


Servizio L'intervento

Rappresentatività sindacale ferma al palo e la 
sanità accreditata attende regole certe
Il decreto Primo Maggio evita consapevolmente di affrontare il tema della 
rappresentatività sindacale, lasciando ancora una volta nel guado i datori di lavoro

di Giovanni Costantino*

8 maggio 2026

Treno passato, occasione perduta. Ci si aspettava un passo in avanti verso un sistema di relazioni 
industriali più trasparente e affidabile e, invece, il decreto Primo Maggio (Dl 62/2026), salve 
clamorose modifiche in sede di conversione, evita consapevolmente di affrontare il tema della 
rappresentatività sindacale, lasciando ancora una volta nel guado i datori di lavoro.

Il nuovo testo normativo, infatti, non chiarisce cosa debba intendersi per “organizzazioni 
comparativamente più rappresentative”, nozione che diventa oggi ancor più importante, visto che, 
con il lodevole intento di eliminare i fenomeni di dumping contrattuale, il decreto affida proprio a 
tali organizzazioni il compito di definire il “salario giusto” per l'intero settore.

D'altronde, anche prima dell'entrata in vigore del Dl 62/2026 era evidente l'urgenza di affrontare 
la questione, almeno da quando la sentenza n. 156/2025 della Corte costituzionale ha dichiarato 
illegittimo l'articolo 19 dello Statuto dei lavoratori nella parte in cui non consente la costituzione di
RSA anche ai sindacati “comparativamente più rappresentativi sul piano nazionale”, pur non 
firmatari del contratto collettivo applicato né partecipanti alle trattative.

La Corte è partita da riflessioni sostanzialmente condivisibili, ma ha individuato una soluzione 
destinata a generare confusione tra i datori di lavoro, ai quali affida il compito (impossibile) di 
valutare il grado di rappresentatività di ciascun sindacato. Gli imprenditori non dispongono infatti 
degli strumenti necessari per una simile verifica. Occorrerebbero dati certi, criteri uniformi, un 
quadro informativo completo e aggiornato. Nulla di tutto ciò è oggi disponibile, e non è 
presumibile che la Cassazione, che dovrebbe pronunciarsi a giorni sull'argomento, potrà risolvere 
tale incertezza.

Il problema è particolarmente sentito nella sanità privata, dove operano non solo le tradizionali 
confederazioni sindacali ma anche altre sigle che hanno consolidato nei decenni il loro ruolo, 
giungendo a sottoscrivere importanti ccnl. È inoltre frequente che ulteriori organizzazioni, 
vantando un buon grado di rappresentatività (certificata) nel settore pubblico, provino a ribaltarlo 
anche sulle strutture private.

Il risultato è un paradosso. Per evitare che la discrezionalità datoriale diventi un ostacolo alla 
libertà sindacale, la Corte ha finito per attribuire ai datori di lavoro un potere (o meglio, un dovere)
valutativo ancora più ampio. Il rischio è quello di un'escalation di contenzioso e di conflitti 
aziendali. La Consulta, consapevole di questa fragilità, ha invitato il Legislatore a intervenire sul 
tema per delineare un assetto capace di valorizzare l'effettiva rappresentatività in azienda.



L'intervento normativo, inoltre, non potrà non tener conto della rappresentatività sul piano 
nazionale. È infatti necessario creare un collegamento stabile tra i diversi livelli, così da evitare che 
la contrattazione decentrata si sviluppi su linee difformi da quelle stabilite in sede nazionale, 
essendo condotta da organizzazioni sindacali diverse dalle sigle che hanno trattato il ccnl e che, 
potenzialmente, potrebbero non condividerne le scelte e le mediazioni.

L'esigenza di una regolamentazione è emersa con forza durante la Tavola Rotonda organizzata nei 
giorni scorsi sul tema da COSTANTINO&partners, con il patrocinio di Aris. Rappresentati del 
mondo accademico, sindacale e manageriale, seppur nella diversità delle soluzioni e metodologie 
proposte, hanno tutti riconosciuto, dopo un approfondito dibattito, la necessità di addivenire a una
disciplina anche per la sanità privata.

Non solo. Il settore attende anche la revisione complessiva delle norme sull'accreditamento con il 
Ssn prevista dall'articolo 36 della legge 193/2024, a fronte della quale sono state giustamente 
sospese sino al 31 dicembre 2026 le regole sulla concorrenza varate nel 2022.

Relazioni sindacali e accreditamento non sono mondi separati, ma si influenzano reciprocamente e
concorrono a definire la qualità del lavoro e dei servizi. Per questo, continuare a intervenire per 
singoli tasselli – una sentenza oggi, una modifica normativa domani – rischia di produrre un 
mosaico incoerente, incapace di reggere le sfide che attendono il settore.

Serve una visione di sistema. Una riforma che tenga insieme la tutela dei lavoratori, il diritto alla 
salute dei pazienti e la libertà di iniziativa economica. È un equilibrio difficile, ma non più 
rinviabile. Il tempo delle correzioni marginali è finito. Oggi più che mai serve una riforma che 
guardi all'intero sistema

*Esperto di diritto del lavoro in sanità, Capodelegazione Aris per il rinnovo dei contratti 
collettivi della sanità privata



AIOP Lombardia. 11 maggio a Palazzo Lombardia Assemblea 
2026 su “Cura & Sostenibilità”
08/05/2026 ore 15:00
 
Si terrà lunedì 11 maggio 2026, alle ore 10.30, presso il Belvedere Silvio Berlusconi di Palazzo 
Lombardia — 39° piano, ingresso N1, Piazza Città di Lombardia 1, Milano — l’Assemblea 2026 di 
AIOP Lombardia, dal titolo «Cura & Sostenibilità. Prospettive e sfide future per la sanità 
lombarda», organizzata da AIOP Lombardia con il patrocinio di Regione Lombardia.

