasmissibili per via respiratoria quali COVID-19, influenza, ma anche morbillo,
varicellarosoliase, ad esempio. In particolare se si starnutisce nelle mani piuttosto che nella piega
del gomito (“etichetta respiratoria”) si sostiene la trasmissione indiretta e crociata con la
contaminazione di superfici che possono essere successivamente toccate dalle mani che poi
entrano in contatto con naso, occhi e bocca.

La prevenzione non € un costo

“Il calo dell’attenzione all’igiene delle mani, semplice e sostenibile misura di prevenzione della
diffusione delle infezioni, ci preoccupa - spiega Patrizia Laurenti, professoressa associata di Igiene
e applicata all’Universita Cattolica e Direttrice UOC Igiene Ospedaliera del Policlinico Gemelli
Irccs - cosi come ci preoccupa il calo generale dell’attenzione a tutte le misure di prevenzione delle
malattie, quali i vaccini, gli screening o altre pratiche di comprovata efficacia, quale il corretto
utilizzo degli antibiotici”. La prevenzione rimane I'approccio piu efficace per la crescita economica
e lasostenibilita dei sistemi sanitari, sociali e di welfare e ogni euro speso in prevenzione genera un
ritorno di 14-19 euro per I'economia della salute e dell’assistenza sociale. “Se vogliamo dunque
continuare a dare valore all’assistenza sanitaria dobbiamo invertire questa preoccupante rotta -
continua Laurenti - puntando sulla cultura della prevenzione a livello sanitario e sociale,
responsabilizzando tutti gli attori potenziali a livello politico, istituzionale e civile. La prevenzione
non e un costo, € un investimento e comprendere questo implica coraggio e visione”.

“Conoscere le buone norme per prevenire la trasmissione di malattie infettive e i rischi di una
cattivaigiene delle mani abilitai cittadinia mettere in atto comportamenti efficaci per tutelare se
stessi e gli altri - aggiunge Luigi lanesi, responsabile relazioni esterne di Credem -. Siamo sempre
piu convinti che la pluriennale collaborazione tra I’Osservatorio Opinion Leader 4 Future e il
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS di Roma per la sensibilizzazione alla corretta
igiene delle mani sia fondamentale per mantenere alta I'attenzione della collettivita
sull’importanza di alcuni e rilevanti gesti per la prevenzione delle malattie respiratorie”.

Per Sara Sampietro, coordinatrice Osservatorio Opinion Leader 4 Future “la sinergia tra esperti di
comunicazione e professionisti della salute sia fondamentale: solo attraverso una collaborazione
profonda si possono creare messaggi hon solo capaci di informare, ma anche di toccare il cuore
delle persone”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Studio

Spezie e farmaci, I'interazione che non ti aspetti

Dalla cannella all'iperico, molti rimedi vegetali possono interferire con I'azione dei
medicinali, riducendone l'efficacia

di Federico Mereta

5 maggio 2025

Se siete in cura per qualche problema e state assumendo integratori, parlatene con il medico.
Perché a volte puo accadere che anche composti naturali del tutto innocenti, assunti magari per
sentirsi piu tonici e in forma, interagiscano con il percorso del metabolismo dei principi attivi dei
farmaci. Portando a variazioni potenziali negli effetti delle terapie in corso.

Nel panoramaamplissimo delle interazionitra erbe e medicinalisi inserisce ora anche la cannella,
una delle spezie maggiormente consumate al mondo. Oltre a essere impiegata in cucina per
insaporire numerose ricette puo far parte di integratori come antinfiammatorio e per migliorare la
gestione della glicemia e il metabolismo cardiovascolare. Ed é su questo aspetto che punta
I’'attenzione unaricerca pubblicata su Food Chemistry: Molecular Sciences, realizzata dagli esperti
del National Center for Natural Products Research dell’Universita del Mississipi. Dallo studio
emerge infatti che un composto, la cinnamaldeide, non solo € presente in quantita diverse nelle
diverse tipologie di cannella, ma potrebbe anche interferire con il metabolismo di alcuni farmaci.
In particolare attiva i recettori che controllano I'’eliminazione metabolica di alcuni farmaci
dall’organismo.

Tradotto in pratica: assumere quantita elevate di cannella, come puo accadere con integratori
altamente concentrati, potrebbe influire sugli effetti dei farmaci. E’ questo 'ammonimento che
viene da unadelle studiose del centro americano, riportata in una nota per la stampa. «Potrebbero
sorgere problemi di salute se si consumano quantita eccessive di integratori senza che il medico o
chi prescrive i farmaci ne sia a conoscenza — commenta Shabana Khan -. Un consumo eccessivo di
integratori potrebbe portare a una rapida eliminazione del farmaco da prescrizione dall’organismo,
rendendolo meno efficace».

