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Servizio No Tu No 

Viaggio nelle disuguaglianze della sanità: per 
curare gli over 80 spenderemo un euro su tre 
Ssn sostenibile solo se la prevenzione è al centro: contro l’emergenza 
invecchiamento e lo tsunami demenze la politica è chiamata a decisioni nette di 
sostegno a stili di vita salutari e salva-spesa 

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano

14 aprile 2025 

La quasi certezza di dover ricorrere, da un certo momento della vita, a cure sanitarie e assistenziali 
continuative (long term care, Ltc) proiettata nei prossimi decenni è uno dei principali rischi sociali 
che pesano sul futuro dell’Italia.

Ma il corto circuito è già scattato. Secondo i dati del Cergas Sda Bocconi, le Residenze per anziani 
coprono soltanto il 7,6% del bisogno degli over 65 non autosufficienti, l’assistenza domiciliare 
raggiunge solo un anziano autosufficiente su tre. I centri  diurni coprono appena lo 0,6% del 
bisogno. A sopperire a queste carenze un esercito di oltre un milione di badanti, tra regolari e 
irregolari. E le famiglie alle prese con il problema della non autosufficienza rischiano di 
soccombere sotto il peso finanziario e psicologico dell’assistenza. Come nel caso dell’Alzheimer.

Alzheimer: assistenza ferma da 25 anni 

«In Italia ci sono 1,2 milioni di persone con demenza – ricorda Patrizia Spadin, presidente Aima 
(Associazione italiana malattia di Alzheimer) - di cui 700mila con Alzheimer, e sono presenti circa 
800-900mila persone con deterioramento cognitivo lieve. Un quadro che fa ipotizzare almeno
quattro milioni di familiari impegnati giornalmente nell’accudire i loro cari».

A fronte di questi numeri la risposta che viene data alle famiglie è una goccia nell’oceano e non è 
neanche per tutti. «Ci sono disparità enormi tra le Regioni – continua Spadin - e anche all’interno 
della stessa Regione. I centri preposti alla diagnosi e alla presa in carico dei pazienti sono ancora 
quelli di venticinque anni fa. Se ne contano circa 550 sparsi sul territorio italiano ma il numero 
inganna perché offrono prestazioni molto differenti tra loro: alcuni sono aperti solo poche ore a 
settimana e non in tutti sono presenti quelle équipe multidisciplinari necessarie per eseguire una 
diagnosi differenziale corretta. Inoltre, questi centri sono concentrati nelle città lasciando scoperta 
ampia parte del territorio italiano e obbligando quindi le persone a pellegrinaggi verso il luogo di 
diagnosi e di presa in carico».

I conti sul futuro 

La stima degli anziani non autosufficienti ha superato i 4 milioni (+1,7% rispetto al 2019). E già ora 
la Long Term Care copre il 10% della spesa sanitaria totale, un dato che è destinato a crescere 
rapidamente.



L’Osservatorio Conti pubblici italiani sottolinea che la quota di popolazione ultraottantenne 
crescerà dall’attuale 8% al 10% nel 2040 e al 14% nel 2070. In parallelo la quota della spesa 
sanitaria destinata alle cure degli ultraottantenni raddoppierà, passando dall’1,3% al 2,5% del Pil e 
raggiungendo così un terzo del totale. La tendenza è quindi chiara: la domanda di cure crescerà 
almeno fino al 2055-2060 e per soddisfarla la spesa sanitaria dovrà crescere più che 
proporzionalmente rispetto al Pil. Ampliare e innovare i servizi di cura con investimenti adeguati 
sarebbe la priorità.

La carta della prevenzione 

Dopo una lunga inerzia nel 2023 è stata varata la riforma della non autosufficienza (Legge delega 
33/2023). Ma un processo di attuazione a singhiozzo non è stato finora in grado di garantire una 
reale accessibilità e servizi adeguati. Il carico della Long Term Care resta affidato soprattutto alle 
famiglie.

Per liberare risorse e contenere la domanda di assistenza per la non autosufficienza e più in 
generale per la popolazione anziana, bisogna cambiare il focus delle politiche sanitarie del Paese. 
Per Silvio Garattini, fondatore e presidente dell’Istituto farmacologico Mario Negri, la rivoluzione 
necessaria è principalmente una: il sistema va centrato sulla prevenzione per allungare la speranza 
di vita in buona salute. «Perché se noi mettiamo in atto le condizioni che ci impediscono o che 
riducono la possibilità di avere malattie – sottolinea Garattini - evidentemente aumentiamo la 
nostra speranza di vita sana».

Azioni decise sugli stili di vita 

Quindi dieta mediterranea ma senza vino - «perché il vino contiene alcol e l’alcol è cancerogeno e 
correlato ad almeno 27 malattie», sottolinea Garattini - poi mangiare meno e fare attività fisica. E 
stop al fumo. «Lo Stato non ha il coraggio – continua Garattini - di aumentare il prezzo delle 
sigarette. In Italia un pacchetto costa 4-5 euro, in Francia 12 euro, in Inghilterra 10 sterline, in 
Australia costa l’equivalente di 20 euro. Se non si fanno delle azioni decise è difficile che cambi 
qualcosa».

