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Schlein all’attaceo

“La sanita allo sfascio

ma la premier pensa
al Quirinale”

A pagina 4

CHLEIN: “LA SANITA AFFONDA
E LEI PENSA ALLE POLTRONE”

La segretaria dem replica dal Teatro de’ Servi ai progetti della premier
e annuncia insieme a Conte battaglia legale contro il Melonellum

1 Pd scava la trincea con-

tro il Melonellum, la nuo-

va legge clettorale voluta

dalla maggioranza ¢ sferra
un duro colpo a Giorgia Meloni,
che pensa al Quirinale mentre
la sanita va allo sfascio. L’af-
fondo dei dem ¢ in due tempi.
Ad aprire le danze una raffica
di dichiarazioni degli esponenti
Pd, corollata dall’attacco della
scgretaria Elly Schlein, dal palco
dell’iniziativa al Teatro dé Servi
di Roma indetta da Articolo21 ¢
Fondazione Demo per discutere
della riforma elettorale voluta dal
centrodestra. “In un Paese in cui
mancano 70.000 infermieri. in
un Paese in cui una lista d’attesa
per una gastroscopia puo arrivare
ad un anno ¢ mezzo - ha tuonato
la segretaria dem - la priorita di
Giorgia Meloni ¢ la legge elet-
torale. ¢ il potere, ¢ il Quirinale.
Ecco. vorrei che si mettessero
finalmente a occuparsi dei veri
problemi degli italiani, anziché
tenere in ostaggio le istituzioni ¢
il Parlamento per curarsi dei pro-
blemi loro”. Dal Teatro de” Servi
rincara la dose anche Giuseppe
Conte. “Le forze di opposizione
- spiega il leader M35 - hanno con-
venuto di fare una opposizione
congiunta con emendamenti sop-
pressivi e, per quanto ci riguarda,

con una alternativa alla loro pro-
posta. che nasconde un premiera-
to. Dobbiamo contrastare tutti ed
essere pronti al ricorso alla cor-
tc costituzionale™. Il presidente
M3s invita dunque a “cercare di
rilanciarla, questa democrazia” ¢
osserva che “dobbiamo. anche
con il vostro contributo. cerca-
re di affermare delle proposte
che la rilancino, altrimenti ci
ritroveremo con una destra che
prende il sopravvento”™. Dunque,
ecco la conferma che con gli altri
soggetti del campo largo “stia-

mo costruendo un progetto per

un governo, che io chiamo pro-

gressista. che sia alternativo™.

“Secondo me - ¢ allora I'anticipa-
zione di Conte - il nome di que-
sta coalizione. lo dico qui stasera,
dovrebbe essere “Alleanza per la
Costituzione’. per la democrazia™.
D’accordo con “quanto diceva
anche Giuseppe prima™ Schlein
parla di “un quadro internaziona-
le che si sta muovendo in questa
dirczione. Noi abbiamo perd una
fortuna ¢ una peculiarita: la nostra
Costituzione ¢ davvero una Co-
stituzione straordinaria. scritta da
chi ha fatto la Resistenza, scritta,
non ce lo dimentichiamo mai, e
qualche giorno fa abbiamo festeg-
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giato gli 80 anni dalla prima riu-
nione dell’Assemblea Costituente,
da culture politiche diverse che si
sono messe insieme per evitare
di rivivere gli errori di un tragico
passato™.

La segretaria dem le definisce

“culture che insieme hanno fatto la

Resistenza contro il regime fasci-
sta, ma anche contro 1’occupazio-
ne nazista” e aggiunge: “Ecco. ¢
questo che rende cosi forte. ancora
cosi attuale, quella Costituzione.
Certo - annota Schlein guardando
ai giorni nostri - la societa ¢ cam-
biata, sta a noi tradurla in politi-
che concrete che la realizzino, ma
io confermo non c¢’¢ miglior pro-
gramma che attuare fino in fondo
la Costituzione e noi siamo a di-
sposizione insieme ai nostri alleati
per fare esattamente questo verso
le prossime politiche™.

i e
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Danno morale «riflesso»
a liquidazione tabellare
per i genitori del neonato

Arturo Maniaci

I genitoridi unabimbaaffettaalla
nascita da ipossia con invalidita
permanente conseguente a mal-
practice medico-sanitaria, consi-
stitainunacarente assistenzaein
una erronea diagnosi prenatale,
agiscono, anchein proprio, peril
risarcimento dei danni subiti. Il
giudice diprimo gradoriconosce
laresponsabilita dell’aziendasa-
nitaria, liguidando danni patri-
monialialla minore d’eta edanni
non patrimoniali ai genitori.

La Corte d’appello riforma in
parte la statuizione, liquidando
un maggior danno patrimoniale
per la figlia e un maggior danno
morale “riflesso” per i genitori.

In sede dilegittimita, la Supre-
ma Corte (Cassazione, ordinanza
18 giugno 2026, n.20728) cassala
decisione impugnata soltanto
sotto il profilo dell’onere della
provarelativoalle spese mediche
e di assistenza future, le quali
possono essere liquidate in forma
direndita vitalizia, ovvero molti-
plicando il danno annuo per un

Colpa medica
Il risarcimento per la grave
malpractice non puo essere
legato a criteri equitativi

certonumero di anni o perunco-
efficiente di capitalizzazione delle
rendite vitalizie.

Enoto che, in tema di quantifi-
cazione del danno morale sogget-
tivo ‘riflesso’, non ci sono tabelle
ufficialinazionali:il Dpriz/2025
riguarda soltanto le componenti
dirette del danno non patrimo-
niale per macrolesioni derivante
dacircolazione diveicoli e natanti
o da attivita medico-sanitaria.

Cisi &, quindi, chiesto seigiu-
dici di merito avrebbero dovuto
fare ricorso al criterio equitativo
puro (articoli1226 e 2056 del Co-
dicecivile), ovveroa ‘Tabelle’, co-
me quelleromane, in cui(sia nella
versione del 2019 sia in quella, pitt
aggiornata, del 2023) sono con-
templati specifici criteri di liqui-
dazione del danno non patrimo-
niale ‘riflesso’, voce che compren-
de tanto 'aspetto interiore del
pregiudizio sofferto (il cosiddetto
pretium doloris)quanto quello di-
namico-relazionale, consistente
nel peggioramento della qualita
della vita dei parenti della vittima.

La Suprema Corte, anche sul-

la scorta di alcuni suoi prece-
dentispecifici (come Cassazio-
ne, ordinanza 13540,/2023), ri-
tiene legittima e corretta que-
st’ultima soluzione.

Cio appare del resto in linea
conquellatendenzainterpretati-
va volta ad attribuire dignita di
«proposta diusualita equiparati-
va» atabelle o parametri diliqui-
dazione del danno, che, anche ove
non siano dotati di valore norma-
tivo, possono comungue essere di
ausilio nella valutazione del
quantumrisarcitorio daliquidare
in concreto (in tal senso, si veda
daultimo Cassazione, ordinanza
. 24349/2025), perché altrimenti
la quantificazione del danno sa-
rebbe arbitraria, idiosincraticae
disomogenea da caso a caso.

& FPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Prevenzione

Oncologi: Parlamento acceleri su legge per
aumentare il prezzo delle sigarette

La proposta di iniziativa popolare “5 euro contro il fumo” promossa da Aiom, Airc,
Fondazione Umberto Veronesi e Aiom e stata depositata a Palazzo Madama

di Redazione Salute
30 giugno 2026

A poche settimane dal raggiungimento delle 50mila firme richieste dalla Costituzione per portare
in Parlamento la legge di iniziativa popolare sull’'aumento del prezzo dei prodotti da fumo, i
promotori della campagna “5 euro contro il fumo” richiamano le istituzioni alla tempestivita.
“Chiediamo che la legge sia quanto prima calendarizzata in Senato e discussa in Aula”, affermano i
promotori dell’iniziativa - Aiom, Fondazione Airc, Fondazione Umberto Veronesi e Fondazione
Aiom - che oggi hanno tenuto una conferenza stampa sul tema.

In quattro mesi raccolte 52mila firme

La campagna ha raccolto in quattro mesi oltre 52 mila firme, che sono state consegnate al Senato.
“Entro 3 mesi, secondo quanto previsto dal regolamento, ci aspettiamo I'esame del disegno di legge
e la calendarizzazione della sua presentazione in Assemblea”, sottolineano il presidente di
Fondazione Aiom Francesco Perrone, il consigliere delegato di Fondazione Airc Daniele
Finocchiaro, Giulia Veronesi, membro del Comitato di Lotta al Fumo di Fondazione Umberto
Veronesi, e il presidente Aiom (Associazione italiana dio oncologia medica) Massimo Di Maio.

In Italia ogni anno si stimano 93mila decessi I'anno attribuibili al tabagismo, mentre i costi
economici correlati ammontano a 23 miliardi di euro I'anno. “In Italia il prezzo medio delle
sigarette ammonta a circa 6 euro ed e molto basso rispetto al resto d’Europa - sottolinea Silvano
Gallus, responsabile del Laboratorio di ricerca sugli stili di vita dell’'Istituto Mario Negri -. Secondo
I'Oms e la Banca Mondiale il forte aumento del prezzo rappresenta la via maestra da seguire. E
importante che il provvedimento sia per tutti i prodotti fumo correlati, come le sigarette
elettroniche e il tabacco riscaldato”.

Investire sulla prevenzione

“Nonostante le norme sempre piu restrittive, oltre 10 milioni di persone nel nostro Paese fumano
regolarmente - aggiunge Perrone -. Spaventa soprattutto la grande diffusione tra i giovanissimi.
Piu del 10% degli under 19 e tabagista e di questi uno su dieci consuma gia piu di mezzo pacchetto
al giorno”. “Il fumo non e solo responsabile di numerose neoplasie ma é anche il principale fattore
di rischio per le malattie respiratorie come la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) —
spiega Veronesi -. Favorisce poi I'insorgenza di patologie cardiovascolari e metaboliche. Una
persona che fuma tutta la vita ha il 50% di probabilita di morire per una malattia fumo-correlata”.
Per Finocchiaro “finanziare la ricerca oncologica significa anche promuovere una cultura della

prevenzione”. ”. “Il tumore del polmone e paradigmatico circa il pericolo rappresentato dalle
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sigarette ed &, infatti, responsabile dell’'85-90% di tutti i casi registrati in Italia — sostiene Di Maio
-. Ma esistono altri stili di vita associati a rischi per la salute, come I'uso di alcol, la sedentarieta o
I’eccesso di peso. Anche questi vanno contrastati attraverso iniziative sia legislative che di
sensibilizzazione della popolazione. Era importante partire dal fumo, ma non intendiamo certo
fermarci qui”.

