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Servizio La campagna

Psoriasi ad alto impatto nel 70% dei casi ma fino al
60% dei malati lascia le cure
Oltre 750 visite e consulenze dermatologiche gratuite nell’Open Day organizzato in 
90 ospedali da Fondazione Onda con Sidemast e con il patrocinio di Apiafco per 
aumentare consapevolezza della patologia e qualità di vita dei malati

di Redazione Salute

14 aprile 2026

In Italia più di 1 milione e mezzo di persone sono colpite dalla psoriasi, una patologia 
dermatologica cronica che incide profondamente sulla vita quotidiana. Infatti, per nove pazienti su
dieci la malattia ha un impatto significativo sulla sfera relazionale, sociale ed emotiva. Il 70% 
lamenta problemi in ambito familiare, il 68% in ambito lavorativo e il 17% ha avuto conseguenze 
negative anche nella vita intima.

La campagna

Nonostante le terapie oggi disponibili consentano di controllare i sintomi e migliorare il benessere 
complessivo, l’aderenza ai trattamenti e la diagnosi precoce restano una sfida. Per accendere i 
riflettori sulla psoriasi e promuovere una maggiore consapevolezza sull’importanza della corretta 
gestione della malattia Fondazione Onda ETS ha promosso, lo scorso 11 marzo, l’(H) Open Day 
sulla psoriasi. La campagna è stata resa possibile grazie alla collaborazione con SIDeMaST (Società
italiana di Dermatologia medica, chirurgica, estetica e di Malattie sessualmente trasmesse) e ha 
avuto il patrocinio di Apiafco (Associazione psoriasici italiani amici della Fondazione Corazza).

L’iniziativa, sostenuta dal contributo incondizionato di Bristol Myers Squibb, ha coinvolto 97 
strutture sanitarie su tutto il territorio nazionale, offrendo gratuitamente oltre 750 visite e 
consulenze dermatologiche, affiancate da momenti informativi rivolti alla cittadinanza, dirette 
social e info point presidiati da personale specializzato. I risultati della campagna sono stati 
presentati a Roma nel corso di una conferenza stampa.

Un approccio integrato

«L’H Open Day sulla psoriasi nasce con un duplice obiettivo: da un lato sensibilizzare l’opinione 
pubblica su una patologia cronica e spesso ancora sottovalutata, che incide profondamente sulla 
qualità di vita delle persone, e dall’altro facilitare concretamente l’accesso ai percorsi di diagnosi e 
cura, promuovendo una presa in carico appropriata, tempestiva e multidisciplinare - sostiene 
Francesca Merzagora Presidente Onda Ets -. Attraverso iniziative come questa vogliamo non solo 
informare, ma anche abbattere le barriere culturali e organizzative che ancora ostacolano molti 
pazienti nel rivolgersi agli specialisti e intraprendere il percorso terapeutico più adeguato. La 
psoriasi, infatti, richiede un approccio integrato che tenga conto delle sue molteplici implicazioni 
cliniche e psicologiche. In questo contesto, il network degli ospedali Bollino Rosa rappresenta un 



presidio fondamentale sul territorio: una rete capillare e qualificata in grado di intercettare i 
bisogni di salute, orientare i cittadini e offrire risposte adeguate e tempestive, contribuendo a una 
sanità sempre più vicina alle persone e attenta alle loro specifiche esigenze».

