


Monsignor Renzo Pegoraro nuovo presidente della Pontificia Accademia per la Vita 

E’ una delle prime nomine di papa Leone XIV 

Un medico chirurgo (e sacerdote) al vertice della Pontificia Accademia per la Vita. E’ monsignor 

Renzo Pegoraro, nominato da papa Leone XIV Martedì 27 scorso presidente del Dicastero 

vaticano, fondato con un motu proprio dell’11 Febbraio 1994 da San Giovanni Paolo II, che 

sovrintende alla tutela della vita dalla nascita fino alla fine naturale. Monsignor Pegoraro – nato a 

Padova il 4 Giugno 1959 e presbitero della diocesi padovana – dal primo Settembre 2011 su 

designazione di Benedetto XVI era già titolare del ruolo di Cancelliere della stessa Pontificia 

Accademia. Succede all’arcivescovo Vincenzo Paglia, a fine mandato, avendo guidato il Dicastero 

per dieci anni.  

Monsignor Pegoraro, prima di ricevere l’ordinazione sacerdotale l’11 Giugno Settembre 1989 nella 

cattedrale di Padova, si era laureato in Medicina e Chirurgia nel 1985 presso l’Università della 

stessa città di Padova. In seguito, ha ottenuto la Licenza in Teologia Morale nel 1990 alla Pontificia 

Università Gregoriana a Roma, conseguendo il Diploma di perfezionamento in Bioetica presso 

l’Università Cattolica del Sacro Cuore. E’ stato anche Segretario Generale della Fondazione Lanza di 

Padova e docente di Bioetica alla Facoltà di Teologia del Triveneto. Dal 2000 è professore di 

Nursing Etrhics all’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu’” di Roma e dal 2010 al 2013 è stato 

presidente dell’AECME (European Association of Centers of Medical Ethics).  

A monsignor Renzo Pegoraro i complimenti ed i piu’ sinceri auguri di buon lavoro dal Presidente, 

padre Virginio Bebber, dal Direttore Generale, dottor Mauro Mattiacci, e dalla intera famiglia 

dell’Aris. 



Dir. Resp.:Mario Orfeo



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Antonio Pitoni



Servizio L’indagine nelle scuole

Sanità pubblica «questa sconosciuta»: per i 
giovani su ticket, screening e medico di base è 
quasi buio 
La campagna realizzata tra i ragazzi degli istituti superiori dalla Fondazione Gimbe 
evidenzia la scarsa conoscenza dei principali elementi del Servizio sanitario 
nazionale e l’importanza di una formazione massiccia per una migliore educazione 
alla salute 

di Redazione Salute 

28 maggio 2025 

Servizio sanitario nazionale: chi era costui? Viene da parafrasare il celeberrimo don Abbondio de “I 
promessi sposi” - non a caso, vista la diffusione del romanzo manzoniano nelle scuole - a leggere i 
risultati dell’indagine condotta dalla Fondazione Gimbe tra gli studenti delle superiori per capire il 
loro rapporto con la sanità pubblica.

Perché oltre la metà dei ragazzi ignora cosa sia il ticket, uno su cinque non conosce il proprio 
medico di famiglia e oltre l’80% non ha mai utilizzato il Fascicolo sanitario elettronico. Un dato 
quest’ultimo che stride particolarmente visto il rapporto con le tecnologie che vede per quasi il 
40% l’uso quotidiano di uno strumento di Intelligenza artificiale come ChatGPT. E che apre “uno 
scenario ambivalente - avvisano dalla Fondazione -: se utilizzati per cercare informazioni su temi 
sanitari, l’assenza di adeguate competenze scientifiche e digitali può esporre i giovani a contenuti 
fuorvianti, con possibili ripercussioni sulla loro salute e sul corretto utilizzo dei servizi sanitari”.