Ottimisti i promotori dell’iniziativa, che auspicano si ripeta quanto avvenuto con la legge sul diritto
all’oblio: “chiediamo un impegno forte e responsabile del Senato che permetta una discussione
della legge in tempi rapidi e la sua approvazione con il voto unanime di tutte le forze
parlamentari”, concludono.
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Lo sfogo di Bassetti

Dir. Resp.:Michele Brambilla

«Lapoliticahaseminato
odio contro medici»

Audizionein Commissione Covid alla Camera

er un periodo «uscivo
di casa conquattro po-
liziotti che mi accom-
pagnavano a lavora-
re. I miei figli per un anno sono
andati a scuola con la polizia
davanti alla porta della scuola
e mia moglie aveva ogni gior-
no poliziotti e carabinieri da-
vanti al luogo dove lavorava.
Ho ricevuto una lettera con il
nome dei miei due figli e il no-
me della scuola che frequenta-
vano, dicendo cheliavrebbero
ammazzatiy. E il racconto fat-
to da Matteo Bassetti, diretto-
re della Clinica di Malattie in-
fettive del Policlinico San Mar-
tino di Genova nel corso
dell'audizione nella Commis-
sione parlamentare d'inchie-
stasul Covid.
Secondo l'infettivologo, du-

rante la pandemia «l'avversio-
ne nei confronti della vaccina-
zione si € riversata sui sanita-
ri». Bassetti ha parlato di «un'o-
perazione politica che ha in-
fiammato ilmondo Novax», so-
stenendo che lacampagna con-
tro i vaccini ha avuto conse-
guenze che si vedono ancora
oggi nel calo delle coperture
vaccinalie nel ritornodi malat-
tie come il morbillo. Durante
la pandemia, ha continuato
Bassetti, «le vaccinazioni sono
diventate un'arma di distrazio-
nepoliticaeallora, nel momen-
to in cui un presidio sanitario
diventaun'arma di lotta politi-
ca, evidentemente si ha un'in-

vasione pesante di un campo
che non € quello della politi-
ca». Del resto, il mancato ag-
giornamento del piano pande-

mico al momento della com-
parsa di SarsCoV2 «& un dato
di fattoy, ma anche un piano
aggiornato  probabilmente
«avrebbe cambiato poco» per-
ché sarebbe stato probabil-
mente costruito su uno scena-
rioinfluenzale e non su unama-
lattianuovacomeil Covid-19.
«Se io mi preparo per una
malattia che conosco & un con-
to, ma se mi preparo per una
malattia che non conosco gli
strumenti ogni volta cambia-
no». In realta, ha sottolineato
l'infettivologo, alcune indica-
zioni contenute nel piano pan-
demico esistente non furono
applicate. In particolare ha ri-
chiamato il tema della sorve-
glianza epidemiologica: «Un
piano pandemico deve essere
uguale dappertutto». —
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ALLERTA IN DIVERSECITTA

«Caldo, in Italia

5 morti in 24 ore»

Ma il ministero

smentisce I'Oms
di Fulloni e Gramigna sul Nord Italia sono previsti
temporali che abbasseranno
la temperatura.

r 1 caldo non lascia I'Europa.
alle pagine 18 e 19

1 Anche oggi bollino rosso in
diverse citta. Secondo
I'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) ci sono
state in Italia 5 vittime in 24
ore. Ma il ministero della
Salute smentisce. Da stasera,

Caldo, 22 citta da bollino rosso
Sul morti scontro Oms-ministero

La dirigente della Salute: non ci risultano picchi. Dopo I'afa, in arrivo il fronte temporalesco

di Alessandro Fulloni

L'ondata di caldo, stando ai
numeri forniti dall'Organizza-
zione mondiale della Sanita,
solo in Italia avrebbe provoca-
to, lunedi, cinque morti. Ma
ora € polemica. Al ministero
della Salute il numero non
torna. Anzi. «Per quanto ri-
guarda le dichiarazioni del-
I'Oms» diffuse dal direttore
dell'Ufficio regionale Hans
Kluge, «a noi non risultano i
decessi» di cui parla. A dirlo
ieri, in modo tranchant, é sta-
ta Maria Rosaria Campitiello,
capo del dipartimento della
Prevenzione del ministero.

«I nostri dati sono “just in
time”: partono, ovvero, da cio
che ci viene comunicato dai
Comuni — ha chiarito la diri-
gente — e ad oggi non abbia-
mo ancora nessun picco da
evidenziare. Noi agiamo sui

dati reali, 'Oms fa una conta
in proiezione statistica.

Campitiello ha poi spiegato
che «domani — oggi, ndr —
sara fatta una rivalutazione,
perché i Comuni sono tantis-
simi e faremo il punto su
eventuali cifre nuove: potrem-
mo cosi dare un dato reale,
che probabilmente non coin-
cidera con quello dell'Oms».

Stando cosi le cose é diffici-
le stabilire se anche l'operaio
59enne collassato ieri nel Tre-
vigiano al termine del turno
di lavoro possa essere inserito
nel conteggio delle morti do-
vute al caldo. In un altro caso
analogo, quello di Stefano To-
nin, edile morto mercoledi
scorso sempre nel Trevigiano,
sara l'autopsia a stabilire le
cause esatte del decesso. Da
segnalare anche cio che ¢ ac-
caduto a due anziane, 83 e 84
anni, colte da malore in mare,
rispettivamente a Stintino e
Lido Fermo.

La lettura divergente sul
numero delle vittime arriva

mentre le previsioni meteo

indicano un cambio drastico
di scenario. A dirlo, i bollini
rossi: oggi l'allerta riguardera
22 citta, ma solo due domani.
Questo perché gia da oggi sul
Nord Italia irrompera un fron-
te temporalesco dal Nord Eu-
ropa che scendera progressi-
vamente lungo la Penisola.

«Ma attenzione: lo scontro
termico avra l'effetto — anti-
cipa Mattia Gussoni, de ilMe-
teo.it — di formare supercelle
temporalesche; registreremo
fenomeni estremi, violente
grandinate e nubifragi».

Un anticipo si ¢ visto gia da
domenica, con temporali
sparsi in Toscana, dove sono
caduti 4.600 fulmini, e in
Emilia dove il maltempo, tra
I'altro, ha causato 'annulla-
mento del concerto dei Sub-
sonica a Bologna.

1l direttore dell’'Oms Kluge
lancia un allarme pesantissi-
mo: 'Europa «si sta riscaldan-
do a una velocita piu che dop-
pia rispetto alla media globa-
le», conil risultato che «le on-
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La vicenda

® Secondo
'Oms lunediil
caldo hafatto 5
mortiin Italia. ll
dato & pero
contestato dal
ministero della
Salute che oggi
farail punto sul
numero delle
vittime

Riparo

A Napoli, dove
il picco della
temperatura
percepita ha
toccatoi36
gradi, un
anziano cerca
riparo
rinfrescandosi
auna
fontanella
(fotogramma)

@ L'Europa si
sta riscaldando
a una velocita
pit che doppia
rispetto alla
media globale.
Qui, secondo
I'Oms, dal 21 al
28 giugnole
temperature-
record hanno
provocato
1.300 morti

@ In Italia oggi
22 citta sono
da bollino
rosso, domani
saranno due

CORRIERE DELLA SERA

date di calore non sono piu
eventi anomali isolati: sono
crisi ricorrenti, sempre piu
frequenti, intense e lunghe».
Lo scenario torrido di que-
sti ultimi giorni é solo «una
prova generale» dato che «le
estati prossime saranno piu
difficili». Meglio prepararsi:
se non saremo pronti «ad af-
frontare» i prossimi picchi di
caldo-record il prezzo da pa-

gare sara sempre peggiore in
termini di «vite umane».
Lattenzione resta alta e og-
gi il ministro della Salute Ora-
zio Schillaci ha convocato una
nuova cabina di regia. Lunedi
si terra invece una riunione
d'emergenza, stavolta convo-
cata dall'Oms, con gli Stati Ue.

‘@ RIPRODUZIONE RISERVATA

mille in Francia, in una
settimana, secondo I'Oms
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Oms: 5 mortiperil caldo. Il ministero smentisce

Ventidue cittadabollinorosso.ll dicastero della Salute: dati sui decessi presi dai giornali, netodo non scientifico

PAOLORUSSO
ROMA

La morsa del caldo non si al-
lenta, con di nuovo 22 citta
da bollino rosso oggi dopo le
25 di ieri. Ma la temperatura
si alza anche nei rapporti tra
Oms e Ministero della Salute,
con quest'ultimo che nega i
cinque morti in Italia a causa
delle temperature torride.
«Per quanto riguarda le di-
chiarazioni dell’Organizza-
zione mondiale della sanita, a
noi attualmente non risulta-
no questi decessi. Come gia
ho piti volte detto, i nostri da-
ti sono just-in-time, partono
da dati reali che ci vengono
comunicati dai Comuni e ad
ogginon abbiamo ancoranes-
sun picco da evidenziarey, af-
ferma Maria Rosaria Campi-
tiello, capo del Dipartimento

della Prevenzione del Ministe-
ro della Salute. Che poi, con

una coda polemica, dichiara:
«L’Oms non haunasuaretedi
rilevazione dei dati, evidente-
mente questi numeri li harica-
vati da articoli dei giornali.
Un metodo che non si puo de-
finire propriamente scientifi-
co». Certo éche, come dicono
isindacati, «é difficile non col-
legare al caldo l’ennesima
morte sul lavoroy, quella del
sessantenne decedutoieri nel
Trevigiano per unarresto car-
diaco poco dopo aver finito il
turnoinfabbrica. «In molti ca-
si le aziende stanno rimodu-

lando gli orari di lavoro per
sfuggire alla morsa delle ore
pit calde. Ma ancora tanto,
troppo sfugge alle ordinanze
e al buon senso», afferma il se-

gretario generale della Uil Ve-
neto, Roberto Toigo.