I lavori, moderati da Nicola Porro, vicedirettore de Il Giornale, blogger e conduttore di Quarta 
Repubblica e 10 minuti, saranno aperti da Michele Nicchio, presidente di AIOP Lombardia. Previsti
i saluti istituzionali di Attilio Fontana, presidente di Regione Lombardia.

Nel corso della mattinata si alterneranno diversi momenti di confronto. La sessione «Storie di 
eccellenza nella sanità lombarda» vedrà gli interventi di Guido Bertolaso, assessore al Welfare di 
Regione Lombardia; Sandro Iannaccone, direttore del Dipartimento di Riabilitazione e Recupero 
Funzionale dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Pietro Mortini, direttore U.O. di 
Neurochirurgia e ordinario presso l’Università Vita-Salute San Raffaele.

Spazio anche al tema «Il racconto responsabile della sanità: il valore dell’informazione corretta», 
con gli interventi di Giulia Bonezzi de Il Giorno, Sara Monaci de Il Sole 24 Ore e Simona Ravizza 
del Corriere della Sera.

A seguire, “La sanità privata accreditata: motore del sistema o risorsa incompresa?”, con l’intervista
al professor Gabriele Pelissero, presidente di AIOP Nazionale.

In chiusura, il panel «Pubblico e privato, presente e futuro del Sistema Sanitario Lombardo» vedrà 
la partecipazione di Emanuele Monti, presidente della IX Commissione Sostenibilità sociale, casa e 
famiglia del Consiglio regionale lombardo ed executive board member di AIFA; Carlo Borghetti, 
componente della III Commissione Sanità del Consiglio regionale lombardo; Dario Beretta, 
presidente della Sezione Ospedaliera AIOP Lombardia; Alessandro Bariani, presidente della 
Sezione Sociosanitaria AIOP Lombardia; Valerio Marcellino, presidente ARIS Lombardia e Pietro 
Potestio, presidente ANISAP Lombardia.
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Servizio Giornata mondiale

Tumore dell’ovaio: entro il 2030 centri di 
riferimento per il 90% delle pazienti
Convegno al ministero, flash mob e mostra in piazza del Popolo a Roma: le 
associazioni presentano un’Agenda con sei obiettivi da raggiungere

di Redazione Salute

8 maggio 2026

Maggiore presa in carico nelle strutture specializzate, attivazione di percorsi di prevenzione, 
definizione di centri di riferimento regionali, disponibilità di standard minimi nazionali per 
l’accesso ai percorsi di cura, incremento dei finanziamenti alla ricerca e più attenzione alla qualità 
di vita. Obiettivo: rendere il tumore ovarico una priorità di salute pubblica, con traguardi 
misurabili, tempi certi e responsabilità verificabili. È il messaggio al centro della Giornata 
mondiale del tumore ovarico, celebrata oggi a Roma nell’Auditorium del ministero della Salute e 
con iniziative pubbliche in Piazza del Popolo. Nel corso dell’incontro è stata presentata la prima 
Agenda nazionale di impegno per le donne con tumore ovarico, promossa dalla campagna Insieme 
di Insiemi, ideata dalle associazioni pazienti ACTO Italia, LOTO, aBRCAdabra, ALTo e Mai più 
sole, con i gruppi scientifici MITO e MANGO e con il patrocinio di AIOM, della World Ovarian 
Cancer Coalition e dell’Ovarian Cancer Committee.

L’importanza di una presa in carico specializzata

“Ogni giorno, in Italia, 15 donne ricevono una diagnosi di tumore dell’ovaio, per un totale di più di 
5.400 diagnosi ogni anno: la struttura in cui scelgono di essere seguite è fondamentale per poter 
usufruire dei migliori trattamenti – spiega Sandro Pignata, fondatore Gruppo MITO e direttore 
dell’oncologia medica del dipartimento di Uro-ginecologia al Pascale Napoli –. Purtroppo, però, il 
73% delle pazienti non è a conoscenza dell’importanza di una presa in carico specializzata con alti 
volumi, e ritiene che qualsiasi presidio clinico o ospedaliero possa garantire la stessa qualità di 
cura”. Non è così, purtroppo, per questo Pignata esistono strutture che si dedicano maggiormente 
al trattamento di questa neoplasia e che possono garantire una presa in carico molto più efficace 
con alti volumi. Per questo, secondo Pignata “è fondamentale che tutte le Regioni individuino i 
centri di riferimento per il tumore ovarico, garantendo alle pazienti un percorso sempre più 
centralizzato e multidisciplinare. L’obiettivo è che entro il 2028 il 75% dei casi di carcinoma 
dell’ovaio sia trattato in una struttura specializzata, fino a raggiungere almeno il 90% entro il 
2030”.

Garantire un equo accesso alle cure

“L’alta specializzazione non deve essere un privilegio, ma lo standard per ogni paziente – aggiunge 
Sandra Balboni, presidente di LOTO OdV –. Il percorso di cura del tumore ovarico deve basarsi su 
reti oncologiche strutturate, centri con comprovate competenze e percorsi multidisciplinari capaci 



di accompagnare la donna dalla diagnosi al follow up, assicurando tempestività, continuità e 
supporto.”

Accanto alla centralizzazione delle cure, l’Agenda richiama l’equità di accesso. Le differenze 
territoriali continuano infatti a incidere sulla possibilità per le pazienti di ricevere diagnosi 
tempestive, test appropriati, terapie innovative e percorsi di cura completi.