Terapie da personalizzare

«La psoriasi è una malattia infiammatoria che quasi sempre compromette il benessere fisico, 
psicologico e relazionale delle persone che ne sono colpite - prosegue Alessandro Borghi membro 
del Consiglio Direttivo della SIDeMaST -. È caratterizzata da un andamento cronico e recidivante e
si manifesta principalmente con placche arrossate e desquamanti in genere distribuite in maniera 
simmetrica su gomiti, ginocchia, mani, piedi, superficie lombosacrale e cuoio capelluto e non di 
rado localizzate al distretto genitale. Non interessa esclusivamente la pelle, ma spesso coinvolge 
l’intero organismo e può associarsi ad altre gravi patologie come l’artrite psoriasica, le malattie 
cardiovascolari, le malattie infiammatorie intestinali o il diabete. I pazienti spesso lamentano 
prurito intenso e l’interessamento di certi distretti anatomici, come le mani o i piedi, determina 
rilevanti limitazioni funzionali. Oggi la scelta terapeutica è sempre più personalizzata. Deve basarsi
sulle caratteristiche del singolo paziente, incluse eventuali comorbidità, sulla gravità e 
sull’estensione del quadro clinico, oltre che sull’entità del disagio e dell’impatto della malattia sulla
qualità di vita delle persone affette. Se nelle forme lievi e circoscritte si ricorre prevalentemente a 
trattamenti topici, nelle forme moderate-gravi possono essere indicati la fototerapia e i farmaci 
sistemici. Questi si distinguono in convenzionali e biotecnologici e in terapie orali a bersaglio 
mirato. L’evoluzione delle opzioni terapeutiche disponibili ha consentito un controllo più efficace 
della malattia a lungo termine, garantendo anche un eccellente profilo di sicurezza. Ha permesso 
inoltre di intervenire in modo appropriato sulle diverse manifestazioni cliniche della psoriasi, 
migliorandone la gestione complessiva e la qualità di vita dei pazienti».

Il nodo aderenza terapeutica

«Abbiamo deciso con piacere di partecipare a un’iniziativa nata per favorire una maggiore 
consapevolezza sulla malattia e per facilitare l’accesso ai vari percorsi di cura - prosegue Valeria 
Corazza presidente Apiafco -. In particolare, la giornata dell’11 marzo ha voluto ribadire la grande 
importanza di rivolgersi sempre e solo a centri ospedalieri specializzati nella gestione 
multidisciplinare di una malattia complessa e ancora sottovalutata. La diagnosi deve essere quanto
mai tempestiva così come il successivo intervento terapeutico personalizzato. Così si può ridurre 
drasticamente il rischio di un peggioramento del quadro clinico e l’insorgenza di complicanze. Vi è 
il grave problema dell’aderenza terapeutica che è fondamentale in una malattia cronica come la 
psoriasi. Durante l’iniziativa è stato sottolineato con forza l’importanza di assumere sempre con 
continuità i farmaci prescritti dai medici specialisti. Purtroppo, la scarsa consapevolezza della 
natura sistemica della malattia porta all’interruzione delle cure in circa il 25% dei malati che si alza
fino al 60% con il trattamento con farmaci topici. È un fenomeno che va contrastato anche 
attraverso un maggiore e migliore dialogo tra il medico e il paziente. Infine - conclude Corazza - vi 
è la necessità di mappare i 200.000 pazienti con psoriasi severa di cui circa la metà sono in carico 
con farmaci biologici /biosimilari. In alcune Regioni ancora oggi l’accesso ai centri prescrittori non
è facile e quindi le cure ci sono ma non per tutti».



Servizio Ricerca

Uomini e donne: con i chili di troppo rischi 
diversi, servono cure di precisione
L’obesità non è una malattia “a taglia unica”: ipertesi e con sofferenza epatica i 
maschi, più infiammate e dislipidemiche le donne e le terapie dovranno gestire le 
differenze

di Maria Rita Montebelli

14 aprile 2026

Gli uomini vengono da Marte e le donne da Venere anche nel modo in cui mettono su peso. E 
soprattutto per le conseguenze che ne derivano. I chili di troppo insomma non sono tutti uguali e 
uomini e donne sulla bilancia non giocano la stessa partita. È la scienza, che giorno dopo giorno, 
sta smontando pezzo dopo pezzo la falsa convinzione di un rischio che si misura semplicemente in 
chili di troppo, senza declinarlo per genere. E lo fa con dati sempre più solidi, come quelli che 
saranno presentati tra qualche settimana dalla dottoressa Zeynep Pekel e colleghi della Dokuz 
Eylul University (Smirne, Turchia) allo European Congress on Obesity (ECO 2026), che 
raccontano una realtà molto più sfaccettata e, per certi versi, anche più intrigante.

Perché no, non è vero che ingrassiamo tutti allo stesso modo. Ma soprattutto, non paghiamo tutti 
lo stesso prezzo: più ’panciuti’, ipertesi e con sofferenza epatica i maschi, più infiammate e 
dislipidemiche le donne con obesità.

