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Servizio Intelligenza artificiale

Il software che prevede il melanoma: così l'IA può 
cambiare la prevenzione
In una ricerca gli scienziati svedesi hanno analizzato i dati sanitari relativi ad oltre 
sei milioni di adulti

di Maria Rita Montebelli

5 maggio 2026

Un software in grado di predire, con anni di anticipo e grande precisione, se una persona è a 
rischio di sviluppare un melanoma. È la nuova frontiera dell'intelligenza artificiale applicata alla 
prevenzione, nell'ottica di una medicina che non rincorre la malattia, ma la anticipa sui tempi. E 
che riesce a prevedere chi svilupperà un melanoma, fino a cinque anni prima. Non è fantascienza, 
ma i risultati di una ricerca svedese, che potrebbe rivoluzionare la prevenzione dei tumori della 
pelle.

Lo studio, pubblicato su Acta Dermato-Venereologica, ha vagliato le performance di un software di
intelligenza artificiale sviluppato da ricercatori della University of Gothenburg (primo autore, Sam 
Polesie, professore associato di Dermatologia) insieme alla Chalmers University of Technology. E i 
risultati non lasciano certo indifferenti.

Chi si ammalerà tra 6 milioni di milioni di persone?

Gli scienziati svedesi hanno analizzato i dati sanitari relativi ad oltre sei milioni di adulti svedesi. 
In questo enorme campione, circa lo 0,64% (pari ad oltre 38 mila persone) ha sviluppato un 
melanoma nell'arco dei cinque anni dell'indagine.

Gli algoritmi di machine learning hanno studiato con attenzione una serie di informazioni (età, 
sesso, diagnosi mediche, farmaci assunti, condizioni socioeconomiche) presenti nell'enorme 
database del registro svedese. In questo modo, l'IA ha imparato a riconoscere degli schemi 
nascosti, segnali deboli ma decisivi che precedono lo sviluppo del melanoma, invisibili ad occhio 
nudo, ma ben riconoscibili dall'occhio indagatore dell'IA.

Il modello più avanzato di IA ha raggiunto una precisione di circa 73% nel prevedere chi avrebbe 
sviluppato un melanoma, mentre un modello base, addestrato su un minor numero di elementi 
(età e sesso) si fermava al 64%. Gli algoritmi più istruiti, integrando più dati, hanno mostrato un 
salto netto di qualità, riuscendo anche ad individuare piccoli gruppi di persone ad altissimo 
rischio, nei quali la probabilità di sviluppare melanoma arrivava fino al 33% entro cinque anni. In 
pratica, 1 persona su 3.

Fine dello screening “a tappeto”?

Oggi la prevenzione del melanoma si basa su controlli dermatologici periodici dei nei, spesso 
generalizzati. Ma questo approccio, per quanto prezioso (è ancora l'unico disponibile in clinica), 



presenta evidenti limiti: è costoso e time-consuming e porta a tanti esami inutili (tra i quali le 
biopsie).

Ma con strumenti come l'IA, il futuro potrebbe essere diverso. L'idea è quella di usare l'IA come 
filtro iniziale per selezionare i pazienti ad alto rischio, indirizzarli a controlli dermatologici più 
frequenti, intervenire prima che il tumore si sviluppi o nelle sue fasi iniziali. In altre parole, 
potrebbe aiutare a mettere in atto una prevenzione personalizzata, cucita su misura del singolo 
paziente.

È la logica della medicina di precisione, applicata alla prevenzione.

Non solo previsione: l'IA migliora anche la diagnosi

Ma la rivoluzione degli algoritmi di IA non si limitano alla previsione. Un'altra ricerca, coordinata 
dal Karolinska Institutet in collaborazione con la Yale University, ha dimostrato che l'IA può 
rendere più affidabile anche la diagnosi.

In questo caso, gli algoritmi si sono focalizzati sull'analisi dei cosiddetti linfociti infiltranti il 
tumore (TILs), indicatori importanti dell'aggressività del melanoma. Messi alla prova sul campo 
hanno prodotto valutazioni più affidabili e prognosi più accurate. Tradotto nella pratica clinica, 
questo potrebbe portare a minori errori nella diagnosi e a decisioni terapeutiche più efficaci.