E mentre I'ltalia nega che ci
siano vittime correlate all’on-
data di calore che sta metten-
do in ginocchio 1'Europa, la
Franciasoloamaggio contaal-
meno 300 morti in pit rispet-
to a quelli rilevati in passato
nello stesso mese. Un aumen-
todi quasi il 14%, che ha visto

14 dipartimenti classificati co-
me zone “a rischio ondate di
calore”. Numeri che sembra-
no cozzare con il nostro “zero
vittime” ufficiale, anche se
poi é proprio la direttrice del-
la sanita pubblica francese,
Caroline Semaille, ad ammet-
tere che quei decessi sono do-
vuti «a cause combinate e non
sononecessariamente collega-
tialle temperature elevatey.
Al nostro Dicastero, pero,
non si sottovalutano i rischi
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collegati all’ondata di calore.
Tanto che nei giorni scorsi so-
no state impartite precise di-
sposizioniad Asl emedicidi fa-
miglia per prevenire guai. E
domani allo stesso Ministero
siriunira una nuova cabina di
regia sull’emergenza caldo.
Che, secondo i bollettini me-
teo, soprattutto al Nord, po-
trebbe trasformarsi presto in
allarme temporali. —
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FA SCALPORE UN’'AUDIZIONE SUL DDL IN COMMISSIONE AL SENATO

Fine vita, per «Libera» usato dispositivo del Cnr
Le opposizioni: il presidente nego, ora si dimetta

GIUSEPPE MUOLO
Roma

segno dilegge sul fine vita. Ma non si placa-

no le polemiche. A prendersi la scena sta-
volta non & lo scontro tramaggioranza e minoran-
za (che comunque rimane bollente perlamancan-
za di un testo condiviso), ma tra le opposizioni e
il presidente del Consiglio nazionale dellericerche
(Cnr), Andrea Lenzi, che viene invitato a dimet-
tersi dopol'audizione al Senato di Emilio Campa-
na, direttore del dipartimento di Ingegneria Ict del
Cnr.Il quale, davanti alle commissioni competen-
ti, ha dichiarato di aver realizzato lui stesso, insie-
me a un suo collega, lo strumento usato per la
morte di Libera, la donna malata di Sla deceduta
dopo aver usato un dispositivo a comando ottico.
Campana ha chiarito che il coinvolgimento del
Cnr & avvenuto con unarichiesta del Tribunale di
Firenze, che aveva interpellato I'ente diricerca per
sapere se il dispositivo si poteva realizzare e in
quali tempi. E che in tutte le fasi - dalla realizza-
zione all'atto concreto - lui stesso ha informato il
presidente del Cnr con comunicazioni formali.
Ma non ¢ tutto: I'ingegnere ha anche sottolinea-
to che lo strumento - costato circa 10mila euro,
pagati dall’Ausl coinvolta -, sarebbe «riproducibi-
le, adattabile al paziente e non si sostituisce alla
sua volonta, ma consente lasua realizzazione ela
sua espressione».
Tuttavia, ha aggiunto, il dispositivo «non & quali-
ficabile come strumentomedico ai sensidel rego-
lamento Ue perché ladestinazione d'uso non rien-
tra nelle finalita tipiche di dispositivi medici, ma
raccomanda ulterioriverifiche». Parole che smen-
tiscono in gran parte quanto aveva detto Lenzi
nellasuaaudizione didue settimanefa. In quell'oc-
casione, sebbene avesse sottolineato, come ha
confermato Campana, che al momento non esi-
stonodispositivi «regolarmente autorizzati al com-
mercio con marchio di conformita europea vali-

Finiscono le audizioni supplementari sul di-

La versione di Lenzi
sconfessata dal direttore

del dipartimento di
Ingegneria Ict: lo strumento
a comando ottico per la
morte della donna malata
di Sla costruito su richiesta
del Tribunale di Firenze

e costato alla Ausl

circa 10mila euro

dati e validabili», aveva anche negato, in riferimen-
to al caso di Libera, un coinvolgimento diretto del
Cnr, sostenendo anche lo strumento utilizzato non
fosse nella disponibilita dell'ente. Aspetto che in-
vece I'ingegnere ha portato alla luce nell'audizio-
ne di ieri, che era stata chiesta dalla capogruppo
di Forza Italia al Senato, Stefania Craxi, proprio
dopo quella di Lenzi di quindici giorni fa.

Da qui il caso sollevato dalle opposizioni, che in-
vocano in coro le sue dimissioni. «Quanto & emer-
so e di una gravita inaudita - ha attaccato la sena-
trice del Pd Sandra Zampa -. Campana ha preci-
sato che di tutto il percorso erano stati messi al
corrente la presidenza e la direzione generale del
Cnr. Di fronte a questa verita siimpone la richie-
sta di dimissioni del presidente Lenzi che ha pie-
gato a ragioni di parte della politica una istituzio-
ne pubblica ledendone l'autorevolezza e I'auto-
nomia necessaria alla sua credibilita». Anche per
la senatrice dem, Ylenia Zambito, «si tratta di un
fatto di particolare rilievo, che smentisce quanto
dichiarato dal presidente del Cnr, il quale aveva so-
stenuto l'assenza di un dispositivo sviluppato
dall'ente per questa finalita». Lapidario il senato-
re di Italia Viva Ivan Scalfarotto: «Quando il verti-
ce di un ente pubblico statale viene smentito dai
fatti davanti al Parlamento, restare al proprio po-
sto € inammissibile. Lenzi si dimetta. E se non lo
fara, la ministra Bernini, che lo ha nominato, ne
valuti rapidamente la revoca».

Nel frattempo, rimane alta la tensione anche tra
maggioranza e opposizioni, nonostante la chiusu-
ra dell'ulteriore ciclo di audizioni. «Ora chiedere-
mo che il testo venga calendarizzato in Aula - ha
detto Craxi-. L'obiettivoresta quello diarrivare ad
avere una legge nazionale entro la fine della legi-
slatura». Mail senatore dem Bazolj, firmatario del
testo proposto dalla minoranza (che prevedeil co-
involgimento del Servizio sanitario nazionale) ri-
mane guardingo e sul piede di guerra. «Qualeleg-
gevuole esaminare Forzaltalia? Quello che esclu-
de il Ssn? Se cosi fosse la strada & ancora lunga».

La sede del Consiglio nazionale delle ricerche, a Roma
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Macchina per il fine vita
la sinistra contro il Cnr
“Il presidente ha mentito”

Il direttore del dipartimento ingegneria in commissione smentisce
il suo capo: “Un dispositivo per 'autosomministrazione esiste”

di SERENA RIFORMATO
ROMA

al punto di vista tecnico, non
D cisono ostacoli al suicidio me-

dicalmente assistito. Un altro
caso Libera & possibile. Davanti alle
commissioni Sanita e Giustizia del
Senato, ieri, il direttore del diparti-
mento Ingegneria del Consiglio na-
zionale delle ricerche, Emilio Cam-
pana, ha spiegato che un dispositivo
per 'auto-somministrazione del far-
maco letale esiste: «E riproducibi-
le», «<adattabile al paziente», «non si
sostituisce alla sua volonta», per-
mette solo di realizzarla. E una noti-
zia due volte, perché va considerato
I'antefatto: appena due settimane
fa, il presidente del Cnr Andrea Len-
zi, dunque il vertice dell'istituto per
cui lavora Campana, aveva afferma-
toil contrario. Perché? L’accusa del-
le opposizioni & netta: «Evidente-
mente Lenzi rispondeva a un input
politico arrivato da destra. O quanto
meno voleva mostrarsi compiacen-
te», dice la senatrice Pd Sandra Zam-
pa. Ragione per cui, aggiunge l'ex
sottosegretaria alla Salute, «dovreb-
be dimettersi» dalla guida del Cnr.

Per capire la vicenda bisogna av-

volgere il nastro. A Palazzo Mada-
ma, nelle commissioni competenti,
si discute la legge sul fine vita del
centrodestra, relatori il forzista Pie-
rantonio Zanettin e il meloniano
Ignazio Zullo (quella del Pd, a prima
firma Alfredo Bazoli, & stata discus-

sa in aula un paio d’ore prima di tor-
nare alla casella di partenza per vo-
lontd della maggioranza). Si avvia
un nuovo ciclo di audizioni. Lenzi il
3 giugno manda una breve memo-
ria, il 16 giugno si presenta a Palazzo
Madama. E dice questo: «Allo stato
attuale alla presidenza dell’'ente
non risultano reperibili ed esperibili
strumenti in commercio per la au-

to-somministrazione di farmaci che
siano impiegabili nella procedura di
morte medicalmente assistita per
persone immobilizzate o impossibi-
litate né risultano allo studio proget-
ti relativi». E lo dice nonostante esi-
sta un caso noto alle cronache: quel-
lo di Libera, la donna toscana affetta
da sclerosi multipla, morta a marzo
2026 per l'auto-somministrazione
di un farmaco letale, permessa da
un dispositivo, a comando oculare,
messo a punto proprio dall’ente che
Lenzi guida, il Cnr. La giustificazio-
ne che ne da: «E stato predisposto
daun giudice del Tribunale di Firen-
ze direttamente a un dipendente
del Cnr» e i costi di produzione «so-
no stati a carico dell’azienda Usl To-
scana Nord-ovest». Come a dire:
niente che ciriguardi. A quel punto,
i senatori, in testa la capogruppo di
FI Stefania Craxi, che sul tema sta
cercando di spingere il resto della
coalizione a fare sul serio (per ora
senza successo), ha convocato al Se-
nato il dipendente in questione. Co-
si si arriva a Campana. Il quale ieri,
in commissione, ha smentito detta-
gliatamente il suo superiore: «Il pri-
mo coinvolgimento formale del Cnr
avviene con l'ordinanza del Tribuna-
le di Firenze di novembre 2025»,
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spiega l'ingegnere. «Concordo con
il presidente del Cnr una nota da in-
viare al giudice, che illustra sinteti-
camente la fattibilita tecnica». Nes-
suna iniziativa individuale, com’e
ovvio. La sintesi: limiti tecnici sul fi-
ne vita non ve ne sono. Solo politici.
L’audizione infatti ha riattivato la
spinta di FI: «Chiedero di calendariz-
zare I'esame del ddl in aula prima
possibile», annuncia Craxi. La que-
stione verra sollevata alla prossima
capigruppo di Palazzo Madama:
«Una societa veramente umana de-
ve chiedersi quale posto riconosce
alla vita fragile». Per questo, il mes-
saggio rivolto agli alleati & netto:
«Chinon accogliera la nostra propo-
sta di mediazione se ne assumera la
responsabilita», Gli azzurri, tramite
una serie di emendamenti, propon-
gono che la morte medicalmente as-
sistita possa essere gestita dal medi-
co generico - volontario - in regime
gratuito di intra moenia. Ma senza
includere il Servizio sanitario nazio-
nale, punto su cui insistono le oppo-
sizioni: «Imprescindibile», spiega
Bazoli, firmatario del testo Pd. Che
infatti non crede all’intenzione del
centrodestra di arrivare davvero a
un provvedimento: «Un mese fauna
legge in aula c’era, la nostra: equili-
brata e rispettosa della Consulta.
Chiedevamo almeno di discuterla».
E invece: «La destra, compatta, -
conclude il dem - ha deciso di affos-
sarla e rimandarla in commissione».