Le differenze di genere

Immaginiamo due persone, un uomo e una donna, con lo stesso indice di massa corporea (il BMI, 
cioè il numero che si calcola dividendo il peso in chili per il quadrato dell’altezza in metri). Sulla 
carta sono simili, accomunati da uno stesso BMI. Nella realtà, il loro corpo sta reagendo in modo 
profondamente diverso ai chili di troppo. Nell’uomo, il grasso tende ad accumularsi dove fa più 
danni: attorno agli organi interni, nella pancia. È il grasso viscerale, quello metabolicamente più 
attivo e pericoloso, capace di impattare malamente su pressione arteriosa, glicemia, trigliceridi e 
persino sulla salute del fegato. Di certo è un accumulo che si vede, ma che lavora in silenzio, 
aumentando il rischio di infarto, diabete e malattie metaboliche.

Nelle donne, invece, il peso in eccesso prende un’altra strada. Il grasso ‘rosa’ si distribuisce più 
spesso nel tessuto sottocutaneo, sui fianchi e sulle cosce (i famigerati cuscinetti sui fianchi e la 
culotte de cheval su natiche e cosce), un tipo di accumulo che per anni è stato considerato “meno 
pericoloso”. Ma il nuovo studio che sarà presentato al congresso ECO, corregge questa prospettiva:
il rischio nelle donne non è minore rispetto a quello dei maschi, è solo diverso. Le donne con 
obesità tendono a presentare livelli più elevati di colesterolo, in particolare quello “cattivo” (LDL), 
ma soprattutto esibiscono una maggiore infiammazione sistemica. Un rischio di certo più insidioso
e meno immediatamente percepibile rispetto alla “pancia”, ma altrettanto minaccioso, perché 
coinvolge tutto l’organismo e prepara il terreno a malattie cardiovascolari e diabete.



I ricercatori turchi sono giunti a queste conclusioni, analizzando dati relativi a 886 donne (età 
media 45 anni) e a 248 uomini (età media 41 anni) con obesità, seguiti presso la Obesity Clinic del 
Dipartimento di Medicina Interna dell’Università Dokuz Eylul.

L’obesità parla due lingue diverse

È un po’ come se l’obesità parlasse due lingue diverse: una più metabolica e “viscerale” negli 
uomini, una più infiammatoria e “lipidica” nelle donne. E, a fare da regista, ci sono tanti fattori 
biologici distintivi nei due sessi, a partire dagli ormoni. Gli estrogeni, per esempio, influenzano le 
sedi dove il corpo delle donne immagazzinano il grasso e come risponde all’infiammazione. Ma a 
giocare un ruolo è anche il sistema immunitario: quello femminile è di regola più attivo e questo 
può tradursi in una risposta infiammatoria più marcata. Gli uomini, al contrario, tendono ad 
accumulare grasso proprio dove il metabolismo è più vulnerabile, nelle profondità della pancia, 
intorno agli organi addominali.

Da queste osservazioni emerge la necessità di un cambio di paradigma, che va ben oltre la curiosità
scientifica. Per anni l’obesità è stata trattata come una condizione ‘a taglia unica’, da affrontare con
approcci terapeutici ‘standard’: dieta ipocalorica, attività fisica, eventualmente farmaci. Ma se il 
corpo reagisce in modo diverso, allora è chiaro che anche l’approccio terapeutico dovrebbe 
cambiare.

La terapia dell’obesità insomma deve diventare sempre più personalizzata e declinata secondo la 
gender medicine. Le strategie vanno disegnate non solo in base al peso o all’età, ma anche al sesso 
biologico e al tipo di rischio predominante. Un uomo con obesità addominale, fegato sotto stress e 
trigliceridi alti, potrebbe aver bisogno di un approccio più mirato a ridurre il grasso viscerale e a 
proteggere il metabolismo epatico. Una donna con livelli elevati di colesterolo e infiammazione 
sistemica a go-go potrebbe trarre beneficio da strategie diverse, più focalizzate sul profilo lipidico e
sull’equilibrio immunitario.