“Il diritto alla cura non può dipendere dalla Regione in cui si vive – sottolinea Ilaria Bellet, 
presidente di ACTO Italia –. Oggi la medicina personalizzata richiede accesso tempestivo e 
omogeneo a farmaci, test genetici, molecolari e immunoistochimici, inclusi quelli necessari a 
identificare bersagli terapeutici rilevanti, come il recettore del folato quando clinicamente indicato.
Servono standard nazionali, tempi massimi di attesa, continuità terapeutica e reti di laboratori 
certificate. E serve anche un accesso più chiaro e trasparente agli studi clinici: per molte donne 
non rappresentano solo ricerca, ma una concreta possibilità di cura.”

Un altro punto centrale dell’Agenda riguarda i percorsi per le persone e le famiglie con rischio 
eredo-familiare, chiedendo che test genetici, consulenza, sorveglianza e, quando indicate, chirurgie
di riduzione del rischio siano garantiti in modo uniforme in tutto il Paese.

Il ritardo diagnostico

“Il carcinoma ovarico resta una delle neoplasie a maggiore mortalità, anche per il ritardo 
diagnostico, la complessità clinica e le disuguaglianze territoriali nell’accesso alle cure – dichiara 
Paolo Scollo, rettore dell’Università degli Studi ‘Kore’ di Enna –. In assenza di programmi di 
diagnosi precoce per la popolazione sana, l’aggiornamento dei LEA del 2025, che ha introdotto un 
programma per i tumori ereditari mammella-ovaio BRCA-correlati, rappresenta un passo 
importante. Ora però deve essere reso pienamente operativo in tutte le Regioni, garantendo 
gratuità, percorsi omogenei, accesso ai test e alla consulenza genetica, sorveglianza in centri 
competenti, esenzioni dal ticket e possibilità di accedere alle chirurgie di riduzione del rischio.”

“Sul rischio eredo-familiare non possiamo più accettare un quadro nazionale così frammentato e 
iniquo – afferma Ornella Campanella, presidente di aBRCAdabra –. Le persone e le famiglie che 
presentano un’alterazione genetica, come BRCA1 o BRCA2, devono poter contare, ovunque vivano,
su test, consulenza genetica, sorveglianza in centri competenti e percorsi di riduzione del rischio 
chiari, accessibili e pienamente esigibili, superando pericolosi ritardi e ambiguità.”

Promuovere la ricerca scientifica

La ricerca resta un altro punto essenziale. “È il motore del cambiamento – dichiara Maria Teresa 
Cafasso, presidente di ALTo Lotta al Tumore Ovarico –. Servono investimenti stabili, meno 
ostacoli burocratici, tempi autorizzativi più rapidi e un passaggio più uniforme dall’innovazione 
alla pratica clinica. Ogni ritardo pesa sulla vita delle pazienti.”

Ma perché l’innovazione possa davvero tradursi in cura, deve essere accompagnata da 
informazione chiara, accessibile e continuativa. Nel tumore ovarico, infatti, la conoscenza dei 
sintomi, dei fattori di rischio e dei percorsi a cui rivolgersi può fare la differenza nei tempi della 
diagnosi e nell’accesso alle cure più appropriate.

“Il primo strumento in grado di ridurre i ritardi diagnostici nel tumore dell’ovaio è l’informazione 
– sottolinea Anna Fagotti, direttrice UOC Carcinoma Ovarico del Policlinico Gemelli di Roma –.
Oggi non esiste uno screening efficace rivolto alla popolazione generale e la malattia spesso si
presenta con sintomi vaghi e aspecifici che possono essere sottovalutati. L’obiettivo è che tutte le
Regioni realizzino almeno una campagna informativa annuale entro il 2030, in partnership con le
associazioni pazienti, sempre in prima fila per l’ideazione di iniziative volte a stimolare la



sensibilizzazione pubblica. Oltre ai corretti stili di vita, anche diverse altre condizioni possono 
aumentare il rischio di sviluppare questa patologia, come infertilità, assenza di gravidanze o un 
primo figlio oltre i 35 anni di età. Sono tutte informazioni a cui la cittadinanza dovrebbe avere 
facile e frequente accesso”.

Tra gli obiettivi dell’Agenda c’è anche l’integrazione stabile nei percorsi terapeutici del supporto 
psicologico, psico-oncologico, sociale, riabilitativo e assistenziale.

“La qualità di vita non è un tema accessorio e non viene dopo la cura: è parte della cura – conclude 
Valentina Ligas, segretaria di Mai più sole –. Le donne devono poter contare su supporto 
psicologico, psico-oncologico, sociale e riabilitativo, ma anche su un’attenzione strutturata al 
benessere affettivo-sessuale, troppo spesso trascurato nel percorso di cura.”

Le manifestazioni pubbliche

La Giornata, oltre al convegno istituzionale – reso possibile dal contributo non condizionante di 
Abbvie, AstraZeneca, GSK, MSD e Pharma& – ha visto un forte coinvolgimento della popolazione. 
In Piazza del Popolo, dove in occasione degli Internazionali BNL d’Italia è stata organizzata la 
grande manifestazione Tennis&Friends Salute e Sport, realizzata in collaborazione con AIOM 
(Associazione Italiana di Oncologia Medica), Salute Lazio Asl Rm1 e Policlinico A. Gemelli, si è 
svolto un flash mob che ha visto 15 sedie vuote, ricoperte solo da un nastro verde teal, colore del 
tumore ovarico, venire occupate dalle rappresentanti delle associazioni pazienti, in un’iniziativa 
silenziosa con l’intento di portare l’attenzione su questa patologia spesso invisibile e simboleggiare 
le 15 donne che ogni giorno ricevono una diagnosi.