Il progetto 

«La difesa del diritto costituzionale alla tutela della salute – afferma il presidente Gimbe Nino 
Cartabellotta – deve coinvolgere anche le nuove generazioni, già a partire dall’età scolastica. Con il 
progetto “La Salute tiene banco”, offriamo agli studenti strumenti concreti per diventare cittadini 
consapevoli, in grado di tutelare la propria salute e riconoscere il valore del Ssn». A oggi, 
l’iniziativa realizzata in 30 istituti scolastici di diverse città da Bologna a Roma, da Chiavari a 
Foggia, ha coinvolto oltre 5.500 studentesse e studenti di tutta Italia. Durante gli incontri, i 
partecipanti hanno risposto a quiz interattivi su temi cruciali come il funzionamento del Ssn, la 
prevenzione e l’uso degli strumenti digitali. «L’obiettivo – prosegue Cartabellotta – è raccogliere 
dati oggettivi sul livello di conoscenza dei giovani in merito alla sanità pubblica, così da orientare 
in modo mirato ed efficace le strategie di informazione e formazione». «Avviato nel gennaio 2023 
– spiega Elena Cottafava, Segretaria generale della Fondazione Gimbe e responsabile del progetto
per la cui estensione è stata avviata una campagna di crowdfunding – “La Salute tiene banco”
punta a diffondere tra i ragazzi una visione globale della salute, promuovere l’alfabetizzazione
sanitaria, contrastare la disinformazione e favorire un utilizzo consapevole e responsabile del Ssn».



I risultati 

L’83,3 % degli studenti dichiara di avere già incontrato il medico di famiglia, mentre il 16,7 % non 
sa ancora chi sia. «Il passaggio dal pediatra al Mmg – sottolinea Cartabellotta – avviene al 
compimento del 14mo anno come un semplice atto amministrativo, senza alcun 
accompagnamento clinico o relazionale. E così, una quota non trascurabile di adolescenti resta 
priva di un riferimento sanitario proprio nel momento in cui iniziano a cambiare bisogni e a 
emergere fragilità. Per garantire una vera continuità assistenziale, questo “passaggio di consegne” 
deve trasformarsi da procedura burocratica in un percorso guidato». 

Alla domanda sulla funzione del ticket, il 53,6% degli studenti dichiara di non sapere a cosa serva, 
ovvero di non sapere che si tratta della quota che i cittadini versano per contribuire alle spese del 
Ssn. «Che oltre la metà degli studenti non conosca la funzione del ticket – commenta Cartabellotta 
– è un segnale da non sottovalutare. Denota non solo un deficit informativo, ma anche un distacco
culturale dai meccanismi che regolano il funzionamento del Ssn. La consapevolezza dei costi
condivisi della sanità pubblica è essenziale per formare cittadini responsabili e coinvolti nelle
scelte di salute».

Alla domanda “Hai mai usato il Fascicolo sanitario elettronico?”, l’82,3% degli studenti dichiara di 
non aver mai utilizzato il Fse né per sé né per un familiare. «Che oltre 8 studenti su 10 non abbiano 
mai utilizzato il Fse – commenta ancora Cartabellotta – fa suonare un doppio allarme: da un lato, 
la scarsa conoscenza di uno strumento digitale strategico; dall’altro, l’assenza di percorsi educativi 
sulla gestione consapevole della salute. Senza alfabetizzazione sanitaria e digitale già a scuola, i 
giovani non riusciranno a essere protagonisti attivi nel rapporto con il Servizio sanitario nazionale 
e la digitalizzazione della sanità rischia di restare una riforma incompiuta e distante dalla 
quotidianità delle persone». Alla domanda sull’uso di ChatGPT o applicazioni simili, inoltre, il 
37,2% degli studenti risponde di farne un uso quotidiano e il 46,5% sporadico. «Che oltre 8 
studenti su 10 utilizzino strumenti di intelligenza artificiale – osserva Nino Cartabellotta – rende 
prioritario integrare nei percorsi scolastici l’educazione all’uso responsabile di queste tecnologie. 
In sanità, in particolare, è fondamentale saper distinguere fonti affidabili da contenuti fuorvianti: 
senza adeguate competenze scientifiche e digitali, l’IA rischia di diventare veicolo di 
disinformazione, piuttosto che uno strumento per approfondire le conoscenze». 