I dati e l’esigenza di terapie di precisione

In gioco non c’è solo l’efficacia delle cure, ma la loro precisione. Continuare a trattare tutti allo 
stesso modo significa, di fatto, scotomizzare una parte consistente del problema.

E i numeri dell’obesità rendono tutto ancora più pressante. Si stima che oltre un miliardo e mezzo 
di persone nel mondo (1 donna su 3 e 1 uomo su 4) conviva con la sindrome metabolica, una 
combinazione esplosiva di fattori di rischio cardiovascolari che include obesità addominale, 
ipertensione, dislipidemia (trigliceridi elevati e colesterolo ‘buono’ HDL basso) e glicemia alterata. 
Ma dietro questi numeri giganteschi si nasconde una verità più stratificata: non esiste un solo tipo 
di obesità e di conseguenza non può esistere una sola risposta.

La vera sfida dei prossimi anni sarà proprio questa: passare da trattamento per l’obesità “one size” 
a una medicina di precisione, capace di valorizzare le differenze e trasformarle in strategie 
terapeutiche mirate. Perché dimagrire è fondamentale ma, da solo, potrebbe non bastare. Bisogna 
capire come e dove quel grasso agisce e perché nel corpo di un uomo racconta una storia fatta di 
rischi diversi rispetto a quello di una donna.

Solo così quei chili smetteranno di essere un numero sulla bilancia e diventeranno un problema da 
affrontare nel modo giusto, con strategie ‘rosa’ o ‘azzurre’.



Servizio Stili di vita

E-cig vs sigaretta tradizionale: perché le omissioni
«nuocciono alla salute»
Altolà ai “posizionamenti ideologici” che ottengono solo il tragico effetto collaterale 
di dissuadere i fumatori resistenti dall’adottare strumenti a minore rischio

di Fabio Beatrice *

14 aprile 2026

La posizione espressa dagli “esperti anti-bufale” dell’Ordine nazionale dei medici, che rispondeva 
sulla possibile cancerogenicità delle sigarette elettroniche, ha di fatto rilanciato tesi allarmistiche 
riguardo la presunta capacità di tali dispositivi di causare il cancro. In un Paese in cui il fumo 
tradizionale causa decine di migliaia di decessi ogni anno, una corretta informazione su questo 
tema è indispensabile. Per questo, ritengo doveroso bilanciare una narrazione sinora parziale e 
metodologicamente carente.

La riduzione del danno

L’impalcatura di queste teorie si regge su un espediente retorico ben noto: si attribuisce alla 
comunità scientifica la pretesa di aver conferito un “titolo di sicurezza” assoluta alle e-cig, per poi 
poterlo smentire ad arte. Eppure, nessun medico può sostenere che lo svapo sia innocuo. Il 
paradigma clinico di riferimento è, invece, la riduzione del danno. È ampiamente dimostrato che 
chi non riesce a smettere di fumare può abbattere i rischi di circa il 95% passando all’elettronica, 
come evidenziato storicamente dall’agenzia britannica Public Health England.

La presunta cancerogenità

L’allarme sulla presunta cancerogenicità si appoggia invece a una revisione australiana che difetta 
delle basi stesse dell’epidemiologia clinica. In primo luogo, non analizza dati sull’uomo, ma si 
limita al monitoraggio di biomarcatori cellulari e a test su topi sottoposti a scenari di esposizione 
all’aerosol elevati ed irrealistici. Inoltre, gli autori ignorano il principio base della tossicologia per 
cui “è la dose che fa il veleno”, presentando qualsiasi sostanza sospetta come cancerogena anche se
presente in tracce minime e clinicamente irrilevanti. Il fumo di tabacco sprigiona migliaia di agenti
chimici, di cui almeno 158 noti per essere tossici o cancerogeni. Come dimostrato dai ricercatori 
del King’s College di Londra, nel vapore dell’e-cig tali cancerogeni sono totalmente assenti o, se 
presenti, si attestano per lo più a livelli inferiori all’1% rispetto al fumo combusto. Si omette, 
quindi, la vasta letteratura che dimostra la riduzione dell’esposizione a sostanze cancerogene nei 
fumatori che passano allo svapo.