Non tutte le cannelle sono uguali

La ricerca consente di capire come le diverse preparazioni della cannella possano avere effetti
diversi in termini di cinetica. Ad esempio I'olio di cannella, comunemente usato per via topica
come antimicotico o antibatterico e come aromatizzante in cibi e bevande, non presenta quasi
alcun rischio di interazioni traerbe e farmaci. Al contrario la corteccia di cannella Cassia, contiene
alti livelli di cumarina, un anticoagulante, rispetto ad altre varieta di cannella. Ed ovviamente le
proprieta di questi composti sulla coagulazione vanno considerati. Peraltro, la cannella dello Sri
Lanka presenta un rischio inferiore grazie al suo ridotto contenuto di cumarina. Insomma. c'e
ancora molto da fare e ci vorranno ulteriori ricerche per svelare i segreti della cannella
nell’organismo umano e le potenziali interazioni con i farmaci.
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L’azione sugli enzimi

Ne é convinto uno degli autosi dello studio, Bill Gurley: «Sappiamo che la cinnamaldeide puo
potenzialmente attivare questi recettori, il che pud rappresentare un rischio per le interazioni
farmacologiche. Questo e cid che potrebbe accadere, ma non sapremo esattamente cosa accadra
finché non avremo condotto uno studio clinico». Nel frattempo, a detta degli studiosi, € sempre
meglio informare il medico sull’assunzione di integratori a base di erbe per giocare d’anticipo su
eventuali possibili effetti sui farmaci che si stanno assumendo. Esistono infatti interferenze che le
componenti delle erbe possono giocare nell’assorbimento dei farmaci e soprattutto nel
metabolismo dei principi attivi nel fegato. Ci sono erbe (e anche alimenti) che agiscono da
“induttori” enzimatici e altri che invece inibiscono gli enzimi, aumentando o diminuendo la
disponibilita del farmaco. Rispettivamente tra gli induttori si possono considerare ad esempio
ginkgo biloba e iperico, mentre possono inibire gli enzimi epatici che debbono “attivare”
correttamente i principi attivi dei farmaci il pompelmo e tanti prodotti erboristici, contenenti ad
esempio i flavonoidi degli agrumi, I'aglio, I’echinacea e ginkgo. Il tutto, per non parlare della fase di
eliminazione dei farmaci.

L’interazione con gli anti-tumorali

«Naturale e sicuramente accattivante ma, esulando dal caso specifico della cannella, occorre
sempre segnalare al medico curante eventuali trattamenti complementari, anche se si ritengono
“non farmaci”: questo vale anche e soprattutto per chi é in cura per un tumore —commenta
Massimo Di Maio, direttore dell’Oncologia medica universitaria dell’Aou Citta della Salute e della
Scienzadi Torino, prossimo presidente Aiom (Associazione italiana di oncologia medica) -. Anche
il medico dovrebbe sempre ricordarsi di indagare esplicitamente I'’eventuale assunzione di
integratori o rimedi naturali da parte dei pazienti, visto che possono esistere interazioni importanti
tra i medicinali antitumorali, gli integratori e i prodotti erboristici».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



C ontrolli miratisul territorio,
monitoraggio del rispetto
deitempi per visite speciali-
stiche, ricoveri ed esami diagnosti-
cieverificadelleagende dipreno-
tazione delle strutture. In Lombar-
dia anche i Nas vigileranno sulla
situazione delle liste d'attesaattra-
versoun protocollo, il primoinIta-
liadi questotipo, sottoscrittotrala
Regione eiCarabinieri perlatutela
dellasalute. L'obiettivo, ha spiega-
toilgovernatore Attilio Fontana, &
«capire le ragioni per cuinoi conti-
nuiamo ad aumentare l'offerta e
T'erogazione diprestazionimano-
nostante cioleliste d'attesanonsi
abbattono maanzirischianodiau-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

In Lombardia
intesa coniNas
per vigilanza

su liste d’attesa

Focus su agende e ricette

mentare» a fronte di<«un impegno
disumano». Per questoi controlli
sarannogestitianche daunorga-
nismo terzocomeiNas per affron-
tare una situazione «anomala».
L'esempio fornito da Fontana &
quellocheriguardal'Atsdi Milano,
che serve un'area abitata da oltre
3,2 milioni di persone. «Lo scorso
anno - ha ricordato - sono state
erogate 62 milioni di prestazioni
ambulatoriali». Pitio meno l'equi-
valente di1g prestazioni per citta-
dino. «Dobbiamo cercaredi capire
se allabase cisiaunapopolazione
molto malata o una cittadinanza
perlaqualevengono fatte magari

dellerichiesteinappropriateoec-
cessive. Quaichedubbiocelodob-
biamo far venire perché altrimenti
rischiamodicadereinunburrone
senza trovare una soluzione».