Mezzo buio sugli screening 

Quali sono i 3 programmi di screening oncologici offerti gratuitamente dal Ssn? Solo poco più della 
metà degli studenti ha risposto correttamente, identificando i tre screening oncologici inclusi nei 
Lea: mammella, cervice uterina e colon-retto. Il resto del campione ha fornito risposte errate o ha 
ammesso di non conoscere la risposta. «Anche se il campione è composto da ragazzi ancora 
lontani dall’età per accedere agli screening – commenta Cartabellotta – queste lacune confermano 
l’urgenza di rafforzare l’alfabetizzazione sanitaria già a scuola. Conoscere l’esistenza e il 
funzionamento degli screening oncologici significa promuovere la cultura della prevenzione e, in 
prospettiva, migliorare l’adesione futura ai tre programmi efficaci e gratuiti che il SSN o ffre per 
ridurre la mortalità specifica per tumore».

Inoltre, alla domanda se sia sempre vantaggioso fare controlli periodici per tutti i tumori, il 71,9% 
degli studenti risponde erroneamente che è sempre utile sottoporsi a esami di laboratorio o 
strumentali per diagnosticare precocemente qualsiasi tipo di tumore. «Purtroppo – commenta 
Cartabellotta – questa convinzione nasce da messaggi che confondono la prevenzione con il ricorso 
indiscriminato ai test diagnostici: una forma di consumismo sanitario che alimenta esami inutili, 



determina spreco di risorse ed espone ai rischi della sovra-diagnosi e di trattamenti non 
necessari».

Antibiotici «inappropriati» 

Hai ricevuto antibiotici per un’infezione delle alte vie respiratorie, come per un raffreddore? Uno 
studente su 5 risponde “spesso”, uno su 2 “qualche volta” e il 18,9% “mai”. Il 12,3% dichiara di non 
aver mai avuto una infezione delle alte vie respiratorie. «Seppur con i limiti insiti nella domanda 
che non definisce un arco temporale – commenta Cartabellotta – nel campione esaminato emerge 
un potenziale utilizzo inappropriato degli antibiotici nelle infezioni delle alte vie respiratorie, visto 
che oltre due terzi dichiarano di avere ricevuto una prescrizione almeno una volta».

Il giudizio sui Lea: disattesi 

L’equità di accesso ai Lea è garantita allo stesso modo in tutte le Regioni? Due studenti su tre (66,2 
%) ritengono di no, dichiarandosi in totale o parziale disaccordo; il 21,1 % resta neutrale e il 12,7 % 
ritiene che il Ssn sia uniforme su tutto il territorio nazionale. «La parte “mezza vuota del bicchiere” 
– osserva Cartabellotta – è rappresentata da quel terzo di ragazzi che non percepisce (o non
prende posizione) su divari regionali così marcati: segno che c’è ancora molta strada da fare per
rendere tutti pienamente consapevoli dei diritti che dovrebbero essere garantiti ovunque».

«I risultati della survey – chiosa Cartabellotta – restituiscono un quadro di luci e ombre. I giovani 
sono in larga parte consapevoli delle diseguaglianze regionali in sanità. Mancano però conoscenze 
specifiche sugli screening oncologici offerti dal Ssn e 7 studenti su 10 sono convinti che eseguire 
test diagnostici in maniera indiscriminata equivalga sempre a “più salute”. Altri dati evidenziano 
criticità importanti: la scarsa conoscenza circa il corretto uso degli antibiotici per infezioni 
respiratorie e le lacune del passaggio di consegne tra pediatra medico di famiglia. In sintesi la 
survey conferma la necessità di trasferire già in età scolastica una solida cultura della prevenzione, 
della promozione della salute e dell’uso consapevole del Ssn».
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Servizio Terapia biofisica 

Cellule riaccese con la luce: l’innovazione italiana 
che sfida Alzheimer e Sla 
Una nuova piattaforma nanotecnologica dell’Iit di Pontedera promette di trattare 
malattie muscolari e neurologiche con stimoli termici controllati 

di Michela Moretti 

28 maggio 2025 

Una tecnologia innovativa sviluppata nei laboratori dell’Istituto italiano di tecnologia (Itt) che 
sfrutta, a differenza dei farmaci tradizionali, le proprietà fisiche dei materiali potrebbe cambiare 
radicalmente l’approccio alle malattie neurodegenerative e muscolari. Il team del Center for 
materials interfaces della sede Iit di Pontedera ha utilizzato nanoparticelle di polidopamina come 
interruttori biofisici, capaci di attivare cellule “spente” (per malattia) tramite uno stimolo termico 
controllato indotto dalla luce, senza alterare geneticamente la cellula.

