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Servizio Intelligenza artificiale

L'IA vuole diventare il nostro primo consulto 
medico. Siamo pronti?
Dai dati clinici in ChatGPT Health ai workflow ospedalieri di Claude, la sanità 
digitale avanza. Ma i recenti errori di Google mostrano che l'IA non è ancora 
infallibile

di Francesca Cerati

13 gennaio 2026

L'intelligenza artificiale sta accelerando il suo ingresso in uno dei domini più sensibili e regolati: la 
salute. Nel giro di pochi giorni due dei maggiori player globali del settore – OpenAI e Anthropic – 
hanno presentato i loro strumenti dedicati, rispettivamente ChatGpt Health e Claude for 
Healthcare, segnando una nuova fase in cui i chatbot non si limitano più a fornire informazioni 
generiche, ma integrano dati sanitari personali e sistemi clinici reali. In parallelo, mentre le grandi 
aziende di modelli linguistici si propongono come alleati del paziente e dei medici, Google è stata 
costretta a ritirare parte dei suoi riassunti sanitari generati dall'Ia dopo che un'indagine 
giornalistica ha rilevato indicazioni fuorvianti e potenzialmente pericolose. Un episodio che fa da 
contrappunto alla nuova corsa: opportunità enormi, ma anche rischi concreti.

OpenAI e l'arrivo di ChatGpt Health

L'annuncio di ChatGpt Health ha inaugurato la nuova stagione dell'Ia applicata al benessere. Lo 
strumento crea uno spazio dedicato alle domande mediche e consente agli utenti di collegare 
cartelle cliniche, risultati di laboratorio e app di fitness, promettendo un supporto nel dare senso a 
informazioni che spesso sono sparse, tecniche e difficili da interpretare. OpenAI avverte 
esplicitamente che ChatGpt Health non è un sistema diagnostico e non sostituisce il medico, 
posizionandolo come “navigatore sanitario” più che come “medico virtuale”.

Anthropic risponde: nasce Claude for Healthcare

A pochi giorni di distanza è arrivata la risposta di Anthropic. Con Claude for Healthcare, l'azienda 
introduce sia funzionalità per i pazienti sia strumenti pensati per ospedali, assicuratori e aziende 
del settore medico regolato. Claude for Healthcare può infatti: accedere a database sanitari e 
assicurativi affidabili; semplificare documenti clinici; verificare la copertura assicurativa; 
supportare pratiche amministrative complesse. Per gli utenti consumer offre invece funzioni 
analoghe a ChatGpt Health: collegamento a cartelle cliniche personali, Apple Health o Android 
Health Connect, individuazione di trend nei dati e preparazione di domande per visite mediche. 
Secondo Anthropic, i dati sanitari non vengono utilizzati per addestrare i modelli e possono essere 
disconnessi in qualsiasi momento, un segnale di quanto il tema della privacy sanitaria sia 
diventato centrale per la legittimazione di questi strumenti.

Ma mentre i chatbot entrano in sanità, Google annulla parte dei suoi risultati medici



La terza notizia della settimana, apparentemente distante, è quella che getta un'ombra su questo 
nuovo entusiasmo: Google ha rimosso i suoi “AI Overviews” da alcune ricerche sanitarie, dopo che 
un'indagine del Guardian ha mostrato errori e semplificazioni fuorvianti. Tra gli esempi citati: 
valori di test epatici presentati come numeri “standard” privi di contesto clinico; consigli 
alimentari per pazienti oncologici contrari alle linee mediche Gli specialisti hanno avvertito che, in 
medicina, anche un'informazione tecnicamente corretta può diventare dannosa se isolata dal 
contesto: l'esatto problema che i riassunti automatici hanno mostrato.

La grande domanda: possiamo fidarci?

In questo scenario, la questione non è solo se l'Ia sappia rispondere correttamente, ma come, 
quando e con quanta responsabilità viene integrata nel percorso sanitario. Per ora, sia OpenAI sia 
Anthropic escludono l'Ia dal processo diagnostico e mantengono un medico “nel loop”. Tuttavia, il 
fatto che i modelli possano: accedere a dati clinici, interpretare referti, sintetizzare linee guida 
mediche e supportare interazioni assicurative, indica che ci stiamo avvicinando rapidamente a una 
nuova infrastruttura sanitaria digitale in cui il primo interlocutore del paziente rischia di non 
essere più umano. Sul fronte consumer la fiducia sarà decisiva: molti utenti percepiscono questi 
strumenti come autorevoli, anche quando non dovrebbero. Sul fronte clinico, invece, la sfida è 
regolatoria e medico-legale: chi è responsabile se l'Ia sbaglia? La corsa è appena iniziata. La 
tecnologia promette benefici tangibili – risparmio di tempo, accessibilità, comprensione – ma la 
domanda che attraversa il settore resta la stessa: in materia di salute, possiamo davvero 
permetterci di fidarci dell'intelligenza artificiale?
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Servizio L'innovazione