Ageismo e solitudine dell’anziano nuove piaghe 

E poi per invecchiare in buona salute, aggiunge il presidente dell’Istituto Mario Negri, «bisogna 
mantenere tanti rapporti e quanto più facciamo lavorare il nostro cervello tanto più avremo un 
cervello che funziona e che continuerà a funzionare. Quando andiamo in pensione, per esempio, 
dobbiamo evitare di ritirarci, dobbiamo continuare ad avere rapporti con gli altri, avere interessi».

L’esatto opposto di quanto invece fotografa l’Osservatorio Salute, Benessere e Resilienza della 
Fondazione Ries nel suo ultimo Rapporto che - nel contesto di un Indice di vicinanza della salute 
arrivato nel 2023 al minimo storico con un punteggio di 84 - ipotizza per le voci “Isolamento” e 
“Coesione sociale” un quadro “new normal” dove l’effetto-rimbalzo post-pandemia si sarebbe 
ormai esaurito senza una completa ripresa dei valori pre Covid. Il risultato sarebbero “connotati 
sociali maggiormente disgregati e una propensione a iniziative associazionistiche decisamente 
ridotta, acuendo uno dei principali problemi che segnano la popolazione generale e quella anziana 
in particolare”.

La solitudine infatti – avverte l’Associazione italiana di Psicogeriatria (Aip) aumenta il rischio di 
demenza del 50% e la pre-mortalità del 30%, con impatti paragonabili al tabagismo e all’obesità. 
In Italia manca ancora un approccio definito, denuncia l’Aip, nonostante sia il Paese più vecchio al 
mondo dopo il Giappone. Città sempre meno a misura di anziano, truffe e maltrattamenti, la 
discriminazione diffuse nota come ageismo. Elementi che aumentano il rischio di depressione: i 
suicidi degli anziani sono il 37% di quelli totali, sebbene gli anziani rappresentino il 24% della 
popolazione generale.



Servizio Documento di finanza pubblica 

Spesa sanitaria: dimenticati gli investimenti per la 
prevenzione 
L’Unione europea ha destinato in media lo 0,65% del Pil alla riduzione dei rischi, 
con paesi come Austria, Paesi Bassi e Danimarca che superano l’1% 

di Claudio Testuzza 

14 aprile 2025 

Il Consiglio dei ministri del 9 aprile ha approvato il nuovo Documento di finanza pubblica (DFP), 
incentrato principalmente sulla rendicontazione dei progressi fatti nell’attuazione del Piano 
strutturale di bilancio di medio termine 2025-29.

La spesa sanitaria nei prossimi anni 

Viene indicato per il settore della sanità che la spesa complessiva della sanità pubblica e 
accreditata in Italia, nel 2024, è risultata pari a 138.335 milioni, con un incremento del 4,9 per 
cento rispetto al 2023. La spesa sanitaria prevista per il 2025 è di 143.372 milioni, con un tasso di 
crescita del 3,6% rispetto all’anno precedente ed una percentuale sul Pil pari al 6,4%. Nel biennio 
2026-2027, la spesa sanitaria crescerà ad un tasso medio annuo del 2,8%. Visto che nello stesso 
arco temporale il Pil nominale crescerebbe in media della stessa percentuale il rapporto fra la 
spesa sanitaria e il Pil si assesterà al 6,4% dal 2026.

Nulla viene indicato per la prevenzione 

L’interesse del Documento si focalizza sul lavoro dipendente con un livello di spesa pari a 44.934 
milioni, equivalente a una crescita del 3,7 per cento rispetto al 2024 e su consumi intermedi e 
farmaceutica, con un livello di spesa pari a 48.246 milioni, ed un incremento del 4,1 per cento 
rispetto al 2024, nonché sull’assistenza medico-generica, con una spesa pari a 7.659 milioni, in 
aumento del 5,2 per cento rispetto al 2024.

Nulla viene riferito al settore della prevenzione. Anzi, in particolare, nel settore della prevenzione 
negli ultimi anni, la spesa pubblica italiana ha evidenziato criticità sia in termini di quantità che di 
distribuzione delle risorse rispetto agli altri paesi europei.

I dati di Eurostat indicano che l’Unione Europea nel 2021/22 ha destinato in media lo 0,65% del 
PIL alla prevenzione, con paesi come Austria, Paesi Bassi e Danimarca che superano l’1% del PIL. 
L’Italia ha dedicato solo il 4,8% nel 2022 e il 4,5% nel 2023 della propria spesa sanitaria totale per 
la prevenzione.

Economia e politica favorevoli al settore 

L’economia sanitaria ci consente di essere consapevoli dei vantaggi che abbiamo su ogni singola 
azione di prevenzione. Che si tratti di investimenti ad alto rendimento è ampiamente dimostrato. 



Aumentare, infatti, le coperture vaccinali permetterebbe di migliorare le condizioni di salute, a 
partire dai più fragili, e di evitare, così, costi significativi per il sistema.

Anche lo stesso ministro della Salute ha dimostrato, recentemente, attenzione al settore e 
affermato che “in sanità proiettarsi verso il domani significa anche cambiare quel paradigma che 
oggi vede le risorse concentrate sulla cura e non abbastanza sulla prevenzione che invece 
rappresenta una leva strategica per migliorare lo stato di salute della popolazione e assicurare 
sostenibilità al servizio sanitario nazionale”. Ma sembra di capire che questo settore rimane ai 
margini dell’interesse per una sanità davvero efficiente.

Il Patto di Stabilità grande opportunità 

Con le nuove regole del Patto di Stabilità gli Stati membri dell’Unione Europea possono cogliere 
l'opportunità a promuovere misure efficaci di prevenzione, trasformando la salute in un motore di 
crescita e resilienza per l’intero sistema socio-economico.