Un approccio biofisico e intelligente 

«Invece di agire a livello biochimico, come fanno i farmaci, cerchiamo di intervenire a livello 
biofisico - spiega il coordinatore del Centro Gianni Ciofani -. Questo approccio mira a superare i 
limiti legati alla variabilità tra pazienti, cioè al fatto che un farmaco può essere efficace per alcuni e 
non per altri. L’obiettivo è interagire con l’ambiente patologico in modo intelligente e mirato».

Le particelle intelligenti di cui Ciofani parla sono attivate grazie alla luce nel vicino infrarosso. 
Obiettivo della tecnologia non è distruggere le cellule, ma modularne il comportamento fisiologico, 
cioè stimolarle in modo controllato attraverso un lieve aumento di temperatura indotto dalle 
nanoparticelle attivate dalla luce. «Nelle cellule muscolari il calore stimola il meccanismo actina-
miosina, cioè quello che genera la contrazione muscolare. Quindi, con la luce, si può indurre una 
contrazione muscolare mirata. Con le cellule neuronali il riscaldamento induce spike neuronali, 
cioè segnali elettrici, e anche il rilascio di acetilcolina, un neurotrasmettitore essenziale per la 
comunicazione tra neuroni e tra neuroni e muscoli» precisa Ciofani. Questi effetti si verificano 
ogni volta che viene acceso il laser, in modo preciso e controllabile.

Biodegradabili e sicure: la forza della polidopamina 

L’innovazione rispetto a materiali tradizionali (come particelle d’oro o metalli) già utilizzati con la 
luce, è che queste particelle sono biodegradabili (ossia non si accumulano nei tessuti) e sono fatte 
di polidopamina, una sostanza derivata dalla dopamina, già naturalmente presente nel corpo. «Le 
nanoparticelle di polidopamina si degradano naturalmente, il che le rende adatte a un futuro 
utilizzo clinico -, sottolinea Ciofani -. Nel caso di particelle inorganiche come l’oro, anch’esse 
biocompatibili alla concentrazione di utilizzo, con diverse somministrazioni si va incontro a 
bioaccumulazione e a quel punto diventano tossiche».



Anche se si tratta ancora di ricerca di base, questa tecnologia ha potenziali applicazioni in diversi 
ambiti clinici. A partire dalle malattie muscolari e distrofie: «dove c’è un difetto nella contrazione 
muscolare le particelle possono agire come interruttori esterni, stimolando la contrazione delle 
fibre muscolari» spiega lo scienziato.

Nel caso di patologie del sistema nervoso centrale (come Alzheimer e Parkinson) o di malattie del 
motoneurone (come la Sla), in cui la comunicazione tra neuroni e muscoli è compromessa, queste 
particelle possono riattivare cellule che non rispondono più spontaneamente. «E in tutte le 
condizioni dove la trasmissione tra neuroni e muscoli è alterata, le particelle possono simulare o 
ripristinare l’attivazione cellulare, compensando il deficit funzionale», dice Ciofani.

Oltre a stimolare le cellule, queste particelle agiscono anche come antiossidanti, cioè riducono lo 
stress ossidativo (un danno cellulare causato dai radicali liberi) che normalmente si verifica 
durante il riscaldamento e che sono in eccesso in molte malattie neurodegenerative, come 
Alzheimer, Sla, Parkinson: «proteggono le cellule sane mentre stimolano le malate, rendendo 
l’approccio più preciso e meno dannoso». Rimanendo nel tessuto, continuano a proteggere le 
cellule nel tempo, contribuendo a migliorare la loro salute e stabilità.

Verso la clinica: dai moscerini alla luce negli organi 

Una piattaforma nanotecnologica completamente italiana, frutto delle competenze maturate dal 
team coordinato da Gianni Ciofani nel campo della biofisica e delle interfacce tra materiali e 
biologia, e testata nei laboratori della Kanazawa University in Giappone guidati da Satoshi Arai, 
dove Alessio Carmignani dell’Iit ha svolto sei mesi di ricerche.