Le possibili ricadute di questo studio

Il melanoma è il tumore della pelle più aggressivo e mortale e la sua incidenza è in crescita nei 
Paesi occidentali. Strumenti predittivi come quelli basati sull'IA potrebbero aiutare a ottimizzare le
risorse, riducendo i costi della prevenzione e della diagnosi e, fatto ancora più importante, ad 
aumentare le diagnosi precoci.

Ma è dagli stessi autori di queste ricerche che arriva un invito alla cautela: questi strumenti non 
sono ancora pronti per un impiego clinico su larga scala. Restano infatti da sciogliere dei nodi 
cruciali: gli algoritmi di IA andranno validati su altre popolazioni (questi sono costruiti su database
svedesi) e integrati nelle flowchart diagnostiche. Resta poi sempre il convitato di pietra delle 
questioni etiche e della privacy dei dati. Ma la direzione sembra ormai tracciata.

Il vero cambio di paradigma: il futuro della medicina è predittivo

Questa ricerca si inserisce in uno snodo storico molto importante: dalla medicina reattiva a quella 
predittiva. L'idea di fondo è che non bisognerà aspettare più che il tumore compaia. Andrà 
costruito un profilo di rischio personalizzato, che permetterà di intervenire prima.

Il tutto grazie ad algoritmi ben istruiti che, silenziosamente, leggeranno i numerosi dati che 
definiscono il profilo sanitario di una persona, avvertendo anni prima che qualcosa non sta 
andando nel verso giusto. L'IA potrebbe andare ben oltre la diagnosi precoce, traghettandoci verso 
la prevenzione intelligente con gli screening selettivi.



Servizio Lo studio

L'interruttore segreto del melanoma: la scoperta 
che può rivoluzionare le cure
Riuscire a spegnerlo potrebbe dunque fornire una delle strategie più efficaci contro il
più aggressivo tra i tumori della pelle

di Maria Rita Montebelli

5 maggio 2026

C'è un “interruttore”, dal nome in codice HOXD13, nascosto all'interno delle cellule del melanoma.
Quando si accende, accelera la crescita del tumore e, allo stesso tempo, “addormenta” il sistema 
immunitario. Riuscire a spegnerlo potrebbe dunque fornire una delle strategie più efficaci contro il
più aggressivo tra i tumori della pelle. A darne la notizia, attraverso uno studio pubblicato su 
Cancer Discovery, è un team della NYU Langone Health.

Il doppio gioco del melanoma

HOXD13 appartiene alla famiglia dei “fattori di trascrizione”, molecole che controllano quali geni 
si devono accendere o spegnere nel nostro DNA. In pratica, sono una sorta di direttori d'orchestra 
della cellula. Nel melanoma, però, HOXD13 suona una musica pericolosa.

Quando si attiva, da una parte, accelera la crescita tumorale, stimolando l'angiogenesi, cioè la 
formazione di nuovi vasi sanguigni, che portano più ossigeno e sostanze nutritive, fornendo così 
carburante vitale per le cellule cancerose. Ma non solo. HOXD13 aiuta il tumore a nascondersi, 
riducendo l'attività dei linfociti T citotossici, cioè delle cellule del sistema immunitario 
specializzate nel riconoscere e distruggere i tumori. Queste cellule del sistema immunitario sono 
una sorta di sentinelle impegnate in una ronda continua, per individuare e neutralizzare 
prontamente le minacce. Nei pazienti con livelli elevati di questa proteina, i linfociti T sono meno 
numerosi e fanno più fatica a penetrare nel tumore. E le due azioni messe insieme, fanno sì che il 
melanoma cresca più rapidamente e si difenda meglio dagli attacchi del nostro sistema 
immunitario.

Il muro invisibile che rende impenetrabile il tumore

La scoperta più interessante fatta dai ricercatori americani riguarda il modo in cui HOXD13 riesce 
a creare una sorta di barriera protettiva attorno al tumore.