Le Istituzioni devono investire in campagne di sensibilizzazione e educazione sanitaria, 
promuovendo stili di vita sani e diagnosi precoci. La popolazione deve essere consapevole 
dell’importanza della prevenzione ed adottare comportamenti salutari. Inoltre , è cruciale avviare 
campagne di prevenzione mirate ai giovanissimi ed ai giovani, per creare una forte e consapevole 
cultura della prevenzione nelle nuove generazioni.
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Servizio Studi clinici 

Pfizer, stop allo sviluppo della pillola orale per 
l’obesità 
Un evento avverso al fegato e i limiti di efficacia portano l’azienda a chiudere il 
progetto. Ora punta su nuove terapie e possibili acquisizioni 

di Francesca Cerati 

14 aprile 2025 

Pfizer ha deciso di interrompere lo sviluppo della pillola per l’obesità danuglipron, dopo che un 
paziente ha manifestato un danno epatico sospettato di essere legato al farmaco. L’evento, 
avvenuto durante una fase di rapido aumento della dose, si è risolto rapidamente, ma ha spinto il 
colosso farmaceutico a una revisione complessiva del programma.

Danuglipron, agonista del Glp-1, era stato sottoposto a una serie di studi clinici di Fase 1 su 
pazienti sovrappeso o obesi. Nonostante i primi risultati positivi sulla farmacocinetica e la 
tollerabilità, Pfizer ha concluso che non esiste una dose ottimale in grado di garantire efficacia e 
sicurezza competitive. La decisione è arrivata anche sulla base di input recenti da parte delle 
autorità regolatorie.

La casa farmaceutica aveva già archiviato una formulazione a somministrazione due volte al giorno 
a causa di effetti collaterali gastrointestinali riscontrati in Fase 2. La speranza di ottenere una 
versione più tollerabile con una sola somministrazione quotidiana è quindi definitivamente 
tramontata.

Quali le alternative? 

Nonostante il passo indietro su danuglipron, Pfizer continua a investire nell’obesità. Il candidato 
PF-07976016, antagonista orale del recettore Gip, è attualmente in Fase 2a. Lo studio confronta 
tre dosaggi con placebo e si concentra sulla variazione del peso corporeo dopo quattro mesi di 
trattamento. I dati sono attesi tra la fine del 2025 e l’inizio del 2026.

Anche altre aziende, come Helicore Biopharma e Antag Therapeutics, stanno esplorando 
l’antagonismo Gip come strategia terapeutica. «Abbiamo una pipeline promettente, con candidati 
orali che potrebbero essere combinati per massimizzare la perdita di peso», ha dichiarato un 
portavoce di Pfizer.

La chiusura del programma su danuglipron rappresenta una delusione per gli investitori, e Pfizer 
potrebbe ora cercare nuove opportunità nel settore dell’obesità. Una possibile opzione è Viking 
Therapeutics, che sta per avviare la Fase 3 della sua forma sottocutanea del farmaco VK2735. I dati 
preliminari sulla versione orale sono attesi nel corso del 2025. Tuttavia, con una capitalizzazione di 
circa 2 miliardi di dollari, un’acquisizione potrebbe risultare onerosa.



In alternativa, Pfizer potrebbe seguire l’esempio di AstraZeneca e Merck, guardando al mercato 
cinese per acquisizioni o accordi di licenza.

Eli Lilly in prima fila 

Con il fallimento di danuglipron, l’attenzione si sposta ora su orforglipron di Eli Lilly, un altro 
agonista orale del Glp-1. I dati di Fase 3 nel diabete sono imminenti e gli analisti si aspettano una 
riduzione della glicemia di circa il 2% e una perdita di peso del 7%.

Il vero banco di prova sarà però negli studi di Fase 3 sull’obesità, con gli studi chiamati Attain -1 e 
Attain-2, i cui risultati sono attesi nella seconda metà del 2025. L’obiettivo è replicare o superare il 
15% di perdita di peso osservato con la semaglutide orale di Novo Nordisk, già approvata per il 
diabete, e che quest’anno punta all’approvazione anche per il trattamento dell’obesità.



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Servizio Ricerca 

Il sistema immunitario parla al cervello: una 
nuova frontiera contro ansia e autismo 
Scoperta una nuova “via di comunicazione”: le citochine, mediatori 
dell’infiammazione, possono influenzare emozioni e comportamento sociale. Due 
ricerche su Cell aprono la strada a terapie innovative contro sbalzi d’umore e spettro 
autistico 

di Federico Mereta 

14 aprile 2025 

Il cervello parla con il sistema immunitario. Ne recepisce i segnali. Li interpreta. Ne subisce 
l’azione. E si comporta di conseguenza. Il tutto, attraverso un’interazione che potrebbe diventare 
un potenziale target per trattamenti futuri di ansia e disturbi del comportamento sociale. O meglio, 
agendo su molecole che entrano in gioco nei processi di neuroinfiammazione si può auspicare di 
giungere ad agire su sbalzi d’umore o addirittura su disturbi dello spettro autistico.