Il bias di selezione

A questa debolezza metodologica si aggiunge l’inaccettabile bias di selezione. Le ricerche di questo 
tipo prendono spesso in esame ex fumatori di sigaretta tradizionale di lungo corso, attribuendo 
all’attuale uso dell’e-cig i danni sistemici rilevati. Così facendo, si omettono decenni di pregressa 



esposizione al catrame e alle migliaia di sostanze tossiche del fumo combusto. Il “peccato 
originale” del danno patologico risiede palesemente nella combustione passata, non nel vapore.

Per puntellare ulteriormente questa tesi traballante, viene persino rispolverato lo spauracchio della
crisi “EVALI”. Si tratta di una strumentalizzazione anacronistica. I Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) di Atlanta hanno chiarito in via definitiva che quelle lesioni polmonari non 
derivavano dai normali liquidi per e-cig, ma dall’acetato di vitamina E utilizzato in cartucce illegali 
al THC vendute sul mercato nero. Decontestualizzare questo evento significa alterare la realtà dei 
fatti.

La revisione Cochrane

Vi è, infine, l’inspiegabile omissione della più autorevole letteratura internazionale. Ignorare 
l’ultimo aggiornamento della revisione Cochrane del novembre 2025 è un atto imbarazzante per 
chiunque voglia fare divulgazione medica. Parliamo del gold standard della ricerca indipendente, 
che attraverso l’analisi di 104 studi su oltre 30.000 partecipanti ha confermato con “alta certezza” 
come le e-cig contenenti nicotina siano più efficaci delle terapie tradizionali (come cerotti o 
gomme) nell’aiutare i fumatori a smettere.

Continuare a equiparare la sigaretta elettronica al fumo combusto è un posizionamento ideologico 
che ottiene solo un tragico effetto collaterale: dissuade i fumatori resistenti dall’adottare strumenti 
a minor rischio. Le scelte di salute pubblica esigono fedeltà ai dati, non crociate basate su tesi 
parziali. La scienza non tollera omissioni.

* Primario Emerito dell’Ospedale San Giovanni Bosco di Torino

Direttore del Board scientifico Osservatorio MOHRE



Servizio Made in Italy

Farmindustria: con la guerra impennata dei costi, 
a rischio anche i farmaci
Il presidente Cattani: volano i prezzi di alluminio e principi attivi e il fenomeno è 
destinato a durare. “L’Europa acceleri sulla competitività”

di Ernesto Diffidenti

14 aprile 2026

La guerra in Iran sta determinando il terzo shock in 4 anni (dopo Ucraina e crisi del Mar Rosso) 
che colpisce simultaneamente logistica, energia e i costi di tutti i fattori di produzione. Con 
proiezioni di aumenti totali di oltre il 20% a carico dell’industria, da sommare all’incremento del 
30% dal 2021 a oggi che, in un sistema di prezzi amministrati, ricadono interamente sulle aziende. 
È il presidente di Farmindustria, Marcello Cattani, a tirare le prime somme della crisi del golfo che 
sta mettendo a rischio anche la sostenibilità della produzione farmaceutica. “I costi dell’alluminio -
afferma nel corso di un evento organizzato a Roma in occasione della Giornata del Made in Italy - 
sono cresciuti del 25% e sono reperibili solo in Cina, India e Australia”. Ma sono in aumento anche 
i costi degli ingredienti attivi (+15%), vetro e carta (+20%). “Si tratta di fenomeni destinati a 
durare - continua Cattani - e mentre Usa, Cina, Emirati Arabi, Singapore, Arabia Saudita hanno 
puntato sull’innovazione e corrono velocemente l’Europa continua a perdere terreno”.

Cattani: bene il governo italiano, bocciato Bruxelles

“Puntare sull’innovazione non è mai stato opzionale e tanto meno lo è adesso - continua Cattani -. 
Farmindustria ha lanciato un Manifesto per la Ricerca partendo dal presupposto che dove si fa 
ricerca, si cura meglio. L’obiettivo è proporre azioni concrete per potenziare la ricerca preclinica e 
clinica in Italia in un settore in cui l’Europa sta purtroppo perdendo terreno a vantaggio di 
competitor come Usa e Cina”.