SRIPRODUDONE RISERVATA
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L'INIZIATIVA

ROMA Obiettivo: arruolare 30.000
cittadini, tra i 40 e gli 80 anni,
senza diagnosi di malattie car-
diovascolari (eccetto 'ipertensio-
ne) e privi di diabete.
Devono partecipare al-

lo studio “Al Cuore del-

la  Prevenzione/CVri-

sk-IT” per stimare il lo-

ro rischio di sviluppare
malattie nei dieci anni
successivi. Si tratta di

una iniziativa senza pre-

cedenti in  Italia,
nell'ambito della pre-
venzione delle malattie
cardiovascolari ed & sta-

ta promossa e finanzia-

ta dal ministero della

Salute. Tra gli istituti
protagonisti, ¢’e il nuo-

vo Clinical Trial Center
dell'Irces San Raffaele

di Roma che proprio og-

gi fara partire I'arruola-

mento dimassa.

PROFILI

Spiega Massimo Volpe,
responsabile dell'area
Prevenzione cardiova-
scolare dell'lrces San
Raffaele e investigatore
principale dello studio presso I'l-
stituto: «Per noi & motivo di gran-
de soddisfazione ed entusiasmo

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

partecipare con un ruolo di pri-
maria importanza a uno studio
cosi ambizioso sia per dimensio-
ni sia per obiettivi scientifici. Si
punta a ottenere una pili precisa
identificazione del profilo di ri-
schio cardiovascolare e definire
l'approccio piti efficace e sempre
pitu personalizzato alla preven-
zione delle malattie in ciascun in-
dividuo basato sulla stima deri-
vante dai principali fattori di ri-
schio, l'identificazione delle le-
sioni iniziali subcliniche indicati-
ve di danno cardiovascolare e il
reperimento delle informazioni
sulla predisposizione genetica».
L'Irces San Raffaele di Roma,
insiemealle sedi di Cassino e Sul-
mona, contribuira alla realizza-
zione dello studio valutando
1.200 soggetti. Tutti i partecipan-
ti riceveranno gratuitamente
una valutazione clinica e labora-
toristica dello stato di salute e
unastima dettagliata del proprio
profilo di rischio. «Il progetto -
aggiunge Volpe - si articolera in
fasi diverse per i prossimi quat-
tro anni e saranno necessari un
grande impegno e una grande co-
stanza per condurlo ai traguardi
scientifici programmati e soprat-
tutto per mettere a disposizione
del Servizio Sanitario Nazionale
e di tutti i cittadini un grande
avanzamento nelle conoscenze
scientifiche sulla prevenzione,
sia nel nostro Paese sia in campo
internazionale». Chi vuole pro-
porsi come volontario puo scri-
vere a: arruolamento.cvri-
sk-it@sanraffaele.it.

LO STUDIO PROMOSSO
DAL MINISTERO DELLA
SALUTE RIGUARDERA

17 IRCCS IN TUTTA ITALIA

E COINVOLGERA

JOMILA VOLONTARI

San Raffaele, si arruolano pazienti
per la prevenzione cardiovascolare

Il progetto € molto vasto e in
totale in Italia coinvolge 17 Irccs
e altri centri affiliati come azien-
de ospedaliere e centri Avis. Nel
Lazio un altro Irces protagonista
e il Policlinico Gemelli. Si legge
nella pagina web del progetto so-
stenuto dal Ministero della Salu-
te: «Le malattie cardiovascolari
rappresentano la prima causa di
morte in Europa e in Italia
(30,8% di tutti i decessi nel 2021,
ultimo dato di mortalita disponi-
bile) con 217 mila decessi. Eppu-
re, il 54% degli italiani ritiene di
non essere a rischio, e solo uno
su due dichiara di fare “qualco-
sa” per la prevenzione. Com'é no-
to, queste patologie sono multi-
fattoriali e riconoscono pit fatto-
ri di rischio. E agendo sui fattori
di rischio cardio-metabolici mo-
dificabili, anche attraverso lo sti-
le di vita, 1'80% dei decessi legati
a infarto del miocardio e ictus ce-
rebrale sarebbe evitabile. Lo sco-
po ¢ "andare al cuore della pre-
venzione", per capire se l'integra-
zione di informazioni comple-
mentari sulla salute (derivanti,
per esempio, da immagini radio-
logiche o dati genetici) aiutia sti-
mare meglio il rischio che una
persona sviluppi una malattia
cardiovascolare a 10 anni, in mo-
dodafornire consigli sempre pil1
personalizzati per prevenire que-
ste patologie».
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