Siamo solo all’inizio. E siamo nel mondo delle ipotesi di lavoro. Ma due ricerche apparse su Cell 
aprono la via a prospettiva davvero importanti sul ruolo delle citochine, mediatori 
dell’infiammazione, e sul meccanismo attraverso cui queste molecole del sistema immunitario 
interagiscono con l’attività cerebrale. Gli studi sono stati condotti da ricercatori dell’Università di 
Harvard e del Mit (Massachusetts Institute of Technology), coordinati da Jun Huh di Harvard e 
Gloria Choi del Mit come autori senior.

Una “mappa” per terapie su misura 

Sostanzialmente, le ricerche squarciano il velo su quanto avviene in caso di riaccensione di una 
patologia autoimmune o dopo un evento infettivo, con impatto sul benessere neuropsicologico. Le 
ricerche puntano diritte su particolari citochine, appunto veri  e propri “passaggi” naturali del 
fenomeno, mostrando la loro azione sull’attività del sistema nervoso centrale. Il tutto attraverso 
uno studio condotto su animali da esperimento che in pratica offre una sorta di “mappaggio” dei 
segnali delle citochine che vanno a stimolare specifiche strutture cerebrale che entrano in gioco 
nella regolazione dell’ansia, dell’umore e del comportamento. Per questo si parla di potenziali 
nuove terapie in grado di influire sui segnalatori chimici del sistema immunitario, agendo su nuovi 
target che vanno oltre gli obiettivi degli attuali farmaci impiegati in psichiatria. Insomma, le 
terapie del futuro potrebbero agire regolando i segnali immunitari, che circolano nel sangue. 
Ovvero agendo sulle citochine.

Cosa fanno le citochine 

Le due ricerche si integrano tra loro. Nel primo studio gli scienziati sono arrivati a capire il ruolo 
delle citochine (o meglio di alcune di esse) come messaggeri cerebrali che regolano l’ansia agendo 
direttamente sui neuroni dell’amigdala, coinvolta nell’elaborazione di emozioni come la paura e lo 



stress. In questo senso, l’aumento della concentrazione nei topi di due specifiche citochine, IL -17A 
e IL-17C, ha portato a un incremento di comportamenti simili all’ansia, come l’evitamento degli 
spazi aperti e la riduzione dell’esplorazione. Ma la ricerca non si è fermata. Anche perché 
bloccando il recettore per la citochina IL-17A si è dato il via a un incremento dei livelli di IL-17A e 
IL-17C, con amplificazione dell’attività dell’amigdala e conseguenti segni di ansia. Cosa fare? Con 
una citochina ad azione antinfiammatoria, IL-10, si è riusciti a controbilanciare questi effetti, 
calmando i neuroni dell’amigdala e riducendo l’ansia. Insomma: l’ipotesi è che i segnali indotti 
dall’infiammazione interagiscono direttamente con le cellule cerebrali, plasmando l’umore e il 
comportamento.

Interleuchine specializzate e speranze per l’autismo 

In un altro studio, i ricercatori hanno scoperto che alcune citochine (IL-17A, IL-17B, IL-17E e IL-
17F ) migliorano il comportamento sociale nei topi con tratti simili all’autismo. Normalmente, 
questi topi mostrano un ridotto interesse sociale, ma quando vengono somministrate queste 
citochine, diventano più coinvolti con altri topi e manifestano meno comportamenti ripetitivi. In 
particolare L’IL-17E è emersa come un fattore chiave, legandosi a specifici recettori cerebrali per 
promuovere l’interazione sociale.

Nei topi che mostrano comportamenti simili all’autismo, la citochina IL-17A sembra aumentare i 
livelli di IL-17E e quindi migliorare indirettamente il comportamento sociale. Ma c’è di più: l’IL -
17E è prodotto dai neuroni stessi ed è in grado di alterarne direttamente l’attività, e i ricercatori 
hanno affermato che potrebbe funzionare come neuromodulatore, in modo simile ad altre due 
sostanze chimiche cerebrali: la serotonina e la dopamina. La serotonina è nota come il 
neurotrasmettitore del “benessere” ed è legata al rilassamento, mentre la dopamina svolge un 
ruolo nella motivazione e nel piacere. Questo potrebbe contribuire a spiegare i risultati di una 
precedente ricerca dello stesso team, che dimostrava come l’infiammazione indotta dalla febbre 
potesse alleviare alcuni sintomi osservati in alcuni bambini con autismo.

Cosa potrebbe cambiare 

«Identificando dove e come funzionano i recettori delle citochine nel cervello, abbiamo iniziato a 
svelare la complessa relazione tra il sistema nervoso e quello immunitario nell’effetto di questa 
complessa comunicazione incrociata su umore e comportamento – commenta in una nota per la 
stampa Jun Huh, coautore senior dei due studi -. Speriamo che queste intuizioni possano infine 
portare a nuovi trattamenti per condizioni come l’autismo e i disturbi d’ansia».

Certo è che siamo solo all’inizio nella comprensione del dialogo tra sistema immunitario e cervello 
e del ruolo dell’infiammazione nell’aprire le porte della barriera ematoencefalica per far passare le 
citochine. Ma è certo che si potrebbe aprire una nuova strada per affrontare disturbi del 
comportamento sociale e quadri legati all’autismo.