Il governo italiano, invece, secondo Cattani “sta facendo bene, sia a livello Ue dove da tempo è in 
prima linea contro scelte che affossano l’industria sia in Italia dove ha sviluppato un percorso per 
la competitività, che speriamo possa completarsi con il Testo Unico sulla legislazione farmaceutica,
che rappresenta una grande opportunità”. Ora occorre superare “definitivamente il payback, 
accelerare e migliorare l’accesso alle cure, anche con un nuovo meccanismo di early access”.

Urso: farmaceutica pilastro del Made in Italy

L’industria del farmaco traina l’economia italiana e dà lavoro a 72.200 persone, in aumento del 2%
rispetto all’anno precedente. Nel 2025 l’export farmaceutico ha superato i 69 miliardi di euro e la 
produzione 74 miliardi di euro mentre sono oltre 4 i miliardi di investimenti, in impianti ad alta 
tecnologia e ricerca e sviluppo. Di questi, oltre 800 milioni sono destinati alla ricerca clinica presso
strutture del Servizio sanitario nazionale. L’intervento del ministro dell’Industria e del Made in 
Italy, Adolfo Urso, parte proprio da questi dati. “L’industria farmaceutica è un pilastro del made in 
Italy e nell’annus horribilis delle guerre commerciali ha sostenuto l’export con una crescita del 



7,2% negli Stati Uniti e consentendo di agganciare il Giappone come quarto paese esportatore” ha 
detto il ministro, ricordando l’importanza del tavolo convocato al Mimit per farmaceutica e 
biomedicale “per individuare le strategie per mantenere solida la crescita e intervenire sulle 
criticità come il payback”. “Siamo già intervenuti in sede europea – ha aggiunto Urso - perché 
riveda le direttive sulle acque reflue e la proprietà intellettuale”. Per Urso in un contesto globale 
così complesso, con i principali competitor in crescita “occorre tutelare il mercato europeo dalla 
concorrenza sleale e realizzare una politica industria sostenibile e capace di incentivare 
l’innovazione, la ricerca e la competitività delle nostre imprese”.

Aleotti: i rincari una bomba per l’industria

Per Lucia Aleotti, vicepresidente di Confindustria per il Centro Studi, azionista e membro del 
board di Menarini “i dati del Centro Studi Confindustria proiettano una situazione molto grave per
l’economia europea alla luce della crisi del Golfo. Una crescita, che non era già brillante, nel 2025 
da 1,5% passerà, se la crisi finirà rapidamente, all’1,1%, parlo di Europa, e solo allo 0,4% se la crisi 
continuerà”. L’Italia, invece, più esposta, rischia di passare da una crescita che sarebbe stata 
quest’anno dello 0,7% senza la crisi del Golfo, ad uno scenario addirittura ribaltato di recessione a 
meno 0,7% se la crisi del Golfo continuerà fino alla fine dell’anno”. E con l’esplosione dei costi 
energetici, di trasporto, delle materie prime e dei materiali, “una vera bomba per il sistema 
industriale italiano, è a rischio anche l’approvvigionamento farmaceutico a partire dall’estate”.

Per la farmaceutica, continua Aleotti, qualcuno potrebbe pensare che l’impennata dei costi “non 
sia così bruciante ma questo è un enorme errore, perché l’intera filiera di fornitori della 
farmaceutica è energivoro e quindi i prezzi dei livelli intermedi della produzione delle materie 
prime esplodono: più 25% solamente nei materiali di alluminio e il farmaceutico non può 
aumentare il livello dei prezzi”. In questa situazione di schiacciamento tra prezzi di ricavi, secondo 
la vicepresidente di Confindustria si pone anche “il tentativo dell’amministrazione Usa di sradicare
la base industriale farmaceutica dall’Europa per riportarla internamente”. Per questo la sfida che 
l’Italia deve vincere “è quella di rispondere con immediatezza al grido di allarme dell’industria 
farmaceutica e rivedere non al ribasso ma a rialzo i prezzi dei farmaci che sono schiacciati dal 
aumento dei costi, ridurre ed eliminare il payback e porsi veramente da protagonista sulla scena 
mondiale”.
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