Per tutta la giornata, sempre in Piazza del Popolo, è stata allestita la mostra di land art Labia, 
madri d’amore, di Mattia Putzu dello Studio Udine Scannella, promossa da Acto Sicilia per il 
sostegno delle donne che, a causa di un tumore ovarico, non possono portare avanti una 
gravidanza ma si interessano a percorsi di affido e adozione: numerosissime coperte, realizzate a 
mano dalle pazienti, sono state disposte lungo la piazza per ricordare che la maternità può 
superare la biologia.

Per sottolineare la rilevanza di questo tumore, inoltre, sono stati illuminati il ministero della Salute
e numerosi altri edifici e monumenti italiani, a Roma, Avellino, Campobasso, Grottaferrata, 
Frascati, Matera, Messina, Milano, Montalbano Jonico, Paestum, Palermo, Policoro, Pompei, 
Santa Maria Capua a Vetere, Salerno, Sassari, Scanzano Jonico, Torino e Udine.
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Servizio Le indicazioni dell'Iss

Hantavirus: sintomi, contagio, cure e come 
proteggersi
Colpiscono raramente gli esseri umani, ma possono causare gravi complicazioni e 
spesso la morte. La trasmissione del virus avviene prevalentemente tramite il 
contatto con roditori infetti

di Pietro Menzani

8 maggio 2026

Dopo lo scoppio di un focolaio di hantavirus delle Ande a bordo della nave da crociera Mv 
Hondius, il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc) ha rassicurato la 
popolazione: il virus non si trasmette facilmente e il rischio di contagio è molto basso. Nonostante 
l’infezione abbia causato la morte di tre passeggeri della nave - una coppia di turisti olandesi che si 
era imbarcata a Ushuaia, in Argentina, e una donna tedesca - e il contagio di sette persone, 
l’Organizzazione mondiale della sanità ha precisato che non si prevede lo scoppio di una 
pandemia. In Italia al momento non risultano segnalazioni di casi umani sul territorio nazionale, 
ma l’Istituto superiore di sanità ha pubblicato alcune indicazioni per sensibilizzare i cittadini sul 
tema e prevenire la diffusione del virus.

Cosa sono gli hantavirus

L’Iss spiega che gli hantavirus sono virus zoonotici e che solo raramente colpiscono gli esseri 
umani: le infezioni sono infatti relativamente rare a livello globale. Tuttavia, la situazione richiede 
grande prudenza dato che la patologia - che varia a seconda del tipo di virus e dell’area geografica -
nell’uomo può portare a gravi complicazioni e spesso alla morte. Inoltre, al momento non esiste un
trattamento specifico per curare la malattia nè un vaccino per prevenire il contagio.

Tra le specie di orthohantavirus che causano malattie negli esseri umani figurano i virus Andes 
(Andv) e Sin Nombre (Snv) nelle Americhe e i virus Puumala e Dobrava in Europa. Se nelle 
Americhe il virus attacca principalmente polmoni e cuore, provocando la sindrome 
cardiopolmonare da hantavirus (Hcps), in Asia e in Europa è noto per colpire reni e vasi sanguigni,
scatenando la febbre emorragica con sindrome renale (Hfrs).

Nella regione europea i dati sulla diffusione degli hantavirus sono rassicuranti: nel 2023 sono state
riscontrate 1.885 infezioni da hantavirus (0,4 per 100.000), il tasso più basso registrato tra il 2019 
e il 2023. In Asia orientale l’Hfrs colpisce migliaia di persone ogni anno, anche se i contagi sono in 
calo negli ultimi decenni. Nelle Americhe, invece, l’anno scorso otto paesi hanno segnalato 229 casi
e 59 decessi, con un tasso di letalità del 25,7%.

Come si contrae il virus?

L’infezione da Hantavirus negli esseri umani non è molto comune. Il contagio può verificarsi a 
causa del contatto con feci, urine, saliva di roditori infetti o con superfici contaminate. Proprio per 



questa ragione le possibilità di contrarre il virus aumentano in ambienti rurali, come foreste, 
campi e fattorie.

L’Iss segnala che la contrazione del virus è più frequente durante attività come la pulizia di edifici 
infestati da roditori. La trasmissione interumana non è frequente ma, in contesti comunitari che 
prevedono contatti stretti e prolungati, è stata segnalata una limitata trasmissione interumana 
della sindrome polmonare da ipersensibilità (Hps). Al momento, solo il virus Andes, diffuso in 
modo particolare in Cile e Argentina, è stato trasmesso da essere umano a essere umano.

I sintomi e le precauzioni da prendere

Mal di testa, vertigini, brividi, febbre, mialgia e problemi gastrointestinali, come nausea, vomito, 
diarrea e dolore addominale, seguiti da improvvisa difficoltà respiratoria e ipotensione sono i 
sintomi ricorrenti della sindrome da hantavirus umano (Hps) e si manifestano in genere da 2 a 4 
settimane dopo l’esposizione iniziale al virus. Segni dell’infezione possono però comparire già dopo
una settimana e fino a otto settimane dopo l’esposizione.

Secondo le indicazioni fornite dall’Iss, per ridurre il rischio di contrarre il virus è cruciale limitare 
al massimo il contatto tra persone e roditori. Tra le precuazioni consigliate figura la pulizia degli 
ambienti domestici e dei luoghi di lavoro, riducendo la presenza di fonti di cibo e rifugi per i topi.

È fondamentale poi lavare con cura le mani dopo ogni attività a rischio o contatti con materiali 
potenzialmente contaminati. Risulta infine necessario conservare alimenti e rifiuti in contenitori 
chiusi e protetti e sigillare i punti di accesso per i roditori negli edifici.