Come per Libera non si
configura il suicidio

assistito. Il Pd: “Lenzi si
dimetta”. Destra divisa
“Calendarizzare il ddI” -




DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

Fine vita, riecco
il “caso Cnr”’:
la legge puo
tornare in Aula

punto all’affaire che nelle scorse set-

timane aveva agitato i lavori sul fine
vita, dopo la bufera che aveva travolto il
presidente del Consiglio nazionale delle
ricerche Andrea Lenzi.

FRANCESCA SPASIANO A rAGINA 8

P alazzo Madama prova a mettere un

Fine vita, al Senato
si riapre il caso Cnr
E Forza Italia rilancia:
«Oralegge in Aula»

FRANCESCA SPASIANO

un punto all’affaire che nelle

scorse settimane aveva agitato i
lavori sul fine vita, dopo la bufera
che aveva travolto il presidente del
Consiglio nazionale delle ricerche
Andrea Lenzi. Con le opposizioni
che tornano a chiederne le dimissio-
ni, e Forza Italia che ora spinge sul-
I'acceleratore per portare al traguar-
do il testo del centrodestra entro la
fine della legislatura.
A segnare la svolta & la nuova seduta
convocata nelle commissioni riunite
Giustizia e Affari sociali per ascoltare

P alazzo madama prova a mettere

il direttore del Dipartimento di Inge-
gneria, Ict e Tecnologie per I’energia e
i trasporti del Cnr, Emilio Campana. Il
quale ieri ha fornito una versione del
tutto diversa da Lenzi sul dispositivo
utilizzato lo scorso marzo da “Libera”,
55enne toscana affetta da sclerosi mul-
tipla, morta tramite suicidio assistito,
che ha avuto accesso alla procedura
grazie a un puntatore oculare collegato
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a una pompa infusionale.

Lo strumento & stato realizzato dallo
stesso Campana su ordine del Tribuna-
le di Firenze, che a sua volta aveva
dato seguito alla sentenza della Corte
Costituzionale sul caso di “Libera”.
Ma I'ingegnere non si ¢ mosso per con-
to proprio, come aveva lasciato inten-
dere Lenzi, che nelle sue audizioni a
Palazzo Madama nell’ambito dei lavo-
ri per una legge sul suicidio assistito
aveva negato la possibilita di realizza-
re un dispositivo adatto allo scopo. E
aveva negato, soprattutto, che la presi-
denza del Cnr fosse stato coinvolta di-
rettamente dal giudice.

«Il dispositivo realizzato dal Cnr uni-
sce autodeterminazione, uguaglianza
sostanziale e accessibilita tecnologica,
evitando che l'impossibilita di com-
piere un gesto manuale, per persone
pienamente capaci di intendere e di
volere, diventi una barriera all’eserci-
zio di un diritto pienamente ricono-
sciuto», ha spiegato Campana. Che ha
ricostruito la vicenda tappa per tappa,
carte alla mano. E ha ribadito cio che
¢ possibile desumere anche dalle ordi-
nanze del Tribunale: il giudice ha no-
minato come ausiliario il dipartimento
competente del Cnr, non un tecnico
specifico che avrebbe agito a titolo
personale. «La presidenza del mio en-
te & stata sempre debitamente e costan-
temente informata, attraverso mail i-
stituzionali, report cronologici perio-
dici sulle attivita svolte, da me redatti
su richiesta del direttore generale e
inviati direttamente alla presidenza e
alla direzione generale. La trasmissio-
ne di informazioni da un direttore di
dipartimento al presidente & continua,
costante ed & la regola nel nostro en-
te», ha precisato 'ingegnere. Che ha
chiarito anche ruolo e finalita del Cnr:
«Siamo I'ente di uno Stato, uno Stato
che fa ricerca. Se lo Stato che fa giusti-
zia si rivolge a uno Stato che fa ricerca,
& nostra precisa missione dare suppor-
to tecnico e scientifico alle ammini-
strazioni centrali».

Dunque, il dispositivo che consente il
suicidio assistito anche a chi non puo
muoversi, come nel caso di “Libera”,
immobilizzata dal collo in git, non

solo esiste. Ma & replicabile per altri
pazienti, prevedendo «altri input com-
patibili con le capacita residue di mo-
vimento della persona», ha sottolinea-
to Campana. Il quale ha illustrato la
tracciabilita della procedura di valida-
zione dello strumento con la quale ac-
certare e registrare la volontarieta del
gesto, che in questo modo esclude I'in-
tervento di terzi, e dunque il ricorso
all’eutanasia, che in Italia resta illega-
le. Il nodo non & secondario, perché
riguarda un emendamento al testo del
centrodestra presentato dagli azzurri,
che assegna al Cnr il compito di repe-
rire gli strumenti necessari alle proce-
dure di fine vita. Cio che resta da capi-
re ¢ se lo strumento in questione possa
essere fornito dal Servizio sanitario
nazionale, il cui ruolo attualmente re-
sta escluso dal testo per volonta di
Fratelli d’Ttalia.

Ma chi dovrebbe pagare per la stru-
mentazione e il farmaco letale neces-
sari, senza il rischio di “privatizzare”
il suicidio assistito? Nel caso di “Libe-
ra” i costi, stimati intorno ai 10mila
euro, sono stati sostenuti dal Cnr, che
a sua volta — per disposizione del giu-
dice — li ha addebitati all’Asl Toscana
Nord Ovest. Anche sul punto a chiari-
re i fatti @ Campana. La cui versione ha

suscitato di nuovo la reazione indigna-
ta delle opposizioni. «Quanto & emer-
so conferma un degrado delle istitu-
zioni che non ci aspettavamo di dover
ascoltare», ha commentato la senatrice
del Pd Sandra Zampa. Per la quale «di
fronte a questa verita, si impone la
richiesta di dimissioni del presidente
Lenzi che ha piegato a ragioni di parte
della politica una istituzione pubblica
ledendone l'autorevolezza e I'autono-
mia necessaria alla sua credibilitar.
Sulla stessa linea anche Ivan Scalfarot-
to di Italia Viva, che dice: «Quando il
vertice di un ente pubblico statale vie-
ne smentito dai fatti davanti al Parla-
mento, restare al proprio posto € inam-
missibile».
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Di «contributo di verita» ha parlato
anche Pierantonio Zanettin, relatore
del testo per Forza Italia insieme al
meloniano Ignazio Zullo. E la neoca-
pogruppo degli azzurri al Senato, Ste-
fania Craxi, ha chiesto di calendarizza-
re il testo in Aula per procedere all’e-
same degli emendamenti. Non senza
suscitare la replica di Alfredo Bazoli,
firmatario del testo gia affossato al Se-
nato: «Finalmente anche le audizioni
supplementari sul fine vita sono finite,
e speriamo anche i pretesti per ritar-
darne l'esame. La presidente Craxi
chiede ora che la legge sul fine vita

IL PRESIDENTE
DELLENTE, LENZI,
SMENTITO IN AUDIZIONE
DALLCINGEGNERE

CHE AVEVA REALIZZATO
IL DISPOSITIVO

PER “LIBERA”.

LE OPPOSIZIONI:

«SI DIMETTA»

vada rapidamente in Aula. Ovviamen-
te condividiamo: e dall’inizio della le-
gislatura che ci proviamo. Vorremmo
perod capire di quale legge si parla», ha
puntualizzato il senatore dem. Per il
quale, con il testo Zanettin-Zullo, non
si va da nessuna parte.
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Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

ILSEN. PRESENTATORE DELLA PROPOSTA

Banca per le staminali
Zullo: 1a legge esempio
di buona politica

11 senatore Ignazio Zullo (Fratelli d'Ttalia) e stato il pre-

sentatore della proposta di legge sull'istituzione della ban-

ca del sangue da cordone ombelicale. Che effetto le ha fatto
leggere sulla Gazzetta del paziente con leucemia salvato da
trapianto con sangue cordonale donato 16 anni fa?

«Damedicodigrande gioia perchénoimediciciadoperiamoperla
salute e la vita delle persone che giungono alla nostra attenzione e
leggere notizie di tal genere non puo che generare soddisfazione e
gratitudine per il lavoro che si svolge nelle strutture sanitarie. Da
politico ho dovuto riflettere sulla distanza che a volte si crea tra i
cittadini e l'azione politico-amministrativa che si svolge nelle Isti-
tuzioni. Non é sempre vero e giusto parlare di mala-politica. Nella
mia vita politica ho visto e vedo fare tante belle cose a favore della
collettivita e ho incrociato tante belle e brave persone».

Ricordo pero che l'allora maggioranza in Regione, primo

governo Vendola, non gradiva votare una legge di grande

portata sociale presentata da un consigliere di centrode-
stra, Si sentiva osteggiato?

«steggiato non direi ma, alla mia prima esperienza politica,
iniziai a capire il gioco delle parti, il cosiddetto teatrino della
politica. Non sivoleva che diventasse legge una proposta presentata
daunconsigliere di opposizione per cuil'allora assessore alla Sanita
Alberto Tedesco tenuto a portare avanti il percorso tecnico-nor-
mativo della legge, pur di arrivare all'istituzione della banca senza
contrariare la sua maggioranza, mi chiese di non prendermela se
trasformavala mia proposta dilegge in una delibera di Giunta e cosi
fece. Devo dire che Alberto Tedesco fu molto gentile, avrebbe potuto
farlo senza nemmeno considerarmi ma
Alberto era un politico vero, sapeva di-
stinguere l'appartenenza ideologica dal
rapporto umano».

E Leinon obietto nulla?

«No, dissi a Tedesco che non avevo al-
cun interessead appuntarmisul pettouna
medaglia. Volevo l'assicurazione che si
sarebbe realizzata in Puglia la banca per
estrarre le cellule staminali totipotenti
per contrastare e portare a guarigione
alcunemalattie del sangue soprattuttonei
bambini della prima infanzia perché al-
lora quella era l'indicazione. Apprendere oggi che & guarito un
ragazzo di 16 anni € motivo di gioia immensa».
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Cosa cambio Tedesco con la Delibera di Giunta?

«Nulla a parte la sede. Nella mia proposta individuato la sede
nell'ospedale Miulli di Acquaviva o nel Divenere di Bari. Tedesco,
sicuramente compulsato da Dino Marino, foggiano di San Severo,
allora Presidente della Commissione Sanita la alloco in San Gio-
vanni Rotondo».

Ricordo che neanche i media diedero molta considerazione

alla Sua proposta di legge. E cosi?

«81 e non me ne facevo una ragione! Alla prima esperienza non
capivo come girava il mondo della politica e dell'informazione.
Presentavo la proposta di legge sul territorio in vari contesti e
ricevevo applausi e riconoscimenti ma mai un rigo su un giornale o
un flash in un telegiornale di TV locale. Se vuole le racconto un
episodio che deve far riflettere».

Racconti.