Parkinson, ecco il pacemaker cerebrale che può 
ridurre i disturbi del movimento
Grazie a una tecnica neurochirurgica, introdotta anche all'Ospedale San Camillo di 
Roma, si possono ridurre tremori, rigidità e discinesie

di Francesca Indraccolo

13 gennaio 2026

Un impulso elettrico che parte da un neurostimolatore e raggiunge, tramite due elettrodi, le aree 
del cervello che controllano il movimento. Funziona così il sistema, simile a un pace maker, per la 
stimolazione cerebrale profonda (DBS, Deep Brain Stimulation), impiantabile tramite un 
intervento neurochirurgico e in grado di ridurre disturbi quali i tremori, tipici della Malattia di 
Parkinson, o le discinesie, che possono generare spasmi, rallentamenti, posture rigide. Il 
trattamento risulta essere efficace anche in alcuni casi di epilessia ed è in fase di studio anche per 
gravi malattie psichiatriche.

I benefici per i pazienti e l'esperienza al San Camillo

Per i pazienti i vantaggi sono molteplici: una riduzione dei farmaci normalmente assunti, un netto 
miglioramento della qualità della vita, una maggiore autonomia, con un conseguente 
alleggerimento dell'attività di supporto per i caregiver. La tecnica è stata introdotta recentemente 
per persone affette da Malattia di Parkinson all'Ospedale San Camillo di Roma, l'unico presidio 
pubblico del Lazio a offrire questa metodica, impiegata in altri centri e nota da trent'anni, ma poco 
diffusa nel Centro-Sud Italia. “E' un trattamento ultraspecialistico ad alta complessità e precisione 
che richiede un'attenta selezione e gestione del paziente candidabile da parte di un gruppo 
multidisciplinare, l'utilizzo di strumentazioni molto raffinate e tecnologie moderne e innovative, 
oltre all'acquisizione di competenze specifiche di operatori esperti. Gli aspetti innovativi legati 
all'intervento chirurgico sono lo sviluppo costante della tecnologia, degli elettrodi e dei pacemaker 
e lo sviluppo di una gestione clinica integrata a 360° che vede protagonisti, oltre al neurochirurgo, 
neurologi, neuroanestesisti e neuropsicologi”, spiega Riccardo Antonio Ricciuti, primario dell'U.O. 
di Neurochirurgia del nosocomio romano.

L'inquadramento del paziente candidabile

Non si tratta di un intervento adatto a tutti, dunque. “Per selezionare il paziente - prosegue lo 
specialista - è infatti necessaria la collaborazione con neurologi specialisti ed esperti delle patologie
trattabili con la stimolazione cerebrale profonda. Nel caso di pazienti con Malattia di Parkinson, 
sono eleggibili quelli con meno di 70 anni, che hanno risposto bene negli anni alla terapia con 
dopamina, ma hanno riscontrato effetti collaterali riconducibili alla cinetica del farmaco”. Questa 
tecnica potrebbe giovare a circa il 20% dei pazienti con Parkinson, con ricadute positive anche in 
termini di farmaco-economia, perché si riduce la dose del medicinale assunta prima 
dell'intervento. L'équipe della Neurochirurgia, oltre alla collaborazione con i colleghi della 



Neurologia diretta da Claudio Gasperini, si avvale del contributo del gruppo della Neurologia del 
Campus Biomedico, diretta dal professor Vincenzo Di Lazzaro, e dell'assistenza continua per la 
selezione, durante la procedura e nel follow up, del dottor Massimo Marano, esperto dei disturbi 
del movimento.