Le terapie e il possibile vaccino

L'Iss sottolinea come non esista un trattamento antivirale specifico autorizzato o un vaccino contro
l'infezione, la terapia è di supporto e si concentra su un attento monitoraggio clinico e sulla 
gestione delle complicanze respiratorie, cardiache e renali. L'accesso precoce alla terapia intensiva,
quando clinicamente indicato, migliora gli esiti, in particolare per i pazienti con sindrome 
cardiopolmonare.

La rivista Nature fa sapere come la ricerca di un vaccino contro gli hantavirus è iniziata almeno 30 
anni fa e da allora sono stati individuati candidati vaccini anche contro il ceppo Andes 
responsabile dei casi a bordo della nave da crociera Mv Hondius. Per uno di essi c'è stata una 
sperimentazione clinica di fase 1, ossia un test condotto su un piccolo numero di persone per 
verificare la sicurezza.
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Servizio La testimonianza

Io, sopravvissuta al tumore, vi spiego perché è 
fondamentale sostenere la scienza
Consiglio di affidarsi e fidarsi della ricerca e dei medici: io ne ho toccato con mano il 
valore riconoscendo l’importanza di essere in un sistema sanitario che garantisce 
accesso a cure innovative, che dal laboratorio arrivano al letto del paziente

di Paola Roberta Boscolo *

8 maggio 2026

Per anni ho costruito la mia vita tra studio, lavoro, viaggi e sport. Insegno in un’università 
milanese e mi occupo di innovazione nel settore Scienze della vita. Dopo tanta dedizione e 
perseveranza, pensavo di avere tutto sotto controllo e di poter finalmente iniziare a progettare il 
futuro. Poi, nel 2024, è arrivata una diagnosi che ha rimesso tutto in discussione: leucemia 
mieloide acuta.

Ancora oggi fatico a crederci, soprattutto perché non avevo alcun sintomo evidente. È proprio in 
momenti come questi che capisci davvero il valore della scienza e quanto il lavoro di medici e 
ricercatori possa aprire nuove possibilità, e nuova vita. Pur nella complessità, mi ritengo molto 
fortunata.

Non dimenticherò mai quel momento. Insieme alla paura e all’incredulità, ho provato una lucidità 
fortissima. Ho sentito il bisogno urgente di avere accanto le persone che amo e di dire ad alta voce 
ciò che forse avevo tenuto dentro troppo a lungo. Il ricovero era immediato, ma chiesi due giorni 
per organizzarmi e stare un po’ in famiglia. Lo dissi a pochissimi, avvisai i colleghi più stretti, il 
mio parrucchiere che mi aiutò con un taglio a caschetto, e alcuni amici che invitai per un aperitivo 
difficile da dimenticare. Chiesi loro di starmi vicino, sentivo che avrei avuto bisogno della loro 
energia e non potevo immaginare quanto sostegno e amore avrei ricevuto.

Lasciare tutto è stato difficilissimo. Ma in ospedale ho trovato una seconda famiglia e nuovi modi 
per relazionarmi con il mondo fuori dalla mia bolla. È stato anche uno spazio per fermarmi, 
guardarmi dentro e capire cosa conta davvero. Quando ti ritrovi spogliata di tutto, parli di te con 
più sincerità e crei legami profondi, anche con i compagni di stanza, con infermieri e medici. 
Relazioni che oggi considero speciali.

Non esiste una ricetta per affrontare tutto questo, e a volte mi chiedo ancora come sia riuscita a 
vivere bene quel periodo. Ho costruito una mia routine: una cyclette, libri, musica, disegno, e 
lunghe liste di tutto ciò che avrei voluto fare una volta uscita. Ho continuato a lavorare nella mia 
stanzetta, seguendo studenti e progetti da remoto quando possibile. Restare attiva mi ha dato 
molta forza. Non volevo rinunciare alla mia vita: volevo viverla, se possibile, ancora più 
intensamente.



Sono stata seguita dall’équipe del Prof. Ciceri dell’Ospedale San Raffaele di Milano e in particolare 
dal Prof. Luca Vago: il suo lavoro, sostenuto dall’Associazione italiana per la ricerca sul cancro-
AIRC, si concentra sulla leucemia e su come prevenire le recidive dopo il trapianto di midollo, 
rendendo le cure sempre più efficaci. Ho iniziato il percorso a marzo, fino ad arrivare al trapianto a
fine luglio del 2024. Prima dell’ultimo ricovero mi è stata concessa una settimana di libertà: ho 
cercato di viverla al massimo, in bici, al mare, e in montagna. Non sarò mai abbastanza grata a chi 
mi è stato accanto in quei momenti, rendendo speciale un periodo così difficile.

Dopo il trapianto e le dimissioni, l’adrenalina è scesa lasciando spazio alle incertezze della ripresa. 
Un percorso lungo, complesso, fatto anche di molte restrizioni. Ma è passato anche quello. È finita 
l’immunosoppressione e, poco alla volta, ho ricostruito le mie abitudini scoprendone di nuove.

Questi ultimi due anni mi hanno travolta, ma oggi guardo la vita con occhi diversi: più consapevoli,
più attenti a ciò che conta davvero, e spesso anche più felici. Raccontare la mia storia mi suscita 
ancora tante emozioni, ma spero possa dare coraggio a chi sta affrontando sfide simili, ai pazienti e
alle loro famiglie. Consiglio di affidarsi e fidarsi della ricerca e dei medici. Io ne ho toccato con 
mano il valore, riconoscendo l’importanza di essere in un sistema sanitario che garantisce accesso 
a cure innovative, che dal laboratorio arrivano al letto del paziente.