«Il nostro Paese e il Giappone hanno tecnologie molto avanzate, ma il Giappone beneficia di 
finanziamenti pubblici più cospicui e di un’infrastruttura di ricerca più capillare, che gli consente 
un avanzamento più rapido, soprattutto nelle tecnologie ibride tra biologico e non biologico», 
ammette Ciofani. La tecnologia è stata testata su modelli in vitro, su linee cellulari differenziate 
(cellule neuronali umane simil-neuronali e cellule muscolari murine) e sui moscerini della frutta, 
geneticamente modificati per esprimere un indicatore fluorescente che consente di monitorare 
l’attività neuronale in risposta alla stimolazione con laser.

I risultati dello studio proof of concept sono stati recentemente pubblicati su Acs Nano, e il team 
ora si aspetta di collaborare con gruppi di ricerca interni all’Iit specializzati in fibre ottiche, per 
esplorare la possibilità di trasferire questa tecnologia a modelli animali più complessi, come i 
roditori. «Vogliamo verificare se sia possibile portare la luce direttamente agli organi per stimolare 
le nanoparticelle in vivo -, conclude Ciofani - e al momento giusto creare una spin off per portare 
in clinica la nostra tecnologia».



Servizio Studio clinico 

Apnea notturna: in arrivo una pillola che funziona 
mentre dormi 
Il farmaco sperimentale ha ridotto del 56% gli episodi di mancanza di respiro e 
migliorato l’ossigenazione. Ora si avvicina la richiesta di approvazione alla Fda 

di Francesca Cerati 

28 maggio 2025 

Durante la pandemia di Covid-19, molte persone hanno sentito parlare della Cpap, quella 
maschera che aiuta a respirare spingendo aria nei polmoni, usata spesso nei reparti di terapia 
intensiva. Ma chi soffre di apnea notturna la conosce per tutt’altra ragione: è la terapia standard da 
anni, anche se spesso scomoda, ingombrante e difficile da sopportare nel lungo periodo. Ora, però, 
una nuova scoperta potrebbe cambiare tutto. Una semplice pillola da prendere prima di andare a 
dormire sta dimostrando di essere un’alternativa concreta ed efficace.

Una speranza concreta: la pillola AD109 

La pillola in questione si chiama AD109 ed è attualmente in fase di sperimentazione clinica 
avanzata. I risultati appena annunciati dalla società biotech americana Apnimed, che ha sviluppato 
il farmaco, sono molto promettenti. In uno studio clinico di fase 3, durato sei mesi e che ha 
coinvolto 646 adulti con apnea ostruttiva del sonno (Osa) da lieve a grave, chi ha assunto il 
farmaco ha avuto in media il 56% in meno di episodi in cui la respirazione si è fermata o è  
diventata troppo superficiale durante la notte. Ancora più sorprendente: il 22% dei partecipanti ha 
raggiunto un controllo quasi completo della malattia, con meno di cinque episodi all’ora, un 
risultato che di solito si ottiene solo con trattamenti molto efficaci.

Come funziona la pillola

Ma come funziona questa pillola? AD109 è una combinazione di due principi attivi già conosciuti: 
l’atomoxetina, usata da anni per trattare l’Adhd, e l’aroxibutinina, una nuova versione di un 
farmaco utilizzato contro la vescica iperattiva. L’atomoxetina aumenta i livelli di noradrenalina, un 
neurotrasmettitore che aiuta a mantenere attivi i muscoli della gola durante il sonno, 
prevenendone il collasso. L’aroxibutinina, invece, blocca un meccanismo inibitorio, permettendo al 
muscolo genioglosso – che si trova alla base della lingua ed è fondamentale per mantenere le vie 
aeree aperte – di restare tonico durante il riposo. Insieme, i due farmaci agiscono sulla causa 
neuromuscolare del collasso delle vie aeree, il vero problema alla base dell’apnea ostruttiva.