«Questi studi sono estremamente importanti perché ci permettono di comprendere l’interazione 
bidirezionale tra il cervello e il sistema immunitario delucidandone le connessioni – commenta 
Antonio Uccelli, direttore scientifico del Policlinico San Martino di Genova e coordinatore 
nazionale Progetto Mnesys (Pnrr) -. Ritengo che la scoperta che citochine legate all’infiammazione, 
quale IL-17, sono in grado di interagire con zone specifiche del cervello che controllano emozioni e 
comportamenti, abbia un’enorme rilevanza per capire come l’infiammazione possa influire sulle 
nostre relazioni con le altre persone e l’ambiente. Analogamente, trovo straordinaria la scoperta 
che specifiche popolazioni di neuroni in particolari aree del cervello, possano rispondere 
diversamente e talora in modo opposto a seconda delle citochine che possono essere rilasciate 
dalle cellule del sistema immunitario in corso di infiammazione e infezioni».
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Servizio Oncologia di precisione 

Tumori avanzati, più chance di cura con la 
profilazione genomica estesa 
Le alterazioni molecolari determinano la terapia nel 30% dei casi ma affinché tutti i 
pazienti possano beneficiare dell’innovazione l’Italia deve accelerare su test Ngs e 
Molecular Tumor Board 

di Paolo Marchetti *, Giuseppe Curigliano ** 

14 aprile 2025 

Più del 30% dei pazienti colpiti da un tumore in fase avanzata oggi può ricevere una terapia basata 
su un biomarcatore, cioè su un’alterazione genetico-molecolare. Questa percentuale è destinata ad 
aumentare, grazie ai progressi della ricerca e al nuovo paradigma dell’oncologia di precisione, 
costituito dal modello mutazionale, in cui la firma genomica supera il valore dell’organo da cui il 
cancro ha origine.

Italia “indietro” su test Ngs e Molecular tumor board 

Per l’effettivo funzionamento di questo nuovo approccio, da un lato è necessario l’utilizzo di test di 
profilazione genomica estesa, con pannelli che possano esaminare anche 500 geni con un singolo 
esame, come quelli Ngs (Next Generation Sequencing). Dall’altro lato, è indispensabile la 
discussione da parte dei Molecular Tumor Board (Mtb) per valutare il significato biologico e clinico 
delle alterazioni rilevate, che potrebbero essere trattate con specifici farmaci a bersaglio 
molecolare o con l’immunoterapia.

Ma in Italia solo il 2% delle biopsie da pazienti oncologici sono analizzate con Ngs (nel 
2020/2021), contro una media europea del 10%. E a oggi solo 12 sistemi sanitari locali su 21 hanno 
un Mtb unico regionale. Perché il modello mutazione si affermi, è fondamentale che venga istituita 
una rete strutturata di Mtb, in stretta collaborazione con le Reti oncologiche regionali, e un centro 
di coordinamento nazionale dei Molecular Tumor Board, che monitori l’istituzione e le attività 
svolte a livello regionale. La richiesta viene dall’‘Italian Summit On Precision Medicine’, evento 
internazionale organizzato dalla Fondazione per la Medicina Personalizzata (Fmp), organizzato a 
Roma con oltre 150 esperti.

La sfida del modello mutazionale 

Il modello mutazionale costituisce una sfida per l’oncologia, permettendo nuove strategie di cura, 
associate a percorsi scientifici e regolatori realmente innovativi, con la necessità di assicurare 
l’uguaglianza di accesso per tutti i pazienti. Nel modello istologico, i farmaci sono autorizzati 
dall’ente regolatorio europeo, rimborsati dalle agenzie regolatorie nazionali e prescritti dagli 
oncologi. Il modello mutazionale si distingue per il suo focus sui pazienti con malattia metastatica, 
per i quali le opzioni terapeutiche convenzionali non forniscano risultati soddisfacenti. Questi 
pazienti potrebbero beneficiare di trattamenti mirati basati sul riconoscimento di specifiche 



mutazioni, che tuttavia, nella quasi totalità dei casi, sono privi di documentate evidenze 
scientifiche, con il conseguente problema di accesso a queste terapie, non ancora autorizzate né 
rimborsate dal Servizio sanitario nazionale. Nel modello mutazionale, i farmaci vengono indicati 
dal Molecular Tumor Board a seguito della profilazione genomica di pazienti metastatici, per i 
quali le cure standard non abbiano evidenziato benefici. In questo nuovo paradigma, i trattamenti 
risultano off-label in presenza di mutazioni con sede diversa da quella autorizzata oppure perché 
sono farmaci in fase di sviluppo e, quindi, non ancora autorizzati e rimborsati. L’aspetto più 
complesso riguarda l’accesso e la copertura finanziaria delle terapie in base alle decisioni assu nte 
dall’Mtb.

Aspettando la Piattaforma genomica nazionale 

Nel 2024, nel nostro Paese, sono state stimate 390.100 nuove diagnosi di tumore. In Italia bisogna 
accelerare l’istituzione dei Molecular Tumor Board, perché sono gli unici organismi in grado di 
sfruttare le potenzialità dell’oncologia mutazionale. L’analisi e l’interpretazione dei risultati della 
profilazione genomica richiedono competenze inter e multidisciplinari. È quindi fondamentale 
istituire i Molecular Tumor Board, nei quali sono coinvolti professionisti provenienti da diverse 
aree, quali, ad esempio, l’oncologo medico, l’anatomopatologo, il biologo molecolare, il genetista, il 
farmacologo clinico, il farmacista ospedaliero, il bioinformatico, l’epidemiologo clinico e il 
bioeticista. In queste realtà sono integrate molteplici competenze, per governare i processi clinici e 
decisionali di appropriatezza. Attualmente, in Italia, gli Mtb sono stati istituiti solo in alcune 
Regioni, con una significativa disomogeneità nella definizione dei pazienti da sottoporre a 
profilazione genomica, nella identificazione delle caratteristiche del test Ngs da utilizzare e nelle 
modalità di copertura economica del trattamento farmacologico proposto da un Mtb. Inoltre, un 
obiettivo cruciale è la condivisione di dati genomici uniformi mediante il completamento della 
Piattaforma genomica nazionale, che permetterà la produzione di nuove conoscenze e l’accesso di 
più pazienti alle terapie innovative, consentendo contemporaneamente la valutazione dell’efficacia 
e dei costi e un miglior governo della pratica clinica.