La proteina aumenta i livelli di una molecola chiamata CD73, che a sua volta produce adenosina. 
Questa sostanza funziona come un ‘sedativo' per il sistema immunitario: rallenta i linfociti T e 
impedisce loro di attaccare le cellule tumorali. È come se il tumore si costruisse intorno una 
barriera chimica invisibile.

Ma c'è una buona notizia. Gli autori della ricerca sono riusciti a “spegnere” HOXD13 in 
laboratorio; questo ha prodotto due conseguenze: i tumori si sono ridotti di volume e i linfociti T 
sono tornati all'attacco.



Una nuova strategia all'orizzonte: colpire il tumore su due fronti

Questa scoperta apre la porta ad un approccio terapeutico double face, più sofisticato ed efficace: 
bloccare la crescita del tumore e riattivare le difese immunitarie in un colpo solo.

Una serie di strategie terapeutiche di combinazione già in sperimentazione clinica puntano proprio
a questi meccanismi; si tratta degli inibitori della via del VEGF (che riducono l'angiogenesi) o dei 
farmaci che bloccano i recettori dell'adenosina, associati all'immunoterapia.

L'idea adesso è di combinare tutti questi approcci, soprattutto nei pazienti con elevati livelli di 
HOXD13, per ottenere un effetto “colpo doppio”.

Una scoperta che potrebbe riguardare anche altri tumori

Il lavoro è stato effettuato su oltre 200 campioni di pazienti con melanoma provenienti da Stati 
Uniti, Brasile e Messico ed è stato corredato da una serie di esperimenti su modelli animali e su 
cellule umane di melanoma.

Ma questo meccanismo, studiato nel melanoma, potrebbe applicarsi anche ad altre neoplasie. Gli 
scienziati stanno già indagando se HOXD13 giochi lo stesso ruolo anche in altri tumori aggressivi, 
come in alcuni tumori cerebrali (glioblastomi) e nei sarcomi.

Perché questa ricerca è importante

Il melanoma è noto per la sua capacità di adattarsi e resistere alle terapie. Per questo è davvero 
preziosa la scoperta di un master switch che controlla sia la crescita del tumore, che la sua capacità
di sfuggire al sistema immunitario. Non siamo ancora alla cura definitiva del melanoma, ma la 
scoperta del ruolo chiave di HOXD13 potrebbe aprire la strada a trattamenti più mirati e 
personalizzati.



Servizio Studio Aranote

Tumore della prostata: con i farmaci innovativi la 
cura diventa personalizzata
Aifa approva la rimborsabilità di darolutamide con la terapia di deprivazione 
androgenica: migliora il controllo della malattia e la qualità di vita dei pazienti

di Redazione Salute

5 maggio 2026

Il tumore della prostata è il più frequente fra gli uomini in Italia, con oltre 40mila nuove diagnosi 
ogni anno. La sopravvivenza a 5 anni è molto elevata e raggiunge il 91%. Ma, per i pazienti che 
presentano la forma ormonosensibile metastatica, questa percentuale è nettamente inferiore e non
supera il 30%. Da qui l’importanza di disporre di terapie innovative, che garantiscano efficacia e 
qualità di vita tra le quali darolutamide, inibitore orale del recettore degli androgeni di nuova 
generazione, per la quale l’Agenzia italiana del farmaco ha approvato la rimborsabilità, in 
combinazione con la terapia di deprivazione androgenica, per il trattamento dei pazienti con 
tumore della prostata ormonosensibile metastatico. Grazie a questa approvazione, la gestione della
malattia diventa sempre più personalizzata.

Aifa aveva già approvato la rimborsabilità di darolutamide a marzo 2024 - è stato ricordato in una 
conferenza stampa virtuale promossa da Bayer - più terapia di deprivazione androgenica in 
associazione alla chemioterapia con docetaxel, proprio per il trattamento dei pazienti con tumore 
della prostata ormonosensibile metastatico.