«Un giorno miavvicina un giornalista della carta stampata, allora
giovane oggi autorevole, e mi chiede “ Ignazio, mia moglie sta per
partorire e vorremmo donare il cordone ombelicale. Mi spieghi

comesifa?” Eiodirimando: “Ma guarda, non haiscrittounarigasul
giornale per informare la collettivita, e ora ti rendi conto di come
sarebbe stata utile un'informazione di tal genere?” E continuai:
“Avete riempito per giorni pagine di giornale sulla lite tra Rocco
Palese e Mario Loizzo che in Consiglio erano giunti a lanciarsi le
scarpe I'uno contro l'altro e non hai scritto nulla su una cosa di cosi
grande utilita “ E lui: “ Ignazio noi giornalisti seguiamo cio che ci
viene indicato da chi sta sopra di noi”. Questo per dire, caro
direttore, che molto spesso nel mondo dell'informazione ci siattarda
sulle brutte notizie e non si informa su provvedimenti che possono
cambiare la vita delle persone. Perché non sono solo i finanziamenti
o0 isoldi a cambiare la vita delle persone ma soprattutto le idee. Sida
risalto ad un finanziamento, alla costruzione di un'opera e non ad
un'idea che genera un'azione che porta benessere, salute e vitay.
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

di Luca Sciortino

er decenni la me-
dicina ha seguito
uno schema rigi-
do: sintomo, visi-
ta, prescrizione, laboratorio,
referto. Oggi quel modello e
in evoluzione. I biosensori,
dispositivi miniaturizzati
capaci di rilevare parametri
biologici in tempo reale, stan-
no trasformando la diagnosi
e il monitoraggio dei rischi.
Non sono pilu tecnologie
solo ospedaliere: vengono
indossati al polso, applicati
sulla pelle o integrati in anel-
li intelligenti collegati allo
smartphone.

Questa evoluzione, detta
“point-of-care medicine”,
porta la diagnosi nella vita
quotidiana, con cure piu
rapide e personalizzate, ma
anche aprendo questioni sul
ruolo dei medici e sulla ge-
stione dei dati sanitari.

[l settore pil1 avanzato in
assoluto e quello del monito-
raggio del glucosio. I sensori
Cgm (Continuous Glucose
Monitoring), esistono da an-
ni per i pazienti diabetici, ma
oggi stanno entrando anche
nel mercato consumer (sen’e
direcente visto uno applicato
addosso a Jannik Sinner, do-
po gli esami che il campione
ha fatto all’ospedale San Raf-
faele di Milano).

I dispositivi piu diffusi
sono quelli di Abbott, con
la linea FreeStyle Libre, e di
Dexcom con i sensori G6, G7
e Stelo. Si applicano sul brac-
cio con un piccolo adesivo

che contiene un filamento
sottile inserito sotto pelle.
Il sensore misura continua-
mente il glucosio nel liquido
interstiziale e inviaidati allo
smartphone.

Stelo di Dexcom & un
biosensore pensato anche
per persone non diabetiche
interessate al monitoraggio
metabolico. Negli Stati Uniti &
venduto senza prescrizione e
puo essere acquistato online
o tramite aziende come QOura.

Il sensore dialoga con
I’anello intelligente Oura
Ring, creando una piatta-
forma che collega glicemia,
sonno, attivita fisica e stress.
Questa integrazione permette
di mettere in relazione I'an-
damento della glicemia con
lo stile di vita quotidiano,
mostrando ad esempio co-
me pasti, sonno insufficiente,
allenamento o stress influen-

zino i livelli di zucchero nel
sangue. L'utente riceve ana-

lisi, grafici e suggerimenti
personalizzati tramite app,
con 'obiettivo di migliorare
alimentazione, recupero e
metabolismo.

Abbott sta puntando su
Lingo, biosensore derivato da
FreeStyle Libre, per amplia-
re il mercato oltre il diabete
clinico e monitorare come
alimentazione, sonno ed
esercizio influenzano il me-
tabolismo. [ dati vengono in-
viati in tempo reale a un’app
che traduce le variazioni gli-
cemiche in indicazioni sullo

stile di vita.

In Italia, i dispositivi per
il diabete sono prescritti e
spesso rimborsati dal Servi-
zio sanitario, mentre quelli
per il benessere si acquista-
no online senza prescrizione.
Circa cinque anni fa il cicli-
smo aveva mostrato grande
interesse per questi sensori,
mail divieto dell'Unione cicli-
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stica internazionale di usarli
in gara ha poi ridimensiona-
to il loro impatto nello sport
competitivo.

Un altro fronte in piena
espansione e quello dei di-
spositivi indossabili multi-
funzione. Gli smartwatch di
Apple, Samsung e Garmin,
cosi come dispositivi come
Oura Ring 0 Whoop, non fan-
no diagnosi complete marac-
colgono un numero crescente
di biomarcatori: frequenza
cardiaca, ossigenazione del
sangue, temperatura cuta-
nea, qualita del sonno e stress
fisiologico.

L'Apple Watch e stato il
primo grande dispositivo
consumer a integrare un elet-
trocardiogramma approvato
dalle autorita regolatorie e,
tramite la corona digitale, puo
individuare possibili episodi
di fibrillazione atriale.

Samsung ha introdotto
funzioni analoghe sui Ga-
laxy Watch, mentre Withings
propone una linea pil vici-
na al mondo medicale. Lo
smartwatch ScanWatch 2
monitora attivita cardiaca,

ossigenazione, frequenza
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respiratoria e temperatura
corporea. Non sostituisce un
elettrocardiogramma com-
pleto, ma aiuta a intercettare
segnali sospetti. Withings
ha inoltre sviluppato Bea-
mO, dispositivo tascabile
che combina termometro,
elettrocardiografo, pulsossi-
metro e stetoscopio digitale:
in meno di un minuto rac-
coglie parametri cardiaci e
respiratori e li condivide via
smartphone in teleconsul-
to. E uno dei primi esempi
concreti di “mini check-up”
domestico. Stanno emergen-
do anche biosensori adesivi
monouso per il monitoraggio
cardiaco continuo, come Zio
Patch, utile arilevare aritmie
difficili da intercettare con
un ECG standard. Anche il
monitoraggio respiratorio e
in rapida evoluzione: i pul-
sossimetri integrati negli
smartwatch e alcuni sistemi
sperimentali possono gia ri-
levare alterazioni notturne
compatibili con apnee del
sonno o infezioni polmonari.

«Questi dispositivi sono
affidabili relativamente al
loro caso d’uso» spiega Ro-
berto Sassi, docente di Bio-
medical signal processing
all’Universita di Milano «per
esempio, uno smartwatch
che misura un elettrocar-




diogramma é tipicamente
tarato per la rilevazione del-
la fibrillazione atriale. Un’a-
nalisi monocanale di breve
durata (di solito 1 minuto o
30 secondi) puod essere suf-
ficiente. In generale, questi
strumenti sono progettati per
avere un’elevata sensibilita:
individuare situazioni poten-
zialmente problematiche ma
non frequenti da conferma-
re poi in ambito clinico». In
questo senso non hanno la
pretesa di essere “perfetti”.
«Il rischio di un aumento di
accessi al sistema sanitario
per problemi che poi si rive-
lanoirrilevanti esiste. D’altra
parte, I'uso mirato su indica-
zione del medico puo invece
essere molto efficace». Nel
frattempo le universita e le
startup biomediche stanno la-
vorando a biosensori ancora
piti sofisticati. Una delle dire-
zioni pill promettenti e quel-
la dei “lab-on-skin”: cerotti
intelligenti che analizzano il
sudore per rilevare sodio, cor-
tisolo, lattato, stress e disidra-
tazione. Alcuni prototipi negli
Stati Uniti e in Corea del Sud
monitorano gia biomarcato-
ri inflammatori e metabolici
durante I’attivita fisica. Altri

Pan.rama

gruppi stanno sviluppando
tatuaggi elettronici ultrasottili
che funzionano come piccoli
laboratori chimici sulla pelle,
con l'obiettivo di individua-
re precocemente infezioni,
inflammazioni o squilibri
ormonali senza prelievi di
sangue.

Una delle sfide pit am-
biziose riguarda il monito-
raggio non invasivo della
glicemia tramite smartwatch
o anelli intelligenti. Nella
diagnostica infettiva esisto-
no gia kit domestici collegati
allo smartphone per Covid,
influenza, streptococco e
fertilita. Startup come Cue
Health hanno sviluppato
piattaforme che analizzano
campioni nasali o salivari e
inviano il risultato su app in
pochi minuti.

«Larilevanza dei biosen-
sori consumer sta nella loro
capacita di raccogliere dati
in modo continuo, in condi-
zioni di vitareale» dice Anna-
lisa Bonfiglio, professoressa
ordinaria di Bioingegneria
elettronica presso la Scuola
universitaria superiore IUSS
di Pavia. «Questo & un cambio
di prospettiva importante: in-
vece di osservare il paziente

solo durante una visita o un
prelievo, possiamo seguir-

ne I’evoluzione nel tempo

in condizioni piu “natura-
li”. Ma e fondamentale non
confondere questi dati con
quelli di un esame clinico tra-
dizionale». Molti dispositivi
consumer non misurano di-
rettamente un parametro bio-
logico, malo stimano tramite
segnali indiretti e algoritmi.
«[noltre, la misura puo essere
influenzata da movimento,
posizione del sensore, tem-
peratura, sudorazione e ca-
ratteristiche individuali» ag-
giunge Bonfiglio. «Per questo,
oggi questi strumenti sono
piu affidabili nell’identificare
variazioni, trend o anomalie
che nel fornire una diagnosi
puntuale. La sfida ¢ trasfor-
mare la grande quantita di
dati continui in informazioni
cliniche affidabili e interpre-
tabili».

Ed e qui che entra in gio-
co I'Intelligenza artificiale:
gli algoritmi riconoscono pat-
tern nei dati del paziente. Per
esempio, un aumento della
temperatura notturna asso-
ciato a variazioni cardiache
e respiratorie pud suggerire
un’infezione prima dei sin-
tomi. In questo scenario la
diagnosi si sposta sempre pil
verso il paziente: se la medi-
cina tradizionale si basava su
visite ed esami, con i biosen-
sori il paziente genera dati

continui sul proprio stato di
salute. Il medico del futuro
sara meno “gestore di esa-
mi” e pil interprete di flussi
biologici continui. Resta perd
il rischio dell’iper-monitorag-
gio, con persone sane che
controllano costantemente i
propri parametri generando
ansia e falsi allarmi, dato che
una variazione non equivale
a una malattia.