L’Azalea della Ricerca di Fondazione AIRC è molto più di un’iniziativa simbolica: sostiene 
concretamente la ricerca e aiuta a diffondere consapevolezza. Raccontare i progressi scientifici e 
promuovere prevenzione e corretti stili di vita è fondamentale. Domenica 10 maggio, per la Festa 
della Mamma, scendiamo insieme in piazza: anche un gesto semplice può contribuire a costruire 
un futuro sempre più libero dal cancro.

* Testimonial Airc
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Servizio Lo studio

Cuore, una svolta dalla ricerca: giù del 36% il 
rischio di primo infarto aggredendo il colesterolo 
«cattivo»
Cambia il paradigma di cura: il rischio si costruisce nel tempo e ridurre 
tempestivamente in modo intensivo il colesterolo LDL può modificare la storia 
naturale della patologia in modo efficace e sicuro

di Massimo Grimaldi * e Claudio Bilato **

8 maggio 2026

Ridurre del 36% il rischio di primo infarto oggi è possibile: è questo uno dei principali dati che 
emergono dallo studio internazionale Vesalius-CV, presentato al 57° Congresso nazionale 
dell’Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri - Anmco in corso a Rimini. Un risultato 
che segna un cambio concreto nell’approccio alla malattia cardiovascolare, perché dimostra che 
intervenire quando il rischio è già molto alto anche senza eventi, riduce in modo significativo il 
rischio di eventi maggiori.

Prima causa di morte

Questa evidenza arriva in un Paese, l’Italia, in cui le malattie del sistema circolatorio restano la 
principale causa di morte, con più di 220.000 decessi registrati nel 2022, su un totale di oltre 
720.000 morti nello stesso anno. Un peso importante che impone di ripensare il modo in cui si 
affronta il rischio cardiovascolare, adottando fin da subito un approccio più intensivo e mirato.

Finora l’orientamento nella pratica clinica ha portato a concentrarsi sull’intervento terapeutico 
dopo un evento acuto. Oggi abbiamo una consapevolezza nuova. Il rischio cardiovascolare si 
costruisce negli anni, spesso in modo silenzioso e senza segnali riconoscibili, mentre la malattia è 
già in atto. Questo significa che abbiamo una finestra temporale importante in cui possiamo agire. 
Siamo davanti a un cambio di paradigma fondamentale per la cardiologia moderna e per il modo 
in cui dobbiamo prenderci cura dei pazienti.

Lo studio

Lo studio Vesalius-CV ha coinvolto oltre 12.000 pazienti seguiti per più di quattro anni, tutti 
caratterizzati da un rischio cardiovascolare elevato o molto elevato, senza precedenti eventi clinici. 
I risultati mostrano che riducendo in modo significativo il colesterolo LDL, considerato uno dei 
fattori causali una delle cause dirette dell’aterosclerosi, si ottiene una diminuzione concreta degli 
eventi cardiovascolari maggiori come infarto e ictus.

Il dato più rilevante è proprio la riduzione del rischio di un primo evento cardiovascolare che si 
ottiene grazie all’utilizzo di evolocuamb: questo risultato può tradursi in un impatto significativo 
sulla salute della popolazione e sulla vita concreta delle persone. Significa evitare un infarto, un 



ictus o una complicanza che può lasciare conseguenze permanenti. La novità è che possiamo 
intervenire in una fase in cui il paziente non ha ancora avuto eventi, ma è già esposto a un rischio 
elevato.

Cambio di paradigma

Oggi i cardiologi hanno a disposizione strumenti sempre più precisi per valutare il rischio 
individuale e terapie innovative in grado di ridurre in modo marcato il colesterolo LDL rispetto ai 
valori iniziali. Questo consente di raggiungere obiettivi sempre più ambiziosi e di costruire una 
protezione cardiovascolare personalizzata, adattata alle caratteristiche di ogni paziente.

I dati dello studio e quelli epidemiologici sottolineano che il rischio cardiovascolare non nasce 
all’improvviso, ma cresce nel tempo, intercettarlo e modificarne il decorso permette di cambiare le 
prospettive di cura di milioni di persone.

* Presidente Anmco e Direttore della Cardiologia dell’Ospedale F. Mulli di Acquaviva delle Fonti
(Bari)

** Vicepresidente Anmco, Direttore Dipartimento Cardiovascolare dell’Azienda Ulss 8 berica e 
Direttore Cardiologia degli Ospedali Ovest Vicentino



Servizio La ricerca

Mani fredde, cuore caldo: alcune aritmie sono 
legate alla temperatura corporea
Gli esperti hanno preso in esame le mutazioni del canale ionico TRPM4, osservando 
come una di queste si attivi solo nella pelle più fredda

di Federico Mereta

9 maggio 2026

Se pensate che il detto popolare “mani fredde, cuore caldo” indichi soltanto una persona 
apparentemente burbera nei modi ma fortemente generosa, sappiate che la scienza sta per 
riservarvi una sorpresa. Perché esisterebbe un parallelismo biologico con questa metafora, legato 
alle mutazioni del canale ionico TRPM4, codificate dall'omonimo gene. Queste sono correlate a 
patologie cardiache come disturbi del ritmo e difetti nel sistema di conduzione elettrica del cuore, 
come la sindrome di Brugada o altre alterazioni su base genetica, ed anche a quadri dermatologici 
rari, come l'eritrocheratodermia progressiva simmetrica, con chiazze arrossate ed ispessite che 
tendono ad allargarsi. In genere, però, quando sono presenti le alterazioni del ritmo cardiaco non 
ci sono segni di altre condizioni cutanee e viceversa.