“La nuova approvazione da parte di Aifa estende l’utilizzo di darolutamide a un gruppo più vasto di
pazienti – spiega Luigi Formisano, membro del Direttivo Nazionale Aiom (Associazione italiana di 
oncologia medica) e professore di Oncologia medica all’Università degli Studi di Napoli Federico II
–. Grazie alla nuova indicazione, infatti, darolutamide è l’unico inibitore del recettore degli 
androgeni approvato da Aifa che consente di personalizzare il trattamento, con o senza la 
chemioterapia, per soddisfare le necessità di ogni paziente e migliorare i risultati clinici. La 
combinazione di darolutamide con la sola terapia di deprivazione androgenica prolunga la 
sopravvivenza libera da progressione di malattia e salvaguarda la qualità di vita, aspetti molto 
importanti per i pazienti con neoplasia in fase metastatica”.

I risultati dello studio Aranote

“La maggior parte degli uomini con carcinoma della prostata ormonosensibile metastatico 
progredisce alla fase di malattia metastatica resistente alla castrazione, una condizione 
caratterizzata da una limitata sopravvivenza a lungo termine – afferma Elisa Zanardi, segretario 
Linee guida Aiom sul carcinoma della prostata e oncologa medica all’Irccs Ospedale Policlinico San
Martino di Genova -. Da qui l’importanza di disporre di più opzioni di cura, in grado di rallentare 
la progressione del tumore. Nello studio Aranote pubblicato sul ‘Journal of Clinical Oncology’, 



darolutamide, associato alla sola terapia di deprivazione androgenica, ha ridotto 
significativamente il rischio di progressione radiologica o di morte del 46%”.

“La sua elevata tollerabilità deriva dalla struttura chimica peculiare, in grado di inibire la crescita 
delle cellule tumorali, limitando effetti collaterali che possono impattare sulla vita quotidiana – 
continua Zanardi -. Nello studio Aranote, un numero inferiore di pazienti trattati con darolutamide
ha dovuto interrompere il trattamento per eventi avversi rispetto al placebo. Inoltre, ha anche 
mostrato di ritardare la progressione del dolore e un rallentamento clinicamente significativo nel 
deterioramento di importanti risultati relativi alla qualità della vita correlata alla salute. Proprio 
per evidenziare la necessità di integrare nelle decisioni terapeutiche il punto di vista delle persone 
colpite dalla malattia sul trattamento, Fondazione Aiom ha recentemente promosso un progetto 
sulla qualità di vita nel carcinoma della prostata, che ha portato a un documento firmato da un 
panel di esperti”.

Oltre 485mila uomini con diagnosi di tumore alla prostata

“In Italia vivono circa 485 mila uomini con diagnosi di tumore della prostata, una cifra in costante 
aumento, anche grazie all’innovazione e alla disponibilità di terapie sempre più efficaci – 
sottolinea Alberto Briganti, Professore di Urologia all’Università Vita-Salute San Raffaele di 
Milano -. Ogni persona colpita da tumore della prostata richiede un approccio personalizzato”. 
Nonostante la maggior parte dei pazienti abbia diagnosi di tumore della prostata in assenza di 
sintomi, spiega Briganti, “disturbi quali la frequente necessità di urinare, il dolore durante la 
minzione e la presenza di sangue nelle urine vengono spesso sottovalutati, portando alla scoperta 
della neoplasia in fase avanzata”. I sintomi correlati al tumore metastatico, come il dolore alle ossa 
e le difficoltà nel movimento, in molti casi compromettono le attività quotidiane. “La disponibilità 
di una terapia in grado di preservare il benessere del paziente, di ridurre al minimo le interferenze 
con gli altri farmaci e di ritardare la progressione del dolore - aggiunge - si traduce anche in una 
migliore gestione della malattia, perché offre ai clinici più tempo da dedicare ai pazienti”.

“A dimostrazione dell’estrema flessibilità nell’utilizzo di darolutamide, con o senza chemioterapia, 
vi sono anche i dati che derivano dall’esperienza ‘real life’, cioè relativa a pazienti della pratica 
clinica quotidiana – afferma Formisano -. Il farmaco ha evidenziato un’elevata maneggevolezza ed 
efficacia anche nello studio Arasens, pubblicato nel ‘New England Journal of Medicine’, in cui 
darolutamide in associazione alla terapia ormonale e alla chemioterapia ha ridotto 
significativamente il rischio di morte del 32,5% rispetto alla terapia di deprivazione androgenica e 
chemioterapia nei pazienti con tumore della prostata con alto volume di malattia”.