Come ha sottolineato Andrea Botticelli (Oncologia Medica A, Policlinico Umberto I, ‘Sapienza’, 
Università di Roma), l’oncologia di precisione prevede l’individuazione delle alterazioni genetico -
molecolari coinvolte nella crescita della neoplasia e l’impiego di farmaci specifici in grado di 
bloccare l’attività delle proteine alterate e, quindi, di inibire in maniera selettiva la crescita delle 
sole cellule tumorali. Da anni studiamo a fondo la genomica delle malattie neoplastiche e questo 
ha portato a risultati molto importanti. L’innovazione sta cambiando l’approccio standard alla 
gestione del cancro, sostituendo il modello della medicina basata sulla stratificazione dei pazienti 
in base a fattori predittivi di risposta. Quest’ultimo riduce il numero di pazi enti da trattare per 
ottenere un vantaggio clinicamente rilevante, mentre il modello mutazionale consente di ampliare 
il numero di persone che possono trarre vantaggio da una specifica terapia.

* Presidente Fondazione per la Medicina personalizzata (Fmp) e Direttore scientifico dell’IDI-
Irccs di Roma

* Presidente eletto Esmo (Società europea di Oncologia medica), Professore di Oncologia medica
all’Università di Milano e Direttore Divisione Sviluppo di nuovi farmaci per terapie innovative
allo Ieo di Milano



Servizio Progetto Enea 

Cellule staminali: stimolazione wireless per 
rigenerare il midollo spinale 
Sviluppato un dispositivo biocompatibile che somministra impulsi elettrici per 
trapiantare e modificare le cellule direttamente nel tessuto danneggiato 

di Davide Madeddu 

14 aprile 2025 

L’obiettivo è rigenerare le lesioni del midollo spinale. Il tutto attraverso la stimolazione elettrica 
delle cellule staminali in modalità wireless seguendo un percorso che potrebbe aprire le porte 
anche ad altri scenari terapeutici. A sviluppare questa tecnica considerata innovativa, è un gruppo 
di ricercatori dell’Enea nell’ambito del progetto europeo Riseup a cui, in Italia, partecipano 
l’Università La Sapienza di Roma e l’azienda Rise Technology.

Gli impulsi erogati da un elettrodo innovativo 

In particolare, come sottolineano dall’agenzia di ricerca, «è stato realizzato un dispositivo in grado 
di stimolare cellule staminali trapiantate nel midollo spinale lesionato, grazie a un elettrodo 
innovativo i cui impulsi elettrici favoriscono il loro differenziamento in neuroni».

«Abbiamo sviluppato un dispositivo totalmente biocompatibile - spiega Claudia Consales, 
ricercatrice Enea e responsabile del dipartimento Sostenibilità - in grado di somministrare impulsi 
elettrici wireless per trapiantare e modificare le cellule staminali  direttamente nel tessuto 
danneggiato del midollo spinale».

Il dispositivo è una capsula stampata in 3D 

Il dispositivo è composto da una capsula stampata in 3D, «progettata per integrare la parte 
elettronica, a sua volta connessa a un elettrodo completamente flessibile» in grado di adattarsi 
facilmente a qualsiasi forma del corpo. «Si tratta di un approccio che non solo consente un 
intervento meno invasivo - aggiunge la ricercatrice - ma migliora anche l’integrazione delle cellule 
staminali e permette di ridurre la risposta infiammatoria».

Un risultato considerato dai ricercatori «importante» e in grado di aprire «scenari promettenti per 
nuovi campi di applicazione degli impulsi elettrici». All’orizzonte c’è un utilizzo sia nella medicina 
rigenerativa sia nelle patologie in cui l’infiammazione contribuisce alla progressione delle malattie.

Possibile ridurre la risposta infiammatoria 

«Abbiamo dimostrato in esperimenti in vitro e in vivo che questi impulsi possono anche ridurre la 
risposta infiammatoria - conclude la ricercatrice -. La combinazione di bioingegneria avanzata e 
stimolazione elettrica ha il potenziale di rivoluzionare l’approccio a diversi tipi di patologie, 
contribuendo a migliorare la qualità della vita dei pazienti».



Servizio Prevenzione 

Da lotta a fumo, alcol e sedentarietà oltre 1 
miliardo di risparmi l’anno 
Nasce l’Osservatorio Altems sull’Economia della salute pubblica per il cambiamento 
del sistema sanitario italiano: la sfida di interventi precoci, salute comportamentale 
e accesso equo ai servizi 

di Redazione Salute 

14 aprile 2025 

Oltre un miliardo di risparmio l’anno solo di costi sanitari diretti derivanti da azioni di contrasto a 
fumo, alcol, sedentarietà e cattiva alimentazione. In buona sostanza, tutti quei fattori di rischio 
evitabili che, per citare l’elemento più eclatante, contribuiscono per almeno il 40% all’insorgenza 
dei tumori. Una sfida che oggi è rimasta pressoché interamente nel cassetto, ma che viene 
rilanciata con la richiesta di una prevenzione “smart”, capace di coinvolgere i cittadini.