La medicina point-of-
care promette diagnosi pil
precoci e personalizzate e
minore pressione sugli ospe-
dali, ma sposta anche parte
della responsabilita sanitaria
sul cittadino. Il corpo diventa
una piattaforma connessa e
la salute un flusso continuo
di dati: la vera questione
non e solo quanto saranno
avanzati i biosensori, ma chi
sapra interpretarli. n
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| biosensori
applicati su pelle
(o sotto, anche
con tattoo)
forniscono un
flusso continuo
di dati sul nostro
stato di salute.
Un’evoluzione
della medicina,
con rischio di iper
monitoraggio.

ORA IL TUMORE SISTAMPA (IN 3D) PER TROVARE UNA CURA
Un tumore “gemello”, in miniatura, costruito in laboratorio a partire dalle cellule del singolo
paziente. Questa € la nuova frontiera dell'oncologia di precisione. Dai modelli cellulari
bidimensionali agli organoidi e alle biostampe 3D, i ricercatori ricreano copie realistiche del
tumore, complete del microambiente biologico, per prevedere quali farmaci funzionano
davvero. L'obiettivo & superare i limiti delle colture su piastra o vetrino, troppo semplificate
rispetto al corpo umano, e ridurre i fallimenti nei trial clinici. Questi “avatar tumorali” derivano
da biopsie o campioni chirurgici: le cellule crescono in strutture tridimensionali che imitano

il tumore reale e le interazioni con cellule immunitarie e tessuti circostanti. In questo modo

i medici possono testare terapie sul modello prima della somministrazione al paziente,
accelerando la medicina personalizzata. In Italia, progressi arrivano da Universita di Trento,
Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Istituto Italiano di Tecnologia e Universita Cattolica, con
applicazioni su tumori cerebrali, pancreatici, del colon, della mammella e pediatrici rari. Per ora
I'uso & limitato a studi clinici, ma l'obiettivo & portare guesti “tumori in miniatura” nella pratica
clinica guotidiana (L.S.).
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SCE CHE L’'UGUAGLIANZA
MO-DONNA NON ESISTE...

Panorama | 1 luglie 2026

di Cristina Bellon

a chi I’ha detto che il cervello maschile e quello
femminile sono uguali, come sostengono ideolo-
gicamente tante femministe? Per anni, il dogma
dell’'uguaglianza assoluta € stato brandito come
una clava contro chiunque osasse affermare che
parita di diritti non significa identita biologica.
Ci hanno raccontato che ogni differenza era so-
lo un «costrutto sociale», una sovrastruttura
imposta dal patriarcato. La scienza, intanto,
continuava a scavare nel profondo dei nostri
neuroni. E quello che ha portato in superficie
& un clamoroso schiaffo alle teorie del “siamo
tutti identici”.

Un recente studio su Science ha dimostrato
che il sesso biologico lascia una vera e propria
“impronta molecolare” nel cervello, coordi-
nando il modo in cui le cellule interpretano le
istruzioni del Dna per regolare le funzioni men-
tali e la resistenza alle patologie. In altre parole,

molecolare” nel cervello,
coordinando il modo in
cul le cellule interpretanc

«il cervello non ha sesso, mai geni si», spiega a
Panorama Giuseppe Novelli, genetista e direttore
dell’Unita di ricerca in genetica umana a Tor
Vergata. Significa che ’hardware puo sembrare
simile, ma il software parla due lingue diverse. Il
team di Alexandra DeCasien, neuroscienziata ai
National institutes of health, ha analizzato circa
3 mila geni che funzionano in modo diverso tra
maschi e femmine. Se in ogni tessuto o organo
umano il 37% dei geni varia in base al genere,
in questaricerca «la novita e che sono stati map-
pati singolarmente, area per area» sottolinea
Novelli. «Sono stati identificati 133 geni in aree
cerebrali specifiche, molti dei quali prodotti dal
cromosoma X, tipicamente femminile». Nel cer-
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vello, questo “sexoma” € la prima mappa di una
diversita profonda che influenza tutto: dal modo
in cui percepiamo il mondo alla nostra risposta
alle malattie. Cade cosi il mito che tutto dipenda
solo dagli ormoni: «E una esagerazione!» afferma
Novelli. «<Molte patologie sesso-dipendenti sono
innescate da differenze di espressione dei geni
presenti sui cromosomi sessuali, non da testo-
sterone o estrogeni».

Lo studio si e spinto oltre, evidenziando la
fragilita del cromosoma Y: un “solitario” senza
omologo con cui scambiarsi materiale genetico
per riparare eventuali mutazioni o rigenerarsi.
Tant’e che gli scienziati ipotizzano, fra cinque
milioni di anni, la presunta “estinzione del ma-
schio”. «Ma la natura ha gia pronto un piano B»,
tranquillizza Novelli, «i geni della mascolinita
saranno assunti da altri cromosomi, come & gia
succede nelle talpe. Cambia il libretto di istru-
zioni, non il risultato finale».

La diversita non si ferma al codice genetico,
siriflette nell’architettura stessa del cervello.
Alberto Oliverio, neuroscienziato e professore
emerito di psicobiologia alla Sapienza, spiega
a Panorama che esistono aree cerebrali con ca-
ratteristiche e funzioni nettamente distinte, a
partire dai tempi di maturazione. «Il cervello
femminile matura prima di quello maschile, con
una precocitadi circa il 15 %» chiarisce Oliverio.
«Le bambine hanno fibre che si mielinizzano,
cioe diventano pienamente operative, molto pri-
ma rispetto ai coetanei maschi. E un vantaggio
biologico che si riflette nelle precoci capacita
comunicative e relazionali».

Le tecniche di neuroimaging hanno svelato
una vera e propria geografia cerebrale, con dif-
ferenze strutturali e funzionali trai sessi. Il caso
piu eclatante & quello del corpo calloso, quel
massiccio fascio di fibre che mette in comuni-
cazione I’emisfero destro (sede dell’emozione
e della visione d’insieme) con quello sinistro
(sede del linguaggio e della logica). «Nel cervello
femminile queste fibre sono di circa il 10% in piu:
un’enormita» sottolinea Oliverio.

Questa super-connessione rende la mente
delle donne piul «olistica», capace di mobilitare
le risorse globalmente e di integrare I’emozione
con la razionalita in un modo che ai maschi,
spesso confinati in compartimenti stagni, risul-
ta piu difficile. Per non parlare della corteccia
fusiforme, situata vicino alle tempie, che risulta
molto piu attiva nelle donne: ¢ I’area dedicata
al riconoscimento dei volti e delle espressioni
facciali: una marcia in piu che permette alle
donne di decodificare le emozioni degli altri
con precisione chirurgica. «Potrebbe avere un
significato evolutivo, forse nella scelta del part-

ner. Anche tra gli animali, spesso & la femmina
a selezionare il compagno», osserva Novelli. Al
contrario, i maschi mostrano una maggiore atti-
vazione della corteccia parietale, coinvolta negli
apprendimenti spaziali e nell’orientamento, un
retaggio di funzioni ancestrali legate alla caccia e
alla navigazione. Persino 'ipotalamo, la centrale
di controllo del sistema endocrino, segue ritmi
radicalmente diversi: una produzione ormonale
ciclica per lei, tonica e costante per lui.

Le donne, spiega Novelli, sono biologi-
camente dei «mosaici» a causa
dell’inattivazione di uno dei due
cromosomi X. Tuttavia, circa il 15-
23 % dei geni sfugge a questo blocco
e continua a esprimersi su entrambi i
cromosomi, portando alcune protei-
ne a funzionare “al doppio” rispetto
al maschio. «Questa & la radice del
perché le donne hanno una suscet-
tibilita immensamente maggiore a
sviluppare malattie autoimmuni,
come la sclerosi multipla o il lupus.
Sviluppano anticorpi contro se stesse
perché la loro biologia e pili reattiva
e complessa». Diversamente, pato-
logie come la malattiadi Crohn o le
miocarditi presentano un’incidenza
significativamente piu alta nei ma-
schi, confermando che la fragilita
immunitaria segue binari sessuali precisi.

Sulle malattie neurologiche la polarizza-
zione e netta. Depressione e disturbi ossessi-
vo-compulsivi sono pit diffuse nelle femmine.
L’Alzheimer colpisce per due terzi le donne, e non
solo perché vivono pil a lungo, ma per specifici
fattori genetici come I'allele APOE E4.

I maschi, pero, tendono a morire di Alzheimer
prima delle donne. Persino la schizofrenia ha
risvolti diversi: gli uomini si ammalano prima e
con sintomi piti invalidanti, le donne piu tardi e
con sfumature affettive differenti.

E se in psichiatria molti farmaci non sono re-
sponsivi, la ragione e sotto i nostri occhi: «Diamo
lo stesso farmaco a tutti, uomini e donne, alla
stessa dose. Niente di piu sbagliato», avverte
Novelli. «Serve una farmacogenetica basata sul

sesso, perché la risposta biologica dipende da
quei geni che si attivano diversamente nelle
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Giuseppe Novelli,
genetista

e direttore
dell’'Unita di
ricerca in genetica
umana

a Tor Vergata.
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aree cerebrali». Eppure, riconoscere queste basi
non significa negare I'individuo. Anzi. Quando
parliamo del cervello il primo punto da consi-
derare ¢ «’estrema individualita cerebrale e, di
conseguenza, mentale», spiega Oliverio.

«Non esistono due cervelli identici e, anche
in caso di clonazione, i cloni possiedono un
sistema nervoso non coincidente». Sia Novelli
che Oliverio mettono perd in guardia dal cadere
nel determinismo piu becero.

Sela biologia & la cornice, la vita
& il quadro. Novelli affronta questo
tema nel suo nuovo libro, scritto
con il biologo Enrico Orzes, Leggere
i geni (Feltrinelli): «'informazione
genetica fornisce le regole del gioco,
ma sono le traiettorie biografiche -
i fattori ambientali, le esperienze,
le interazioni sociali - ad attribuire
significato e valore a ogni codice».
Un trauma infantile o la crescita tra
le bombe di Gaza piuttosto che nei
grattacieli di New York cambiano il
“vestito” epigenetico dei geni.

Oliverio concorda: ’lambiente

:Eﬁlr'g“i”" modella persino le attitudini che
samalata.  crediamo innate. «Ogni evidenza

biologica deve essere letta attraver-
so il filtro della variabilita individuale e della
pratica», spiega il neuroscienziato. «Il fatto che
i maschi appaiano piu “tranchant” o le donne
pit diplomatiche dipende anche dal tipo di edu-
cazione e dai modelli di ruolo che la societa ha
sedimentato nei secoli».

L'esperienza e la scuola sono “scultori” di
sinapsi che modellano le connessioni neurali,
rinforzando o mitigando le tendenze di base.
Persino praticare uno sport pud influenzare la
rapidita d’azione rispetto alla riflessione.