A differenza della Cpap, che richiede una maschera collegata a una macchina che soffia aria nella 
gola per tenerla aperta, AD109 si prende per bocca, una volta al giorno. Questo significa che 
potrebbe rappresentare una vera rivoluzione, soprattutto per tutte quelle persone che non riescono 
a tollerare la CPAP o che la usano in modo discontinuo. Nello studio clinico, oltre alla riduzione 
delle apnee, i ricercatori hanno osservato anche un miglioramento dell’ossigenazione durante il 



sonno, cioè meno cali pericolosi dei livelli di ossigeno nel sangue, che sono associati a problemi 
cardiovascolari.

E gli effetti collaterali? 

Finora il farmaco è stato ben tollerato: nessun effetto collaterale grave è stato segnalato. Tuttavia, 
alcuni esperti, come la dottoressa Sigrid Veasey dell’Università della Pennsylvania, sottolineano 
l’importanza di monitorare con attenzione eventuali effetti collaterali legati all’atomoxetina, che 
può aumentare leggermente la pressione sanguigna e influire sulla qualità del sonno. Anche il 
dottor Najib Ayas, dell’Università della British Columbia, fa notare che non sappiamo ancora se la 
pillola migliori i sintomi percepiti dai pazienti, come la sonnolenza diurna, oppure solo i dati 
misurabili nei test. E, naturalmente, sei mesi di osservazione non bastano per sapere se AD109 
ridurrà i rischi a lungo termine dell’apnea, come infarto, ictus o decadimento cognitivo.

C’è però molto entusiasmo tra gli esperti. Il dottor Klar Yaggi, direttore del programma di 
medicina del sonno dell’Università di Yale, parla di risultati entusiasmanti e afferma che stiamo 
entrando in una nuova fase della medicina del sonno, più personalizzata. Non più un approccio 
unico per tutti, come la CPAP per ogni paziente, ma terapie mirate in base alle caratteristiche 
individuali, e AD109 potrebbe essere un passo importante in questa direzione.

Un confronto utile è con tirzepatide, il farmaco iniettabile approvato dalla Fda nel 2024 per 
l’apnea legata all’obesità. Ma tirzepatide funziona solo per chi ha un eccesso di peso, e i suoi 
benefici arrivano dopo mesi, man mano che si perde peso. AD109, invece, ha dimostrato di essere 
efficace già nelle prime settimane, anche in persone normopeso, e a tutti i livelli di gravità 
dell’apnea.

Prossimi passi 

I prossimi passi saranno fondamentali. Apnimed presenterà i dati completi del primo studio 
clinico questo autunno e prevede di completare un secondo studio entro la fine del 2025. Se tutto 
andrà bene, chiederà l’approvazione ufficiale alla Fda all’inizio del 2026.

L’apnea ostruttiva del sonno è un disturbo serio, ma ancora sottovalutato. Si manifesta con 
russamenti, risvegli frequenti, soffocamento notturno e, nel tempo, può aumentare il rischio di 
ipertensione, infarto, ictus, diabete e depressione. Finora, le opzioni terapeutiche erano limitate e 
spesso scomode. Ma oggi, finalmente, una pillola potrebbe cambiare le regole del gioco.



Servizio Malattie infiammatorie intestinali 

Non si vede ma si sente: le «Mici» e il diritto dei 
pazienti a non essere invisibili fin dall’infanzia 
In Italia si stimano circa 250.000 persone affette da queste patologie con un esordio 
che avviene spesso tra i 20 e i 40 anni ma anche in età pediatrica o senile e che 
necessita quindi una presa in carico finalizzata a minimizzare i disagi 

di Mara Pellizzari * 

28 maggio 2025 

Le Malattie infiammatorie croniche intestinali (Mici) sono patologie che, ancora oggi, si portano 
dietro uno stigma: quello dell’invisibilità. Non si vedono, ma si sentono. Nel corpo, nella mente, 
nella vita quotidiana. Per i pazienti, soprattutto per i più giovani, significa convivere con dolore 
addominale, urgenza evacuativa, affaticamento, difficoltà alimentari e cicli di terapie che si 
alternano a fasi di remissione. E spesso, con il senso di essere “fuori posto” nei contesti della 
normalità.