Il motivo? Sta proprio nella relativa “freddezza” cutanea rispetto al calore degli organi interni. La 
temperatura, infatti, agirebbe sull'attivazione delle mutazioni del gene, con conseguente 
interessamento di uno o dell'altro tessuto. A chiarire questo “mistero” scientifico attribuendo al 
relativo calore quanto accade al cuore e non alla pelle e viceversa è una ricerca coordinata da Jie 
Zheng, dell'Università della California Davis, apparsa su Proceedings of the National Academy of 
Sciences - PNAS (primo nome Yuhua Tian).

Cosa accade normalmente

Gli esperti hanno preso in esame le mutazioni del canale ionico TRPM4, osservando come una di 
queste si attivi solo nella pelle più fredda, mentre un'altra esercita i suoi effetti solo alla 
temperatura corporea più elevata del cuore. Non solo: oltre all'aspetto termico, anche il tipo di 
cellula e i segnali chimici locali giocano un ruolo importante. Ma andiamo con ordine. Il gene 
TRPM4 si trova sul cromosoma 19, fornisce le istruzioni per la produzione di una proteina che 
agisce come una sorta di “cancello” nella membrana cellulare. Quando i livelli di calcio all'interno 
della cellula aumentano, il cancello si apre, con alterazione dello stato elettrico della cellula e 
comparsa di segnali anomali. Il processo è fondamentale per molti organi, primo tra tutti il cuore, 
visto che contribuisce a regolare il ritmo cardiaco. Nella pelle e nel sistema immunitario, questa 
attività regolata dal cancello contribuisce a controllare l'infiammazione e la migrazione cellulare. 
Attenzione però: seppur in presenza di mutazioni simili, i pazienti non sviluppino mai le diverse 
patologie assieme, pur se cresce 'attività del TRPM4.

Il ruolo della temperatura



Stando ai modelli della genetica classica, se uno stesso canale lavora in modo eccessivo 
teoricamente l'influenza su tutti i tessuti dovrebbe essere la stessa. Ma nel corpo umano non è così.
Ed è questo il passo avanti importante dello studio: misurando l'attività dei canali ionici e il 
comportamento cellulare in condizioni di temperatura simili a quelle della pelle e del cuore, gli 
scienziati hanno scoperto come il caldo e il freddo determinano dove queste mutazioni provocano 
la malattia. “La ricerca mostra chiaramente come “scaldare il cuore”, frase che ci aiuta a definire 
quanto ci si sente meglio, in questi casi non sia utile ma addirittura negativo – commenta Giulio 
Molon, direttore della Cardiologia presso l'Irccs Sacro Cuore di Negrar, vicino a Verona –“.

I valori termici, in particolare, agirebbero su un lipide di membrana, caratterizzato dalla sigla 
PIP2, che con i livelli di calcio nelle cellule regolerebbero l'attività di TRPM4. Ma mentre le 
mutazioni legate a malattie cutanee interrompono il controllo dello stesso TRPM4 da parte del 
PIP2 intorno ai 25-30 gradi (quindi a valori che si possono registrare per la pelle di mani e piedi), 
le mutazioni che causano malattie cardiache aumentano il numero di canali TRPM4 nelle cellule 
cardiache e potenziano la segnalazione elettrica, ma solo alla temperatura corporea centrale, 
ovvero intorno ai 37 gradi. Quindi le mutazioni che determinano le patologie cardiache sono in 
gran parte inattive nel tessuto cutaneo, che è più freddo. Conclusione: “questo spiega perché le 
mutazioni cutanee causano danni solo alla pelle, mentre le mutazioni cardiache colpiscono solo il 
cuore – il commento di Zheng in una nota. Il canale reagisce al suo ambiente -”.

Cure e prevenzione su misura

Per il momento, stiamo ragionando esclusivamente in termini di genetica e fisiologia. Ma il dato 
che emerge è molto chiaro. Lo ricorda un altro coautore dello studio, Samuel Hwang: “il lavoro 
dimostra che gli effetti di una mutazione dipendono dal contesto tissutale, non solo dalla sequenza 
del DNA – fa sapere. Questa intuizione aiuta a spiegare perché alcuni pazienti sviluppano malattie 
della pelle senza coinvolgimento cardiaco e suggerisce nuove strategie per trattare queste 
condizioni in modo più preciso”. Il lavoro, quindi, appare di grande importanza per le cure di 
domani, appare di grande importanza.

“Conoscere il ruolo della temperatura alta ci offre da un lato uno sviluppo scientifico, dall'altro 
propone indicazioni pratiche importanti – commenta Molon. Pensate che in chi soffre di sindrome 
di Brugada si raccomanda di abbassare la temperatura con farmaci in caso di febbre perché si sa 
che quando il paziente ha febbre alta è più a rischio e quindi bisogna fare particolare attenzione 
non far alzare eccessivamente la temperatura. Non solo: sapere che il gene TPRM4 si attiva nella 
cute a temperature più basse rispetto a quelle che servono per attivarlo a livello cardiaco è 
importante anche sul fronte di possibili approcci futuri, aspettando che la farmacogenetica in 
futuro apra spazi ancora maggiori alla medicina di precisione. Il gene infatti regola il passaggio di 
calcio all'interno delle cellule cardiache, e quando non avviene correttamente per la presenza della 
mutazione ci può essere blocco cardiaco e rallentamento del cuore che potrebbe portare a impianto
di pacemaker per risolvere il problema. Oppure la situazione può essere correlata appunto alla 
sindrome di Brugada, potenziale causa di fibrillazione ventricolare potenzialmente affrontabile con
impianto di defibrillatore”.