La prima approvazione nel 2021

Darolutamide è già stato approvato a febbraio 2021 dall’Agenzia regolatoria italiana per il 
trattamento dei pazienti con tumore della prostata non metastatico resistente alla castrazione, a 
rischio elevato di sviluppare metastasi. “La nuova approvazione di AIFA rappresenta la terza 
indicazione per darolutamide, che diventa così una terapia disponibile per i vari stadi del 
carcinoma della prostata e sottolinea il nostro impegno nell’innovazione – conclude Marius 
Moscovici, Medical Lead Oncology, Bayer Italia -. Il nostro obiettivo è sviluppare terapie 
innovative che si differenzino dalle opzioni di cura disponibili e che rispondano a bisogni 
insoddisfatti, migliorando così le risposte cliniche e mantenendo la qualità di vita dei pazienti nei 
diversi stadi del tumore della prostata. Tutto questo si traduce anche in un beneficio per la 
sostenibilità del Servizio sanitario nazionale”.



Servizio L’allerta

Uomini e topi: no allarmismo, sì attenzione. Oltre 
l’Hantavirus, i rischi a casa nostra
Dai roditori possono arrivare anche leptospirosi, salmonellosi e altre tossinfezioni 
alimentari oltre alla “febbre da morso di ratto” ed è per questo che a fronte della loro
sempre maggiore diffusione nelle città è fondamentale la tutela offerta dalla sanità 
pubblica e dai Nas

di Fabrizio Pulvirenti *

5 maggio 2026

I casi di probabile infezione da Hantavirus registrati a bordo di una nave da crociera nell’Atlantico 
hanno comprensibilmente innescato allarme. È bastato il nome del virus a generare una 
propagazione incontrollata della preoccupazione, prima ancora che si comprendesse a fondo la 
natura dell’agente in questione.

Roditori da “attenzionare”

I roditori sono sempre stati - nella realtà epidemiologica e, se possibile, ancor di più 
nell’immaginario collettivo - portatori di malattie anche devastanti, eppure, a casa nostra, 
tendiamo come popolazione a dimenticarcene. Vale la pena condividere qualche riflessione, anche 
alla luce dell’imminente arrivo dell’innalzamento delle temperature che, uno studio dello scorso 
anno della Richmond University, correla all’aumento del numero di roditori nelle nostre città dove 
la presenza di più abitanti nei centri urbani significa più rifiuti lasciati in giro.

E vale la pena evidenziare che non sono portatori esclusivi di Hantavirus. La loro pericolosità, nei 
termini della possibilità di trasmettere infezioni, è ben più ampia. Il ratto (Rattus rattus e Rattus 
norvegicus) è serbatoio o vettore di numerosi agenti patogeni: la leptospirosi, trasmessa attraverso
le loro urine contaminate che raggiungono acque o il suolo; la salmonellosi e altre tossinfezioni 
alimentari, favorite dalla contaminazione di derrate con i loro escrementi; la febbre da morso di 
ratto, causata da Streptobacillus moniliformis. E poi c’è la storia: se la peste bubbonica del 
Trecento devastò l’Europa, fu perché il ratto fungeva da ospite per Xenopsylla cheopis, la pulce 
vettore di Yersinia pestis. Il roditore non uccideva direttamente, ma trasportava chi uccideva.

Le tutele sanitarie

Tutto questo rende il controllo della popolazione roditrice una questione di salute pubblica 
concreta. Il lavoro di vigilanza svolto dalle Aziende Sanitarie locali e dai Nuclei antisofisticazione e 
sanità dell’Arma dei Carabinieri nei mercati, nei depositi alimentari, nella ristorazione collettiva, è 
una delle linee di difesa meno visibili ma più efficaci di cui disponiamo ed andrebbe potenziata, 
specie nell’ottica di un compiuto approccio OneHealth.