Chirurgia con paziente sveglio

L'intervento richiede anche specifiche competenze anestesiologiche. Nella maggior parte dei casi, 
la prima parte della procedura si esegue con paziente sveglio, grazie alle competenze acquisite 
dagli anestesisti del team, diretti da Fabiola Lapolla. Le tecnica DBS prevede infatti due step. “La 
prima fase – specifica Ricciuti – è quella del posizionamento degli elettrodi in nuclei profondi del 
cervello delle dimensioni di 5, 7 o 11 millimetri a seconda del disturbo da trattare, attraverso due 
forellini di un centimetro nella teca cranica in awake surgery, quindi con il paziente che non sente 
dolore, ma può interagire con il neurologo per controllare già in sala operatoria il funzionamento 
del device che nella seconda fase, con un'anestesia tradizionale, sarà impiantato sotto alla 
clavicola”. Per orientarsi all'interno del cranio, il neurochirurgo dispone di un neuronavigatore, 
una sorta di GPS che consente di arrivare in maniera precisa, attraverso le immagini di risonanza 
magnetica o tac restituite da uno schermo, alle aree del cervello da stimolare e nelle quali 
posizionare i cavi.

Sostegno psicologico e follow up con il neurologo

La presa in carico del malato è a 360 gradi: il reparto ha a disposizione anche due psicologhe, 
presenti anche in sala operatoria per garantire un maggior supporto al paziente. La degenza dura 
da tre a sette giorni, a seconda della complessità dei casi. Il “pace maker” sarà poi attivato dal 
neurologo a distanza di tre settimane circa dall'operazione, tempo necessario per consentire al 
paziente un'efficace ripresa, nell'ambito degli stretti controlli cui il paziente è sottoposto. “E' una 
grande soddisfazione - conclude Ricciuti - aver introdotto nella routine della neurochirurgia gli 
interventi di chirurgia della malattia di Parkinson attraverso la stimolazione cerebrale profonda in 
una realtà di altissima competenza professionale e di complessità come quella del San Camillo, 
dedicata principalmente alla patologia di emergenza ed urgenza. Ciò è reso possibile dal lavoro 
quotidiano della mia équipe, composta da professionisti maturi di comprovata esperienza 
chirurgica e da colleghi più giovani curiosi e interessati all'acquisizione di nuove tecniche”.



Servizio Ricerca

La pelle diventa il display della salute: si illumina 
in caso di malattia
Nell’esperimento le cellule staminali sono state modificate geneticamente per 
diventare sensori capaci di segnalare i cambiamenti con proteine fluorescenti verdi

di Ernesto Diffidenti

13 gennaio 2026

Prima una mano bioibrida a grandezza naturale poi un pelle “viva” per rivestire i robot ed ecco 
l’ultima scoperta dei teams di ricerca attivi a Tokyo: una pelle ingegnerizzata che può illuminarsi in
caso di malattia. Nell’esperimento - condotto sui topi dal gruppo di ricerca guidato da Tokyo City 
University e Università di Tokyo - le cellule staminali della pelle sono state modificate 
geneticamente e trasformate in sensori capaci di monitorare gli indicatori dello stato di salute 
presenti nel sangue, segnalando i cambiamenti attraverso la produzione di proteine fluorescenti 
verdi. La tecnologia, pubblicata sulla rivista Nature Communications, in futuro potrebbe aiutare a 
monitorare la salute degli animali e degli esseri umani.

Dal prelievo del sangue ai dispositivi indossabili

La misurazione dei biomarcatori, come i livelli di glucosio nel sangue e la presenza di citochine 
infiammatorie, è essenziale per identificare i processi chimici, fisici o biologici all’interno 
dell’organismo. Tali informazioni svolgono un ruolo cruciale nella diagnosi precoce e nella 
prevenzione di malattie gravi e nella gestione delle patologie legate allo stile di vita, fornendo 
informazioni sullo stato di salute personale e sulla progressione della malattia. Pertanto, il 
monitoraggio continuo di questi biomarcatori è estremamente importante, portando allo sviluppo 
di diverse tecniche di rilevamento. Convenzionalmente, il rilevamento dei biomarcatori è stato 
ottenuto principalmente attraverso prelievi di sangue intermittenti, che consentono misurazioni 
accurate. Tuttavia, non è adatto al monitoraggio continuo a lungo termine a causa della sua natura 
invasiva. Di recente, con lo sviluppo di dispositivi indossabili, si è intensificato il monitoraggio 
continuo e a lungo termine di biomarcatori correlati alla salute utilizzando sudore, saliva, lacrime e
fluido interstiziale. Tuttavia, nessun metodo è in grado di monitorare i biomarcatori all’interno del 
corpo con elevata selettività e sensibilità per lunghi periodi.