Sono solo alcuni dei dati e delle prospettive presentati per il lancio di “The Observatory of the 
Economics of Public Health - Osservatorio sull’Economia della Salute Pubblica”, per il 
cambiamento del sistema sanitario italiano, fondato dall’Alta Scuola di Economia e Management 
dei Sistemi Sanitari (Altems) – Facoltà di Economia con l’obiettivo di analizzare e monitorare in 
modo sistematico le abitudini e gli stili di vita della popolazione italiana, valutandone l’impatto 
sulla spesa sanitaria nazionale.

Migliorare la salute e la spesa in sanità 

La prevenzione - ricordano da Altmes - è la chiave per rimanere in salute e stili di vita sani sono il 
primo pilastro di questo approccio. Oltre a migliorare la qualità della vita, ciò comporta un 
risparmio economico significativo per il Paese: da un lato per la riduzione dei costi diretti legati 
all’assistenza sanitaria, dall’altro per il recupero di produttività, grazie a una popolazione più 
attiva, presente e in buona salute. Con il miliardo abbondante che ogni anno si potrebbe 
risparmiare - preziosissimo in tempi resi magri anche dagli effetti della pandemia e dal contesto 
internazionale - la prospettiva è quella di “attenuare la contrazione del rapporto tra la spesa 
sanitaria e il Prodotto interno lordo nei prossimi anni, contribuendo a migliorare la so stenibilità 
del sistema”.

Fumo, alcol, sedentarietà e dieta le prime sfide 

In Italia - sottolineano da Altems - il fumo continua a rappresentare una delle principali sfide per 
la salute pubblica, con una percentuale di fumatori pari a oltre il 19%, stabile da un decennio. In 
questo contesto, se metà dei fumatori italiani modificasse le proprie abitudini consumo optando 
per prodotti alternativi senza combustione, si potrebbero ottenere risparmi significativi per il 
Servizio sanitario nazionale, che potrebbero superare i 700 milioni di euro all’anno.



Inoltre in Italia, quasi il 3% della popolazione è grande consumatore di alcol, con effetti devastanti 
sulla salute, come danni al fegato, problemi cardiaci, ipertensione e un maggiore rischio di tumori. 
Se una persona su mille riducesse il consumo di alcol ai livelli raccomandati (massimo due unità al 
giorno per gli uomini, una per le donne), il Servizio sanitario nazionale potrebbe risparmiare 60 
milioni di euro all’anno.

E poi ancora, anche la sedentarietà rappresenta una sfida per il sistema sanitario italiano. Circa il 
40% degli italiani non svolge alcuna attività fisica, aumentando il rischio di malattie 
cardiovascolari, diabete di tipo 2, obesità, e altre patologie com e il cancro al colon, l’ipertensione, 
l’osteoporosi, la depressione e l’ansia. Le stime suggeriscono che, se una persona su 100 iniziasse a 
praticare almeno 150 minuti di attività fisica moderata a settimana, il risparmio per il sistema 
sanitario potrebbe essere di 223 milioni di euro all’anno.

Quanto alla dieta, la cattiva alimentazione, combinata con alti livelli di zucchero nel sangue e 
ipertensione, contribuisce all’aumento del carico di malattie croniche in Italia. Ogni italiano 
consuma 32 kg di zucchero all’anno, pari a 22 zollette di zucch ero al giorno (2021), posizionando 
gli italiani al 48° posto nel mondo. Si tratta di una cifra mai vista prima e di un aumento dei 
consumi del 135% dagli anni ’60. Sempre nel 2021 109.000 italiani sono morti prematuramente a 
causa di un’alimentazione non sana.

La prevenzione diventa “smart” 

La prevenzione deve diventare smart e coinvolgere i cittadini: ad esempio si può disincentivare il 
consumo di cibi zuccherati con una tassazione progressiva che cresce al crescere della percentuale 
di zucchero; oppure si può pensare all’integrazione dell’educazione alimentare nel curriculum 
scolastico, dalla scuola primaria a quella secondaria. Gli studenti partecipano a lezioni pratiche e 
teoriche che insegnano i principi di una dieta equilibrata, promuovendo scelte salutari senza 
imporre restrizioni. Questi i suggerimenti dell’Osservatorio Altems - composto da un team 
multidisciplinare di accademici di alto livello, esperti di politiche e leader di pensiero, sia italiani 
che internazionali e che - come spiega il direttore Altems Giuseppe Arbia - fornirà consulenza ai 
politici per tradurre la ricerca in azione e migliorare l’efficienza e l’efficacia del sistema sanitario.

Una piattaforma mirata a interventi precoci 

La piattaforma punta a soluzioni che mirino all’intervento precoce, a nuove strategie di salute 
comportamentale e a soluzioni innovative come l’intelligenza artificiale e la digital health.

Si tratta - proseguono da Altems - della prima piattaforma in Italia che combina modellistica 
economica, innovazione sanitaria e scienze comportamentali. «L’obiettivo è offrire una consulenza 
diretta ai politici per tradurre la ricerca in azione e passare a un sistema efficiente, efficace e più 
stabile. La nostra nazione dovrà passare da un modello di assistenza sanitaria reattivo e basato sul 
trattamento a un approccio sistemico e proattivo in cui l’intervento precoce, le strategie di salute 
comportamentale e le soluzioni innovative siano prioritarie», spiega ancora il professor Arbia. 