Il nostro Servizio sanitario nazionale (Ssn), sebbene abbia bisogno di un aggiornamento 
strutturale legato ai mutamenti tecnologici, sociodemografici, scientifici e organizzativi 



sopraggiunti in quasi mezzo secolo, ha costruito un sistema di controlli preventivi che ci aiutano a 
tenere lontani da noi pericoli molto seri per la nostra vita e la salute pubblica.

Non è un’influenza

L’Hantavirus non si comporta come un’influenza. Non circola nell’aria di una sala da pranzo 
affollata, non passa da una stretta di mano, non si diffonde tra passeggeri come un coronavirus. 
Appartiene alla famiglia Hantaviridae, genere Orthohantavirus, e si tratta di una zoonosi, ovvero di
una infezione animale che occasionalmente interessa l’uomo, il cui serbatoio naturale è costituito 
da roditori selvatici, portatori cronici asintomatici. Il contagio nell’uomo avviene per inalazione di 
aerosol contaminati da escrezioni infette (urina, feci essiccate, saliva) o, più raramente, per 
contatto diretto con materiale biologico dell’animale. La trasmissione interumana è documentata 
in modo solido soltanto per il ceppo Andes, circolante in America meridionale, attraverso un 
meccanismo ancora non del tutto chiarito. Per tutti gli altri ceppi, inclusi quelli europei come 
Puumala e Dobrava, non costituisce una via di contagio rilevante.

No agli allarmismi

Sul caso delle persone contagiate presenti a bordo della nave da crociera, il periodo di incubazione 
oscilla tra una e otto settimane, il che rende plausibile l’ipotesi di un’esposizione avvenuta prima 
dell’imbarco. Il numero limitato di casi a bordo, in un ambiente chiuso e densamente popolato, 
rafforza questa lettura, giacché una trasmissione interumana attiva avrebbe prodotto numeri ben 
diversi.

Nel caso degli Hantavirus, comunque, il rischio per chi non ha avuto contatti con roditori infetti 
resta estremamente basso. Ciò che questo caso richiede – come in ogni zoonosi e ancor di più 
quando coinvolge direttamente gli esseri umani - è un’indagine epidemiologica rigorosa con 
l’identificazione del ceppo, la ricostruzione dell’esposizione, la definizione della finestra temporale,
ma certamente non allarmismo.

* Direttore della UOC di Malattie infettive dell’ospedale Vittorio Emanuele di Gela
(Caltanissetta)



Servizio Il focolaio

Il pericoloso hantavirus sotto la lente Oms dopo 
l’allarme in crociera: cosa sapere
A bordo della nave Hondius su cui si sospetta stia circolando un’epidemia di 
hantavirus ci sono 149 passeggeri, di cui tre deceduti e un cittadino britannico 
ricoverato in terapia intensiva

di Letizia Giostra

5 maggio 2026

Il terrore galleggia sull’acqua. Gli occhi sono puntati sulla MV Hondius - una piccola nave da 
crociera battente bandiera olandese - dove il sospetto è che ci sia un focolaio di hantavirus, rara 
infezione di origine animale e che può essere trasmessa anche all’uomo. Salgono a tre i decessi, 
mentre sono tre i casi diagnosticati, ovvero un passeggero e due membri dell’equipaggio. La 
compagnia Oceanwide Expeditions ha affermato attraverso un comunicato di gestire una «grave 
situazione medica», ma senza fornire ulteriori dettagli sullo stato di salute degli altri crocieristi.

Il bollettino: tre morti e tre contagiati

Ci sarebbe un virus di originale animale a bordo della nave da crociera partita da Ushuaia il 20 
marzo con destinazione Capo Verde, il cui arrivo era previsto per il 4 maggio. L’ultimo bollettino 
riporta tre decessi: una coppia di coniugi olandesi e un cittadino tedesco. Sono tre invece quelli 
risultati positivi al virus, rispettivamente un cittadino britannico - ricoverato in gravi condizioni 
all’ospedale di Johannesburg, in Sudafrica - e due membri dell’equipaggio, rimasti a bordo della 
nave. Sulla lista ci sono 149 passeggeri provenienti da circa 23 Paesi, a cui si aggiungono gli oltre 
50 membri dell’equipaggio.