Un sistema biologicamente integrato

Da queste premesse trae origine lo studio con l’obiettivo di monitorare molecole chiave che 
indicano la presenza di una malattia, di uno stato infiammatorio o di stress senza passare per il 
prelievo del sangue e senza l’uso dei dispositivi esterni come gli smartwatch. “Gli approcci 
convenzionali sono spesso invasivi o forniscono solo istantanee nel tempo”, dice Hiroyuki Fujita 
della Tokyo City University e dell’azienda giapponese Canon Medical Systems, che ha coordinato la
ricerca. “Il nostro obiettivo era sperimentare un sistema biologicamente integrato - aggiunge - che 
consentisse la rilevazione continua e un’interpretazione intuitiva”.



A questo scopo, gli autori dello studio hanno utilizzato cellule staminali della pelle geneticamente 
modificate. Innestata nei topi, la pelle ingegnerizzata si è integrata con il tessuto dell’ospite ed è 
riuscita a tradurre i segnali molecolari interni dell’organismo in segnali luminosi esterni. Poiché il 
sensore è composto da cellule vive, la sua funzionalità è mantenuta grazie al naturale 
rinnovamento dell’epidermide. Durante gli esperimenti svolti, la pelle-tech ha continuato a 
lavorare correttamente per oltre 200 giorni.

Questo sistema, in grado di visualizzare esternamente informazioni interne utilizzando cellule 
viventi, è stato denominato “Living Sensor Display”.



Servizio Ricerca

Malattie rare, la scoperta a firma italiana di una 
possibile cura per le forme gravi di alfa-
sarcoglicanopatia
Lo studio del San Martino e del Gaslini di Genova su “Brain”: da un farmaco già in 
uso per la “Duchenne” una potenziale strategia farmacologica per il trattamento 
delle forme più acute di una distrofia muscolare genetica rara ancora orfana di una 
terapia specifica dedicata

di Redazione Salute

13 gennaio 2026

Individuata da ricercatori dell’Irccs Ospedale Policlinico San Martino di Genova e Irccs Istituto 
Giannina Gaslini una potenziale strategia farmacologica per il trattamento delle forme più gravi di 
alfa-sarcoglicanopatia, una distrofia muscolare genetica rara che non ha ancora oggi una terapia 
specifica dedicata, partendo da un farmaco già in uso per la distrofia muscolare di Duchenne. A 
dimostrarlo uno studio, frutto della collaborazione tra i due Istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico, pubblicato sulla rivista Brain, che apre la strada a un potenziale intervento terapeutico.

La malattia

Si tratta del primo e più ampio studio multicentrico al mondo, svolto su 16 pazienti, a concentrarsi 
su questa rara forma di distrofia muscolare caratterizzata da insorgenza precoce, in età infantile, e 
rapida progressione. Una patologia che compromette significativamente l’autonomia motoria e la 
qualità della vita degli individui colpiti e i cui danni spesso possono coinvolgere anche la 
muscolatura respiratoria. I ricercatori hanno evidenziato che l’uso di una terapia di riferimento per
la distrofia muscolare di Duchenne, potrebbe rappresentare la prima forma di trattamento mirato 
a rallentare la progressione della malattia e migliorare la qualità della vita dei pazienti con forme 
gravi di alfa-sarcoglicanopatia, fino a ora orfani di una cura adeguata. Inoltre, grazie a dei 
biomarcatori in grado di distinguere le forme gravi della malattia da quelle lievi, lo studio ha 
permesso di identificare i pazienti che meglio potrebbero rispondere ai trattamenti. Attualmente, 
ulteriori ricerche sono in corso per valutare la possibilità di tradurre tali risultati in ambito clinico, 
con la possibilità di aprire la strada a strategie terapeutiche in grado di offrire soluzioni concrete.

I protagonisti

Lo studio multicentrico guidato dal San Martino di Genova e dal Gaslini è stato coordinato da 
Lizzia Raffaghello, ricercatrice e responsabile del Laboratorio di Oncologia molecolare e 
Angiogenesi Irccs San Martino e seguito per la parte clinica da Claudio Bruno, responsabile del 
Centro traslazionale di Miologia e Patologie neurodegenerative del Gaslini, con la collaborazione di
Adriana Amaro, ricercatrice Laboratorio della Regolazione dell’Espressione Genica, Irccs San 
Martino, per le analisi genomiche e bioinformatiche. La ricerca ha coinvolto ricercatori e clinici di 



9 centri italiani, un francese e un tedesco e ha permesso di raccogliere i dati di 16 pazienti con alfa-
sarcoglicanopatia. Il lavoro si è concentrato sul ruolo dell’infiammazione nella progressione di 
malattia e su come questa potrebbe essere spenta grazie a una terapia con corticosteroidi, 
similmente a quanto già avviene per la distrofia muscolare di Duchenne.