In aumento tra i giovani 

Un recente studio pubblicato sulla rivista Gastroenterology, condotto su oltre 2,7 milioni di ragazzi 
tra i 4 e i 20 anni, ha evidenziato un dato inequivocabile: negli ultimi 15 anni, la prevalenza delle 
Mici nei minori è aumentata del 25%. Sono numeri che preoccupano, non solo per le implicazioni 
cliniche ma per il loro impatto sociale e psicologico, in particolare tra bambini e adolescenti.

In particolare, lo studio ha registrato un incremento del 22% dei casi pediatrici di malattia di 
Crohn e del 29% per la colite ulcerosa, a dimostrazione di un trend in costante crescita che 
interessa l’intero spettro delle Mici.

L’indagine Amici 

Come AMICI Italia, abbiamo voluto capire meglio come vivono davvero la scuola e le relazioni 
questi ragazzi. La nostra indagine nazionale 2025, che ha coinvolto studenti tra i 7 e i 20 anni 
affetti da Mici, restituisce uno spaccato chiaro e doloroso. Il 40% dichiara di avere paura a usare il 
bagno a scuola. Uno studente su quattro è stato deriso per la propria condizione, spesso davanti 
agli altri. Solo il 17% può contare su un Piano didattico personalizzato o su un insegnante di 
sostegno. E il 44% afferma di andare a scuola anche quando non sta bene, per paura dei giudizi.

Questi numeri parlano di ragazzi costretti a nascondersi, a giustificarsi, a sforzarsi di apparire sani 
in un contesto che spesso non li riconosce. Ma se la scuola è lo specchio della società, allora il 
messaggio è chiaro: la malattia cronica non è ancora inclusa nel nostro orizzonte culturale.

I clinici lo confermano: convivere con una Mici in età pediatrica significa affrontare non solo i 
sintomi fisici – come dolori addominali ricorrenti, diarrea urgente, stanchezza persistente – ma 
anche un impatto più aggressivo della malattia rispetto all’età adulta. I bambini e gli adolescenti 



con Mici hanno spesso un decorso più severo, che richiede un approccio multidisciplinare e un 
supporto continuo.

La diffusione in Italia 

Le Mici non colpiscono solo i giovani. In Italia si stimano circa 250.000 persone affette da queste 
patologie e oltre 5 milioni nel mondo. L’esordio avviene spesso tra i 20 e i 40 anni, ma può 
manifestarsi anche in età pediatrica o senile. In una società che invecchia, come quella italiana, 
non possiamo ignorare cosa significhi convivere con una patologia cronica e invalidante anche in 
età avanzata. Questo significa non solo garantire cure, ma garantire equità: nell’accesso, nella 
gestione personalizzata del percorso terapeutico, nella qualità della presa in carico.

In occasione della recente Giornata mondiale delle Mici del 19 maggio la nostra voce si è unita a 
quella di tanti pazienti, caregiver, professionisti sanitari e istituzioni per ricordare che il diritto alla 
salute, all’istruzione, alla dignità, non ha età. E non può essere condizionato dalla visibilità della 
patologia. Serve una rete più forte. Una rete in cui associazioni, comunità scientifica e decisori 
politici costruiscano insieme risposte concrete ai bisogni delle persone con Mici: dalla diagnosi 
precoce alla gestione psicologica, dal supporto scolastico all’inclusione lavorativa. Chi convive con 
una Mici non cerca privilegi. Chiede semplicemente di non essere dimenticato. Di non essere 
invisibile.

* Presidente AMICI Italia
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Oltre 17 milioni di donne in menopausa, priorità a 
cure personalizzate e multidisciplinari 
Presentato alla Camera un documento per la presa in carico globale della donna e un 
accesso equo ai servizi su tutto il territorio 

di Ernesto Diffidenti 

28 maggio 2025 

L’impatto della menopausa sulla salute delle donne è ancora ampiamente sottovalutato e 
scarsamente riconosciuto. Non esiste una presa in carico sistematica ed efficace, spesso non viene 
trattata la condizione generale ed è importante che non vengano sottovalutati i sintomi. Per 
questo, su iniziativa dell’onorevole Martina Semenzato, in collaborazione con Fondazione Onda 
ETS, è stato presentato alla Camera un documento che promuove “una presa in carico 
personalizzata e multidisciplinare della donna in menopausa e ne determina le principali 
caratteristiche attraverso un percorso uniforme e integrato sul territorio”