L’Osservatorio, precisa il professor Francesco Moscone della Brunel Business School e 
dell’Università Ca’ Foscari di Venezia, «sarà coordinato da un comitato scientifico composto da 
esperti multidisciplinari nei campi dell’economia sanitaria, della statist ica, dell’econometria e della 
sanità pubblica. Il team multidisciplinare comprende accademici di alto livello, esperti di politiche 
e leader di pensiero, sia italiani che internazionali. L’inclusione di esperti stranieri garantisce che 
le migliori pratiche globali informino le raccomandazioni dell’Osservatorio, consentendo al 
contempo all’Italia di adattare strategie collaudate ai suoi specifici contesti culturali, economici e 
sociali».



Tradurre la ricerca in azioni efficaci 

«L’Osservatorio fornirà analisi basate sui dati, orientamenti politici, commenti di esperti ed eventi 
pubblici per informare i responsabili delle decisioni, definire le politiche sanitarie e coinvolgere il 
pubblico in discussioni basate su dati concreti. La creazione di un sistema sanitario orientato alla 
prevenzione riduce i costi sanitari, aumenta la produttività della forza lavoro e stabilizza le finanze 
pubbliche, garantendo una popolazione più sana e un’economia italiana più competitiva. È una 
grande sfida, ma possiamo raggiungerla, se i migliori esperti lavorano fianco a fianco», aggiungono 
spiegano i professori Arbia e Moscone. Inoltre, l’Osservatorio immagina un modello sanitario che 
allontani l’Italia da un’assistenza reattiva, basata sul trattamento, e la orienti verso un approccio 
sistemico e preventivo. Questa trasformazione richiede riforme politiche mirate, collaborazione 
intersettoriale e un approccio basato sui dati, affinché la prevenzione sanitaria non sia solo un 
ideale, ma una componente fondamentale del sistema sanitario italiano.

«Attualmente, il sistema sanitario italiano si confronta con inefficienze, disuguaglianze regionali, 
carenza di personale e un’eccessiva dipendenza dall’assistenza ospedaliera – spiegano gli esperti. 
Sebbene l’aspettativa di vita rimanga tra le più alte d’Europa, le malattie prevenibili come le 
patologie cardiovascolari, l’obesità e il diabete sono in aumento, contribuendo all’incremento dei 
costi sanitari a lungo termine. Un Approccio di Prevenzione Intelligente potrebbe invertire questa 
tendenza, ponendo l’accento sull’intervento precoce, sulle strategie di salute comportamentale e su 
un accesso equo ai servizi sanitari».

Le attività in campo e le aree-chiave

L’Osservatorio di Altems si posiziona come un centro di ricerca per le politiche sanitarie, fornendo 
raccomandazioni basate su evidenze ai governi nazionali e regionali. I principali contributi 
dell’Osservatorio includeranno: monitorare e valutare i programmi di prevenzione per identificare 
quali interventi producono i maggiori benefici in termini di salute ed economia; fornire dati in 
tempo reale e modelli predittivi per aiutare i responsabili politici a distribuire le risorse in modo 
efficace; colmare il divario tra ricerca e attuazione delle politiche, garantendo che le strategie 
preventive di successo vengano adottate a livello nazionale; favorire la collaborazione 
interregionale, lavorando con le autorità sanitarie locali per standardizzare le iniziativ e di 
prevenzione in tutta Italia; promuovere il coinvolgimento pubblico e l’alfabetizzazione sanitaria, 
utilizzando la scienza comportamentale per migliorare la comunicazione e aumentare la 
partecipazione ai programmi di prevenzione.

L’Osservatorio si concentrerà su riforme realizzabili e basate su evidenze. Sfruttando le 
infrastrutture sanitarie esistenti in Italia, lavorerà per rendere la prevenzione sanitaria più 
efficiente, guidata dai dati e accessibile a tutti.

Le aree chiave in cui l’Osservatorio potrà avere un impatto concreto includono: supportare lo 
sviluppo del prossimo Piano nazionale di prevenzione, collaborando con le autorità sanitarie 
regionali per implementare strategie basate sui dati che rafforzino la diagnosi precoce, integrino i 
servizi di prevenzione e producano miglioramenti misurabili della salute; potenziare la raccolta dei 
dati e i sistemi di monitoraggio sanitario, garantendo una valutazione continua e la riduzione delle 
disparità regionali nella prevenzione sanitaria; aiutare i decisori politici ad apprendere dalle 
migliori pratiche adottate in altri Paesi dell’Ue in materia di sistemi sanitari e strategie di 
prevenzione; collaborare con i responsabili politici per ampliare i programmi di prevenzione nei 
luoghi di lavoro, rafforzando il ruolo dei datori di lavoro nella promozione della salute dei 
dipendenti e nella riduzione dell’onere sanitario a lungo termine; incentivare l’integrazione delle 
soluzioni digitali per la salute, come le valutazioni del rischio basate sull’intelligenza artificiale e il 
monitoraggio personalizzato della salute, nei servizi sanitari di routine; lavorare con i 
professionisti della salute per incentivare gli interventi precoci, garantendo un ruolo più attivo a 
medici di base e farmacie nella prevenzione e nella gestione delle malattie croniche.
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