Il decesso dei coniugi olandesi

C’è una coppia di anziani tra le vittime del virus. A confermarlo è il ministero degli esteri olandese, 
il Paese di cui i coniugi erano originari. L’uomo, un 70enne, avrebbe accusato febbre, mal di testa, 
dolori addominali e diarrea. Il suo decesso è avvenuto mentre la nave si trovava al largo dell’isola 
di Sant’Elena, dove il corpo è stato successivamente portato in attesa del rimpatrio. Sua moglie, di 
69 anni, è stata trasferita in Sudafrica, dove sarebbe collassata all’aeroporto di Johannesburg per 
poi morire in un ospedale vicino.

Infettivologi: «Guardia alta ma niente allarmismi ingiustificati»

Il suo nome è Hantavirus è sta creando il panico tra i passeggeri della nave Hondius, attualmente 
localizzata al largo delle coste africane e diretta verso l’arcipelago della Canarie, nell’Atlantico, 
dopo lo scalo negato a Capo Verde. L’invito della presidente della Società italiana di malattie 
infettive e tropicali (Simit), Cristina Mussini, è quello di tenere alta la guardia, senza «allarmismi 
ingiustificati».



Si tratta di un virus trasmesso all’uomo da vettori animali, tra cui i roditori. L’infezione avviene per
diretto contatto con feci, saliva, urine di topi infetti o per inalazione dei virus attraverso i loro 
escrementi.

È raro che la trasmissione - secondo la presidente - avvenga da uomo a uomo. I sintomi possono 
essere respiratori, come polmonite interstiziale, ma anche grave insufficienza renale. L’esperta poi 
tranquillizza, sottolineando che si tratta di un’infezione conosciuta in letteratura, presente da anni 
soprattutto nei territori balcanici.

Il periodo di incubazione

L’ultimo nodo da sciogliere è quello dell’incubazione, il periodo compreso tra il contagio e la 
comparsa dei primi sintomi. Bisognerà attendere infatti l’esito dell’indagine epidemiologica per 
comprendere cosa sia davvero accaduto a bordo della nave. Su questo Cristina Mussini ha 
precisato che l’Hantavirus ha un periodo di incubazione che varia da 2 a 20 giorni. L’ipotesi è che 
uno o più passeggeri fossero già positivi al virus durante l’imbarco.

Su questo punto torna l’epidemiologo Michael Baker, interpellato dalla Bbc. Anche secondo 
l’esperto neozelandese i viaggiatori sarebbero stati infettati prima di salire a bordo della nave da 
crociera, proprio a causa del lungo periodo di incubazione del virus.
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Antibiotici: Europa a rischio con forniture fragili e
forte dipendenza dall’Asia
Un paper della filiale italiana di Sandoz richiama l’attenzione delle istituzioni sulla 
necessità urgente di rafforzare l’autonomia produttiva europea
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In un contesto globale segnato da crescenti tensioni geopolitiche e da una competizione industriale
sempre più accesa, l’Europa presenta una criticità rilevante nel settore degli antibiotici, legata alla 
forte dipendenza da catene di fornitura extra-europee, con un livello di esposizione che può 
compromettere la continuità terapeutica e la capacità di risposta in situazioni di emergenza.

Il 60-80% dell’approvvigionamento europeo di principi attivi, infatti, proviene dall’Asia mentre 
l’80-90% della produzione globale di antibiotici è concentrata in Cina. Un’interruzione delle 
forniture, è il messaggio che emerge da un paper della filiale italiana di Sandoz, multinazionale 
elvetica leader nei farmaci a brevetto scaduto, equivalenti e biosimiliari, potrebbe avere effetti 
immediati sulla capacità operativa dell’industria e sulla resilienza dei sistemi sanitari europei.