Schillaci: priorità a informazione e multidisciplinarietà 

“Garantire un sostegno adeguato alle donne in menopausa è una priorità cui dedichiamo altissima 
attenzione - spiega il ministro della Salute, Orazio Schillaci - anche in considerazione 
dell’aumentata aspettativa di vita. Oggi sappiamo che prevenzione, informazione e 
multidisciplinarietà sono le leve per assicurare alle donne una vita lunga e in pieno benessere. Per 
questo stiamo investendo con decisione nella promozione degli stili di vita sani e nel favorire una 
maggiore diffusione dei centri multispecialistici per la menopausa che assicurino la presa in carico 
globale della donna. Con un percorso condiviso possiamo costruire una società sempre più att enta 
alle esigenze di ogni persona e in ogni fase della vita”.

Roccella: più strumenti per amministrare la propria salute 

Si stima che in Italia siano 17 milioni le donne in menopausa e perimenopausa. “È molto 
importante che le donne abbiano piena consapevolezza della propria fisiologia - sottolinea la 
ministra per la Famiglia, Eugenia Roccella -. L’informazione sanitaria ne è certamente una 
componente essenziale, ma il tema va anche oltre. Avere gli strumenti per capire, per decidere, per 
scegliere, significa amministrare la propria salute in modo consapevole, il che non significa 
ovviamente ‘fare da sé’, ma maturare anche in questo campo una forma di empowerment, che 
consenta alle donne di esprimere il massimo e realizzare sé stesse in ogni fase della propria vita”.

Le due strategie indicate dal documento 

Nel documento programmatico sono state individuate due strategie da mettere in campo: attuare 
un approccio preventivo della menopausa, per ridurre i rischi di patologie correlate, diffondendo 
consapevolezza sulla condizione psico-fisica della donna, riconoscendo l’importanza di non 
sottovalutare i sintomi, nonché avviare programmi multidisciplinari a cura di un team di 



professionisti. Il documento si propone, infatti, come punto di partenza per lo sviluppo di percorsi 
di legge che strutturino un piano di presa in carico uniforme della donna in menopausa soprattutto 
a livello locale e territoriale, con piani di cura personalizzati. A differenza della gravidanza, la 
menopausa viene infatti gestita con un approccio multidisciplinare prevalentemente da centri 
medici privati e senza seguire linee guida o raccomandazioni ministeriali, comportando una 
significativa disparità nell’accesso alle cure e risorse. 

Il 44% delle donne ha una informazione medio-bassa 

Da una recente indagine su circa 600 donne in menopausa, condotta con il supporto di 
Fondazione Onda, è emerso che il 44% delle donne ritiene di avere un livello di informazione 
medio-basso rispetto al tema della menopausa; informazioni principalmente raccolte attraverso 
esperienze di amiche e familiari (74%), consultazione di siti internet di informazione (62%) e 
dialogo con figure professionali (ginecologo 65% e medici di famiglia 39%).

“Le donne purtroppo, come evidenziano anche le nostre ricerche - conclude Nicoletta Orthmann, 
direttrice medico-scientifica di Fondazione Onda ETS - non riescono ad avere un supporto 
adeguato per affrontare la menopausa e non sono pienamente consapevoli dei cambiamenti legati 
a questo momento cruciale della vita. O, ancora, la ritengono una conseguenza inevitabile dell’età 
che non necessita di particolari azioni preventive o supportive. Una delle principali criticità è 
l’assenza di un approccio omogeneo a livello nazionale che rende, pertanto, l’accesso a servizi di 
qualità poco equo ed uniforme. Senza una rete strutturata e integrata, molte donne si trovano a 
fronteggiare da sole i disagi fisici e psicologici legati alla menopausa, non ricevendo un’assisten za 
appropriata e tempestiva con conseguente impatto sulla qualità della vita, sulla sfera relazionale e 
lavorativa nonché sul rischio di sviluppare cronicità”.
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