«L’alfa-sarcoglicanopatia è una distrofia muscolare rara, a trasmissione genetica recessiva, che 
appartiene a un gruppo molto eterogeneo di distrofie muscolari che coinvolgono i muscoli dei 
cingoli pelvico e scapolare. Queste distrofie possono però intaccare anche muscoli differenti, 
andando a colpire la muscolatura respiratoria - spiega Claudio Bruno, responsabile clinico -. Nello 
specifico, l’alfa-sarcoglicanopatia è causata dal difetto della proteina sarcoglicano di tipo alfa, che 
si trova nella membrana della cellula muscolare e il cui ruolo è quello di conferirle stabilità e 
protezione dai danni che si sviluppano durante la contrazione muscolare. Quando questa proteina 
viene a mancare, la membrana diventa fragile e basta poco per romperla e attivare il sistema 
immunitario, scatenando l’infiammazione», prosegue.

Lo studio

«Questo studio rappresenta la prima caratterizzazione dal punto di vista molecolare di quelli che 
sono i processi infiammatori dell’alfa-sarcoglicanopatia – sottolinea Raffaghello, coordinatrice 
della ricerca -. Nelle distrofie, l’infiammazione è una causa importante alla base della progressione 
della patologia. Nonostante ciò, fino a oggi non è stata oggetto di studio in relazione alle 
sarcoglicanopatie, come è stato fatto invece per la distrofia muscolare di Duchenne. Il nostro 
lavoro ha cercato di colmare questa mancanza realizzando il più grande studio multicentrico sul 
ruolo dell’infiammazione nell’alfa-sarcoglicanopatia», evidenzia. Per prima cosa i 16 pazienti, 
precedentemente classificati in forme gravi o lievi della patologia in base all’espressione della 
proteina alfa-sarcoglicano, sono stati sottoposti al sequenziamento ed analisi delle biopsie 
muscolari. Da questa analisi è emerso che le forme gravi della malattia presentano un’espressione 
genica diversa dai casi lievi. Nei casi gravi c’è una maggiore attivazione di geni associati a processi 
infiammatori e, nello specifico, una maggiore presenza di linfociti e monociti pro-infiammatori 
legati alla quasi assenza di alfa-sarcoglicano – riferisce Raffaghello -. Questa caratterizzazione ha 
quindi reso possibile il confronto con altre distrofie muscolari per capire se casi gravi e lievi 
potessero avere una attivazione genica simile a quella di pazienti con altre patologie 
neuromuscolari – aggiunge -. Sorprendentemente, è emerso che i pazienti con forma lieve di alfa-
sarcoglicanopatia mostrano una firma genetica equiparabile a quella di pazienti senza la malattia, 
mentre le manifestazioni gravi sono molto simili alla distrofia muscolare di Duchenne. Ciò 
permette di suggerire la possibilità di considerare una terapia antiinfiammatoria per forme gravi di
alfa-sarcoglicanopatia simile a quella di riferimento per la Duchenne, basata su corticosteroidi, che
potrebbe aiutare a rallentare la progressione della malattia. Inoltre, aver identificato dei 
biomarcatori che distinguano le forme gravi da quelle lievi permette anche di personalizzare 
meglio le terapie e suggerire il trattamento solo ai pazienti con forma grave ed escludere invece 
quelli con manifestazioni moderate, che non ne trarrebbero beneficio».

Un primo passo

“È una distrofia su cui sono stati svolti pochi studi e che a oggi non ha un protocollo terapeutico 
specifico. Esistono solamente trattamenti riabilitativi volti a evitare i danni più gravi associati alla 
malattia, ma che non curano la malattia. Sono stati condotti tre trial clinici, a oggi tutti terminati, 
che hanno studiato come limitare la progressione della malattia inserendo il gene dell’alfa-
sarcoglicano in vettori adenovirali per reintrodurre il gene mancante e ripristinarlo, ma mancano 
ancora i dati completi sull’efficacia e sulla sicurezza – afferma Bruno -. Il nostro lavoro 
rappresenta dunque il primo passo per un possibile trattamento farmacologico dell’alfa-



sarcoglicanopatia, che potrebbe rallentare la progressione di malattia dei pazienti, molto spesso 
bambini. Per raggiungere questo importante risultato è stato determinante la stretta 
collaborazione tra clinici, biologi cellulari e molecolari e bioinformatici nonché la disponibilità di 
tutti i centri collaboranti di fornire prezioso materiale bioptico», conclude Raffaghello.
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