Un tema di sicurezza nazionale

“Parlare oggi di antibiotici significa affrontare un tema di sicurezza nazionale - sottolinea 
Francesca Romana Ramundo, amministratore delegato di Sandoz spa- . Sono farmaci salvavita, 
prerequisito essenziale della medicina moderna. La loro disponibilità è una condizione 
imprescindibile per l’operatività del sistema ospedaliero, per la prontezza nella risposta alle 
emergenze e per la resilienza strutturale del servizio sanitario. In questo contesto, l’Europa e 
l’Italia in particolare non possono più permettersi una dipendenza strutturale da catene di 
fornitura lunghe e vulnerabili”.

In questa prospettiva, il documento “La resilienza europea degli antibiotici come priorità di 
sicurezza nazionale” delinea una visione nella quale l’Italia può contribuire in modo significativo 
alla definizione di una strategia europea sulla sicurezza degli antibiotici, affrontando in modo 
strutturato le vulnerabilità della filiera, rafforzando la capacità produttiva interna e, al tempo 
stesso, tutelando le infrastrutture industriali strategiche.

Avviato un confronto con le istituzioni

Il documento, sottolinea Ramundo, ha già contribuito ad avviare “un proficuo confronto” con i 
principali interlocutori istituzionali del nostro Paese, a partire dal Dipartimento per gli Affari 
europei della Presidenza del Consiglio, dai ministeri degli Affari esteri e delle Imprese e del Made 
in Italy, nonché dalle componenti di Camera e Senato, oltre ai principali rappresentanti del settore 
sul territorio, quali farmacisti ed esperti di logistica healthcare.



“Sandoz è oggi l’unico produttore rimasto nell’Unione europea con una capacità industriale 
integrata - aggiunge Ramundo -. È questa una competenza strategica che può contribuire in modo 
concreto al rafforzamento della sicurezza e della continuità dell’approvvigionamento di antibiotici 
in Europa. In ultima analisi, mettere in sicurezza la filiera europea degli antibiotici significa 
proteggere e tutelare ciò che conta di più e cioè la capacità di curare, oggi come domani”.

Lo stabilmento a Kundl che produce penicilline

Lo stabilimento Sandoz di Kundl, in Austria, attivo da 80 anni, è uno degli ultimi siti in Europa 
pienamente integrati per la produzione di penicilline, dalla fermentazione al prodotto finito con 
una capacità che raggiunge circa 4.400 tonnellate di principi attivi e oltre 240 milioni di confezioni
l’anno, spedite in più di 100 Paesi. Negli ultimi anni Sandoz ha sostenuto e innovato questo asset 
con oltre 200 milioni di euro di investimenti, di cui circa 150 milioni nella produzione di principi 
attivi e 50 milioni nel potenziamento delle forme farmaceutiche finite, con un aumento della 
capacità del 20%.

“Tuttavia - spiega Ramundo - Kundl opera oggi in un contesto sempre più sfidante, caratterizzato 
dall’aumento dei costi produttivi e da una crescente pressione competitiva globale, a fronte di 
prezzi degli antibiotici rimasti sostanzialmente invariati”. Di qui l’appello dell’industria perché 
l’Europa adotti “un quadro regolatorio e di mercato che ne riconosca pienamente il valore, 
integrando criteri di resilienza e sicurezza e rafforzando l’autonomia produttiva europea in uno dei 
segmenti più critici per la salute pubblica”.

Rivedere la Direttiva sulle acque reflue

Un primo passaggio importante, in questa direzione, sarebbe una correzione di rotta sulla 
Direttiva acque reflue che, secondo Sandoz “riversa sul settore farmaceutico un onere enorme e 
non proporzionato, in particolare sul segmento off-patent caratterizzato da alti volumi e bassa 
marginalità”. Un conto salato che potrebbe tradursi in carenze di medicinali essenziali. “Ecco 
perché - conclude Ramundo - è necessario arrivare a decisioni implementative della direttiva solo 
con dati solidi e con una efficace ed equa ripartizione degli oneri: la transizione ecologica deve 
essere un investimento per il Paese, non un fattore di rischio per l’accesso alle cure”.
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