Servizio Dottore, ma è vero che

La gravidanza cambia il cervello della madre? Ecco
tutte le trasformazioni
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

8 maggio 2026

La gravidanza trasforma profondamente il corpo della donna: la pancia cresce, le abitudini 
cambiano, i ritmi del sonno si modificano. Ma cosa accade al cervello? Negli ultimi anni la ricerca 
scientifica ha dimostrato che anche il cervello subisce trasformazioni reali e misurabili durante la 
gestazione, alcune delle quali durano ben oltre il parto. Non si tratta di semplici stati d'umore 
passeggeri, ma di cambiamenti strutturali visibili alle risonanze magnetiche. Capire cosa accade al 
cervello durante la gravidanza aiuta a comprendere meglio questa profonda trasformazione nella 
vita di una donna.

La scienza ha davvero dimostrato che la gravidanza modifica il cervello?

Sì, ed è una delle scoperte più sorprendenti delle neuroscienze degli ultimi anni. Uno studio 
fondamentale pubblicato nel 2017 sulla rivista Nature Neuroscience ha seguito un gruppo di donne
prima e dopo la loro prima gravidanza, confrontandole con donne che non erano rimaste incinte e 
con i loro compagni. I ricercatori hanno usato risonanze magnetiche per misurare il volume delle 
diverse aree del cervello. I risultati hanno mostrato una riduzione della cosiddetta “materia grigia” 
- lo strato più esterno e attivo del cervello - in zone legate alla comprensione delle emozioni altrui e
alla vita sociale. Questi cambiamenti erano ancora presenti e misurabili a distanza di due anni dal
parto.

Potrebbe sembrare un dato preoccupante, ma gli scienziati lo interpretano in modo positivo: il 
cervello si “raffina”, eliminando le connessioni meno utili per diventare più efficiente, come 
quando si pota una pianta, e in modo simile a quanto accade durante l'adolescenza. Non si perde 
materia cerebrale in modo negativo: il cervello si riorganizza. Significativamente, le donne che 
mostravano i cambiamenti più marcati presentavano anche un legame più forte con il proprio 
figlio, misurato attraverso questionari specifici sulla qualità dell'attaccamento. La ricerca in questo
campo è ancora aperta: il progetto BeMother, finanziato dal Consiglio Europeo della Ricerca e 
attualmente in corso in Spagna, sta seguendo centinaia di donne prima, durante e dopo la loro 
prima gravidanza proprio per rispondere ad ulteriori domande con maggiore precisione.

Questi cambiamenti durano nel tempo?

Sì, almeno in parte. Una ricerca successiva, pubblicata nel 2022 su Nature Communications dallo 
stesso gruppo di ricerca, ha analizzato non solo la struttura del cervello ma anche il modo in cui le 
diverse aree comunicano tra loro a riposo, la composizione della sostanza bianca e i livelli di alcuni
metaboliti cerebrali. I risultati hanno confermato che alcune modificazioni persistono per anni 



dopo il parto. Le aree legate alla capacità di riconoscere le emozioni e di capire il punto di vista 
degli altri risultavano ancora diverse rispetto a quelle delle donne che non avevano mai avuto figli.

I ricercatori ritengono che questi cambiamenti siano funzionali: il cervello della madre si adatta 
per rispondere meglio ai bisogni del neonato, diventando più “sintonizzato” sui segnali del 
bambino: un pianto, un'espressione, un gesto. Va comunque sottolineato che gli studi disponibili 
riguardano soprattutto le prime gravidanze e campioni relativamente piccoli: sono necessarie 
ulteriori ricerche per capire se e come questi cambiamenti variano con le gravidanze successive.

Ma è vero che in gravidanza si diventa più smemorate?

Molte donne riferiscono di sentirsi più smemorate durante e subito dopo la gravidanza: 
dimenticate le chiavi, la lista della spesa, gli appuntamenti. Questo fenomeno, noto in letteratura 
come baby brain e mommy brain, è reale, anche se spesso sopravvalutato. Una revisione 
sistematica di numerosi studi ha rilevato lievi difficoltà in compiti che richiedono memoria e 
attenzione sostenuta, in particolare nella fase avanzata della gravidanza. Le cause sembrano legate 
ai profondi cambiamenti ormonali, soprattutto dell'estrogeno e del progesterone, e alla frequente 
riduzione della qualità del sonno.

È importante però chiarire che si tratta di cambiamenti modesti, che non compromettono la 
capacità di svolgere le normali attività della vita quotidiana. Alcune funzioni cognitive, come la 
capacità di riconoscere rapidamente le emozioni altrui o di rispondere a situazioni di potenziale 
pericolo per il neonato, potrebbero addirittura migliorare durante la gravidanza. Le difficoltà di 
memoria, nella grande maggioranza dei casi, si attenuano progressivamente dopo il parto.

Anche il cervello del padre cambia con l'arrivo di un figlio?

La ricerca ha cominciato a esplorare anche il cervello dei padri. Uno studio pubblicato nel 2021 su 
Cerebral Cortex ha analizzato le risonanze magnetiche di uomini che diventavano padri per la 
prima volta, confrontandoli con uomini senza figli. I risultati hanno mostrato che anche nei padri 
si osservano riduzioni di volume nella materia grigia in aree legate alla pianificazione e 
all'attenzione, con un andamento simile, ma meno marcato, a quello osservato nelle madri. Questo
suggerisce che la capacità del cervello di trasformarsi in risposta alla genitorialità non è esclusiva 
delle donne. Come abbiamo visto nella scheda “Il maternity blues è diverso dalla depressione post-
parto?” il coinvolgimento emotivo e la cura del bambino sono stimoli potenti che riorganizzano la 
mente di chiunque si prenda cura di una nuova vita.
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