Sarebbe bello se prendessimo questa sco-
perta per quello che €: un inno alla diversita.
Perché alla fine, la vera uguaglianza non sta
nel pretendere che un girasole sia identico a
una rosa, ma nel garantire a entrambi lo stesso
diritto di fiorire. m
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Le malattie cardiovascolari sono spesso
sottovalutate dalla popolazione femminile

e vengono trascurate. Con ipertensione e
diabete, il rischio ¢ piu alto che tra gli uomini

Allarme cuore
per donne giovani
«Pochi controlli»

Antonio G. Rebuzzi

e malattie cardiovascola-
ri causano, nelle donne,
un numero di morti supe-
riore a quello causato da
tumore del seno, tumore
del polmone e malattie
polmonari croniche messe in-
sieme. Il 47% dei decessi per
malattie cardiovascolari si e
ha nelle donne, principalmen-
te per infarto, insufficienza
cardiaca oictus celebrale.

LE CONOSCENZE

Nonostante questo, tante don-
ne ed anche tanti medici non
pensano ancora oggi che le
malattie cardiache siano una
delle cause pilt importanti di
mortalita del genere femmini-
le. E questo spesso porta a no-
tevoli ritardi nella diagnosi e
conseguentemente nella tera-
pia delle patologie cardiova-
scolarinelle donne.

In uno degli ultimi numeri
dell’'European Heart Journal,
Yolande Appelman ed i suoi
colleghi del Department of

Cardiology dell’Amsterdam
University (Olanda) hanno fat-
to un’importante revisione
dei fattori di rischio cardiaco
specifici e tradizionali delle
donne, fornendo cosi utili co-
noscenze per migliorare la

prevenzione.

Il diabete di tipo 1 (insuli-
no-dipendente) ed anche quel-
lo di tipo 2 (alimentare) rap-
presentano un fattore di ri-
schio maggiore nelle donne ri-
spetto agli uomini, specie per
infarto, insufficienza cardiaca
ed ictus. In particolare il ri-
schio cardiovascolare legato
al diabete gestazionale (du-
rante la gravidanza) inizia a
manifestarsi entro un decen-
nio dal parto. Le donne con
diabete di tipo 2 hanno un ri-
schio stimato di malattie car-
diovascolari superiore del
25-50% rispetto agli uomini
diabetici.

L'INCREMENTO

Un'analisi del Clinical Practi-
ce Research Datalink in In-
ghilterra ha osservato che, al-
le donne con diabete di tipo 2,
vengono mediamente pre-
scritti meno farmaci ipolipe-
mizzanti e meno farmaci an-
ti-scompenso rispetto ai ma-
schi.

L’ipertensione ¢ il fattore di ri-
schio pil diffuso per le malat-
tie cardiovascolari. Le donne
pilt giovani hanno una mino-
re prevalenza di ipertensione
rispetto agli uomini, ma dopo
i 60 anni vi & un'inversione di
tendenza, avendo le donne un
maggiore incremento di pres-
sione (specie la massima) ri-
spetto agli uomini con I'avan-
zare dell’eta. I contraccettivi

oraliinfluisconosul rischio di
ipertensione anche se, ovvia-
mente, non tutti nella stessa
misura.

L’ipertensione aumenta il ri-
schio di insufficienza cardia-
ca pil nelle donne rispetto
agli uomini e le donne con
ipertensione hanno anche un
maggiore rischio di ictus. Pe-
raltro € ben documentato che
le donne sono sotto trattate ri-
spetto agli uomini ed hanno
maggiori probabilita di inter-
rompere la terapia ipolipemiz-
zante con statine a causa di
pili frequenti effetti collatera-
li.

L'obesita & un’epidemia del
mondo occidentale dove ri-
guarda il 18.5% delle donne ed
il 14% degli uomini. Il Nurses’
Health Study ha dimostrato
che I'obesita ¢ il pil forte pre-
dittore di diabete tipo 2 nelle
donne e vi sono prove che I'o-
besita viscerale (grasso addo-
minale) e associato a maggio-
geerischio cardiaco nelle don-

Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
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Troppo spesso trascurato (anche per peccati di gola), questo apparato della digestione ¢ fondamentale
per restare in salute pit a lungo. Per gli esperti € «un regolatore di numerosi processi dell'organismo»

Intestino senza disturbi
toccasana contro 'ansia

LADISCIPLINA

0 trascuriamo troppo spesso,

tutte le volte che mangiamo

male: eppure l'intestino é fon-

damentale per restare in salute

e vivere meglio e pil1 a lungo.

<Un dato importante e che cir-
ca un terzo della popolazione euro-
pea soffre di disturbi gastrointesti-
nali», spiega la dottoressa Angela
Variola, responsabile del Centro
Malattie Retto-Intestinali
dell'IRCCS Ospedale Sacro Cuore
Don Calabria di Negrar di Valpoli-
cella, Unita di Gastroenterologia.
«Solo l'intestino irritabile interessa
fino al15% della popolazione adulta
e sta crescendo anche in eta pedia-
trica. Oggi quasi un bambino su
quattro presenta disturbi gastroin-
testinali riconducibilialla sfera inte-
stino-cervello.

LAPREVENZIONE

Investire sulla salute dell'intestino
dei bambini significa investiresulla
longevita». Alla base la correttaali-
mentazione. «Ha un ruolo fonda-
mentale non solo per il benessere
gastrointestinale, ma anche per la
prevenzione delle malattie croni-
che e delle neoplasie dell'apparato
digerente», avverte la dottoressa.
«Cio che mangiamo influenza diret-

tamente l'asse intestino-cervello.
Esiste una correlazione tra altera-
zioni del microbiota intestinale e
sindromiansioso-depressive. Alcu-
ni studi hanno dimostrato che cu-
rare il microbiota pud migliorare
I'umore», dice la dottoressa Vario-
la.

LE FUNZIONI

Non é soltanto I'organo della dige-
stione. «E un regolatore fondamen-
tale di numerosi processi dell'orga-
nismo. Per esempio, la serotonina,
il cosiddetto ormone della felicita, &
prodotta proprioa livello intestina-
le e del microbiota. Quando l'intesti-
no non funziona correttamente, le
conseguenze possono riflettersian-
che sul sistema nervoso centrale e
sul benessere psicologico. Il micro-
biota svolge inoltre un ruolo impor-
tante nel metabolismo dei lipidi,
compresi colesterolo e trigliceridi.
Lasalute intestinale & strettamente
collegata anche a quella del cuore,
Un altro aspetto centrale € la per-
meabilita intestinale. Quando la
barrieraintestinale si altera, sostan-
ze indesiderate possono entrare
nell'organismo, attivando processi
infiammatori che possono coinvol-
gere anche organi lontani dall'inte-

stino. Promuovere la salute ga-
strointestinale significa anche ral-
lentare I'inflammazione». Qualiise-
gnali da non sottovalutare? Dice:
«Qualsiasi variazione delle proprie
abitudini intestinali va approfondi-
ta con il medico. Gonfiore addomi-
nale, reflusso gastroesofageo, diffi-
colta digestive, diarrea, stipsi o dolo-
re addominale non dovrebbero es-
sere considerati normali se limita-
no le attivita quotidiane. Alcuni se-
gnali d'allarme richiedono una va-
lutazione tempestiva: sintomi persi-
stenti, disturbinotturni, sangue nel-
le feci, perdita di peso o cambiamen-
ti importanti delle abitudini intesti-
nali. L'eta media di diagnosi di di-
versi tumori gastrointestinali, in
particolare del colon-retto, si sta
progressivamente abbassando»,

DIETAMEDITERRANEA

Le regole per la prevenzione: «Il

modello di riferimento resta la die-
ta mediterranea, caratterizzata da
un elevato consumo di frutta, verdu-
ra, fibre e olio extravergine d'oliva,
con una limitazione delle carni ros-
se a favore di pesce, carni bianche e
legumi. Anche le modalita di cottu-
ra hanno un ruolo. Quelle che pro-
vocano carbonizzazione delle su-
perfici (alcune grigliate per esem-
pio) sono associate a un aumento
delrischio. Evitare il fumo. L'attivita
fisica rappresenta uno degli stru-
menti pill efficaci. Favorisce il be-
nessere intestinale. Fondamentali
ancheil riposo notturno, la regolari-
tadegli oraridei pastieuna corretta
idratazione». Altri consigli utili?
«Lasciare trascorrere almeno due
ore tra il pasto serale e il sonno, fare
una breve passeggiata dopoi pastie
mantenere orari il pili possibile re-
golari. Si alle tisane. I semi di finoc-
chio possono aiutare a ridurre il
gonfiore, la malva favorisce la rego-
larita intestinale e il rooibos, privo
di teina, pud essere consumato an-

che la sera senza interferire con il
Sonno».

Angelica Amodei

C RIPRODUZIOMNE RISERVATA

QUANDO NON FUNZIONA
CORRETTAMENTE,

LE CONSEGUENZE POSSONO
RIFLETTERS] SUL SISTEMA
NERVOSO CENTRALE E

SU QUELLO PSICOLOGICO
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LA RICERCA

e carni avicole si conferma-
no protagoniste della tavo-
la italiana, non solo per dif-
fusione (9 italiani su 10 le
consumano) ma anche per il
loro profilo nutrizionale e per
le implicazioni positive sulla
salute in una dieta varia ed
equilibrata. Pollo e tacchino si
distinguono infatti per l'alto
contenuto di proteine ad alto
valore nutrizionale, il basso

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Proteine
a tavola
con pollo
e tacchino

contenuto lipidico nei tagli ma-
gri senza pelle (inferiore
all'l-1,2% su 100 g di prodotto
crudo), I'ottima presenza di vi-
tamine del gruppo B e minerali
(ferro, zinco e selenio) ma an-
che per gli elevati livelli quali-
tativi di aminoacidi. Il Digesti-
ble Indispensable Amino Acid
Score, il metodo raccomanda-
to dalla FAO per misurare la
qualita proteica degli alimenti,
le colloca infatti tra le migliori
fonti proteiche disponibili.

LE EVIDENZE SCIENTIFICHE

Le evidenze scientifiche deli-
neano un quadro positivo per

queste proteine nobili, eviden-
ziando effetti potenzialmente
protettivi sul declino cognitivo
e in alcuni contesti, potrebbe-
ro contribuire a una riduzione
del rischio di malattie cardio-
vascolari e metaboliche, in par-
ticolare quando inserite in una
dieta sana ed equilibrata. Sono
questi alcuni risultati della re-
visione scientifica condotta dal
gruppo di lavoro Sinu (Societa
Italiana di Nutrizione Umana)
presentata in occasione del
congresso annuale a Bergamo.

% RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Esercizi aerobici e di forza
Strategie per trovare
un equilibrio a ogni eta

Cosi rende al massimo la fabbrica di benessere nei nostri muscoli

di Anna Fregonara

el 2024, a quasi

91 anni, Emma

Maria Mazzenga

ha abbassato di

oltre un secondo

il proprio record

mondiale dei 200 metri piani,
portandolo a 50,33 secondi.
Nessuna donna della sua eta
ha mai corso cosi veloce. Per
capire come sia possibile,
Emma é al centro di due stu-
di appena pubblicati sul
Journal of Applied Phy-
siology. Esaminando
cuore, polmoni e musco-

li, i ricercatori hanno os-
servato una capacita aero-
bica vicina a quella di una
cinquantenne e una capacita
ossidativa muscolare come
quella di personetrai2oeiso
anni. Dietro questa tenuta
sembra esserci la costanza ne-
gli allenamenti. E un caso li-
mite, che fa pero riflettere su
quello che sempre piu ricer-
che evidenziano: tra i benefici
di un’attivita fisica regolare
uno sembra essere quello di

aiutare a vivere pil a lungo e
in salute, a qualunque eta da
adulti si cominci.

Le raccomandazioni

Da decenni gli studiosi cerca-
no la «dose» giusta dell'alle-
namento. Il consenso scienti-
fico é riassunto dalle racco-
mandazioni dell'Organizza-
zione mondiale della sanita:
150-300 minuti a settimana di
esercizio moderato, come la
camminata veloce, oppure
75-150 di esercizio intenso,
pilt almeno due giorni di alle-
namento dei muscoli. Ricer-
che recenti rafforzano queste
indicazioni. Uno studio pub-
blicato sul British Journal of
Sports Medicine ha seguito
147.374 adulti per un periodo
fino a 30 anni e haindividuato
un punto ottimale per la for-
za: go-119 minuti a settimana
$i associano a un rischio di
morte per qualsiasi causa pill
basso del 13% rispetto a chi
non ne fa. Oltre i 120 minuti il
vantaggio sembra fermarsi.
«Fino agli anni Duemila una
muscolatura robusta era vista
soprattutto come fatto esteti-
co e anche in medicina i mu-
scoli contavano per la funzio-
ne motoria. «Oggi la visione &
cambiata», spiega Gianfranco
Beltrami, specialista in Medi-
cina dello Sport e Cardiologia,
vicepresidente Federazione
medico sportiva italiana. «I
nostri 752 muscoli sono uno
dei fattori pil studiati per re-
stare in salute a lungo. In me-
dia, dopo i 40-50 anni gli
adulti sedentari perdono cir-
ca I'1 2% di massa muscolare
I'anno, con un'accelerazione
fino al 3% dopo i 6o. L'organi-
smo riduce la produzione di
ormoni che rallentano 'invec-
chiamento, come l'ormone
della crescita e il testosterone,
quando la muscolatura cala.

Allenarla, invece, alza il di-
spendio energetico, aumenta
la massa ossea, aiuta a tenere
il peso e migliora la sensibili-
ta all'insulina, evitando I'insu-
lino-resistenza, anticamera
del diabete di tipo 2. Inoltre,
durante l'esercizio la musco-
latura rilascia miochine, mo-
lecole che contrastano 1'in-
fiammazione cronica di basso
grado, alla base di molte ma-
lattie metaboliche, cardiova-
scolari e di diversi tumori».
Dalla stessa ricerca, infatti,
€& emerso che chi affianca
un’‘alta dose di movimento ae-
robico a 1-2 ore di pesi alla
settimana sembra avere un ri-
schio di morte inferiore di cir-
ca il 45%. «Le attivita aerobi-
che migliorano la funzione

cardiovascolare e respiratoria
e il VO2 max (massimo volu-
me di ossigeno consumabile
nell'unita di tempo) legato al-
la longevita», prosegue
l'esperto. «Abbassano la pres-
sione, tengono sotto control-
lo glicemia e colesterolo e sti-
molano sostanze benefiche
per il cervello».

Flessibilita

«Per rallentare I'invecchia-
mento conta anche allenare
flessibilita ed equilibrio. La
prima permette di avere una
buona qualita di vita. I carichi
sono meglio distribuiti, la po-
stura € corretta ed é pil facile
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essere autonomi» precisa Bel-
trami. «L'equilibrio ci proteg-
ge. Fermi in piedi gli anziani
oscillano pil1 dei giovani e cid
aumenta il rischio di cadute,
ma si contrasta con pochi mi-
nuti al giorno di esercizi ad
hoc. Per mantenere il risultati
nel tempo bisogna variare ti-
po e intensita dell'attivitax.

Autoefficacia

Se serve una spinta per inizia-
re a muoversi puo aiutare
quello che nel 1977 lo psicolo-
go Albert Bandura chiamo
autoefficacia, la capacita di

svolgere un compito anche
quando é difficile, la caratteri-
stica personale pill importan-
te che guida il cambiamento
comportamentale quando si
tratta di attivita fisica a lungo
termine. Per metterla in prati-
ca: rendere I'obiettivo realisti-
co, spezzare gli allenamenti in
sessioni brevi, dare priorita
alle attivita che piacciono e
divertirsi. 11 miglior allena-
mento € quello che si riesce
davvero a mantenere, senza
vivere numeri e formule come
soglie rigide.

Sono fondamentali
per la sintesi

di molecole e ormoni
che contrastano
I'invecchiamento

Si puo iniziare
anche da adulti
a qualsiasi eta
per ottenere
benefici sensibili
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Servizio Fenilchetonuria

Pku: non e solo una malattia pediatrica, la
dietoterapia stressa anche gli adulti

Al via la campagna “Liberta PHEnomenale” per restituire ai pazienti normalita e
autonomia nella gestione quotidiana, nei viaggi e nei pasti fuori casa

di Graziella Silvia Cefalo*
30 giugno 2026

La fenilchetonuria (PKU) e una malattia metabolica genetica rara che ha un’incidenza di circa un
caso su 10mila neonati in Europa e che mette a dura prova la quotidianita dei pazienti o dei loro
genitori se si tratta di bambini, fin dalla nascita. E causata dal difetto di un enzima, la fenilalanina
idrossilasi, che determina a sua volta I'impossibilita di metabolizzare correttamente la fenilalanina,
un amminoacido essenziale presente nelle proteine dei principali alimenti comuni come carne,
pesce, uova, latticini, cereali, legumi e frutta secca. Per tale motivo i pazienti affetti devono seguire
per tutta la vita una terapia dietetica estremamente rigida e restrittiva allo scopo di preservare la
loro salute.

Se da un lato lo screening neonatale obbligatorio garantisce oggi una diagnosi e un intervento
tempestivo, dall’altro la necessita di mantenere una dietoterapia resta un imperativo: senza un
controllo costante, I'accumulo di fenilalanina puo compromettere lo sviluppo cerebrale,
determinando manifestazioni cliniche severe e irreversibili nei bambini non trattati.

L’'importanza dei controlli

Le conseguenze di un mancato controllo di adeguati livelli di fenilalanina nel sangue pero, non
riguarda soltanto il paziente in eta pediatrica. Sebbene nell'immaginario comune venga spesso
considerata una malattia prettamente pediatrica, il mancato controllo di adeguati livelli di
fenilalanina in eta adulta e legata a doppio filo a disturbi della sfera neurocognitiva e dell'umore: il
51% delle persone con PKU segnala un impatto elevato sulla vita sociale, il 44% su amicizie e
relazioni sentimentali e il 41% riferisce difficolta nelle relazioni. Questo il quadro che emerge
dall’indagine EIma Research realizzata nell’ambito del progetto “Liberta PHEnomenale. Liberi di
desiderare, oltre le sfide della fenilchetonuria”, promosso da BioMarin con il patrocinio delle
principali Associazioni di pazienti impegnate nell’area delle malattie metaboliche ereditarie.

Avere la PKU e non seguire la terapia puo influenzare, quindi, in maniera significativa le relazioni
e la vita sociale, nonché I'acquisizione di un adeguato livello di autostima e di autodeterminazione,
soprattutto quando il paziente raggiunge I'eta adolescenziale. La necessita di pianificare
rigidamente ogni pasto si traduce spesso in un fattore di stress psicologico: il consumo di pasti
fuori casa rappresenta una criticita per il 50% degli intervistati, mentre la semplice condivisione
del cibo & fonte di ansia per il 43%. Non € un caso, dunque, che I'80% delle persone con PKU
coinvolte nello studio dichiari di soffrire regolarmente di ansia, stanchezza, sbalzi d’'umore e
difficolta cognitive.
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La campagna “Liberta PHEnomenale”

Da questa esigenza clinica e sociale nasce la campagna “Liberta PHEnomenale”, focalizzata sul
bisogno di restituire ai pazienti una dimensione di normalita e autonomia nella gestione
guotidiana e nel programmare esperienze semplici come viaggiare o mangiare fuori casa. Al centro
dell’'iniziativa ci sono testimonianze video di pazienti e caregiver, contributi di professionisti
sanitari e il “quaderno dei desideri”: una guida informativa digitale che offre suggerimenti pratici,
pareri di esperti e spazi di riflessione per affrontare la complessita della patologia.

Parallelamente alle iniziative di sensibilizzazione, lo scenario clinico della PKU sta vivendo una
profonda evoluzione grazie all'introduzione di opzioni terapeutiche innovative, come la terapia
enzimatica sostitutiva. Si tratta di un percorso terapeutico complesso e graduale, che richiede una
gestione multidisciplinare ma che mira a un obiettivo ambizioso: la liberalizzazione dalla
dietoterapia.

Percorsi terapeutici personalizzati

Oggi piu che mai e importante — e possibile — prevedere percorsi terapeutici personalizzati che
tengano conto delle specifiche esigenze, dell’eta e delle aspettative del singolo paziente. | dati
clinici e I'esperienza sul campo dimostrano che i pazienti trattati con successo possono oggi
beneficiare di una qualita di vita ottimale, con nuovi spazi di liberta.

Questa evoluzione deve far sempre ricordare a tutti coloro che sono coinvolti nella gestione di una
patologia come la fenilchetonuria che anche gli aspetti emotivi, psicologici e le relazioni sociali
hanno un peso rilevante. La sfida attuale della medicina € proprio quella di guidare i pazienti verso
un percorso di cura condiviso, che consenta loro di progettare il futuro senza i limiti imposti dalla
malattia.

*Pediatra esperta nello studio e nella cura delle Malattie Metaboliche Ereditarie, Responsabile
della Struttura Semplice di Malattie Rare presso la S.C. di Pediatria, ASST Santi Paolo e Carlo di
Milano, Polo Universitario
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