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Servizio La medicina palliativa 

Cura del dolore: solo un bambino su quattro ha 
accesso all'assistenza 
La Legge 38 celebra i 15 anni dall'entrata in vigore tra luci ed ombre: un convegno in 
occasione del Giubileo degli ammalati e del Mondo della Sanità 

di Cesare Buquicchio 

4 aprile 2025 

Eliminare il dolore o cercare di controllarlo con appropriate terapie farmacologiche, chirurgiche, 
strumentali, psicologiche e riabilitative, tra loro variamente integrate. Erano queste le parole che, 
esattamente 15 anni fa, davano fiducia a chi sopportava il peso di malattie penose e inguaribili. 
Erano, e sono ancora, parole nero su bianco nei 12 articoli della Legge 38 del 2010, “Disposizioni 
per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”, una norma giudicata, anche a 
livello internazionale, avanzata e lungimirante, ma che ha ancora dei passi da compiere perché 
l'esigibilità piena di quei diritti diventi realtà nella pratica quotidiana. Il bisogno di cure palliative è 
stato valutato, dal Comitato tecnico scientifico del ministero della Salute, in 335 persone su 
100mila abitanti per l'adulto, e in 18 bambini su 100mila per le cure palliative pediatriche. Il 
documento Ocse, “Time for Better Care at the End of Life”, del 2023 segnalava come, in Italia, 
meno del 35% dei pazienti bisognosi di cure palliative e terapia del dolore nella fase terminale della 
vita avesse effettivamente accesso a tali cure.

Il tema risorse e formazione 

«C'è un tema di risorse e di formazione dei medici, degli infermieri e degli altri professionisti 
sanitari coinvolti, c'è un ritardo sul tema pediatrico, ci sono troppi riconoscimenti tardivi del 
bisogno di cure palliative e restano delle falle nell'accreditamento delle reti locali e nel 
collegamento tra i diversi setting per una corretta presa in carico. Ma il gap più grande che si 
avverte è quello culturale, si confonde ancora troppo spesso il tema della cura del dolore con quello 
delle cure per il fine vita, come se si trattasse solo di malati terminali. Non è così, anzi, proprio la 
Legge 38 dice che queste cure dovrebbero essere precoci per alleviare la condizione dei pazienti e 
delle loro famiglie». A commentare il tema è la professoressa Francesca Piergentili, 
costituzionalista dell'Università Europea di Roma, che fa da moderatrice al convegno “La speranza 
cura. Quale diritto nella malattia inguaribile?” organizzato il 4 aprile al Complesso Monumentale 
di Santo Spirito in Sassia a Roma in occasione del Giubileo degli ammalati e del Mondo della 
Sanità che viene celebrato in questo fine settimana a Roma con numerose iniziative.

I dati dalle regioni 

L'obiettivo fissato al 31 dicembre 2028 è quello di garantire l'accesso alle cure del dolore al 90% 
della popolazione bisognosa. Il Governo ha incaricato Agenas di monitorare l'implementazione 
della Legge nelle Regioni e dei piani di potenziamento sul territorio da cui emerge che solo il 60% 
degli enti ha sviluppato pienamente le reti di assistenza previste. Anche nel report sull'attuazione 
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del Dm 77 sulla sanità territoriale, appena pubblicato dall'agenzia per i servizi sanitari regionali, 
viene dato spazio alle cure palliative nella loro declinazione domiciliare. Dalla ricerca emergono 
notevoli differenze in quanto a copertura territoriale di questo servizio: Basilicata, Emilia-
Romagna, Provincia Autonoma di Bolzano, Umbria, Valle d'Aosta e Veneto arrivano al 100%, 
mentre Sicilia con il 27%, Molise e Pa Trento con il 33% sono quelle più in ritardo. Ancora poche le 
equipe di pronta disponibilità: solo nel Lazio e in Valle d'Osta sono presenti in tutti i distretti. 
Infine, Agenas registra molta variabilità sui servizi di consulenza ospedale-territorio per una 
corretta presa in carico iniziale.

La tutela dei più piccoli 

«Sono dati che fanno riflettere e segnalano l'esigenza di agire – continua Piergentili –. In 
particolare, c'è quello dei bambini che dice che in Italia sono 33mila i piccoli che necessitano di 
cure del dolore e solo il 25% riesce ad avere assistenza. Non r iuscire a dare sollievo ai bambini 
compromette anche la vita delle famiglie che li assistono. Il tema non riguarda solo l'etica della 
cura, ma anche una gestione efficiente delle risorse sanitarie. Le analisi economiche dimostrano 
che investire in cure palliative permette di ridurre i costi sanitari evitando ospedalizzazioni 
inappropriate, limitando trattamenti invasivi non necessari e migliorando la qualità della vita dei 
pazienti». Fa eccezione il Lazio, dove è presente uno degli unici otto hospice pediat rici in Italia: il 
Centro di Cure Palliative Pediatriche dell'Ospedale Bambino Gesù di Passoscuro, attivo da marzo 
2022, il più grande nel nostro Paese per l'ambito pediatrico tanto da accoglie anche pazienti anche 
da altre Regioni.
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Servizio Professioni sanitarie 

Contratti in stallo per infermieri e medici: la Pa 
non è uguale per tutti 
Con gli Atti di indirizzo ancora latitanti i rinnovi sono al palo e intanto aziende ed 
enti Ssn sono state ignorate dal decreto Zangrillo con buona pace anche delle 
Regioni 

di Stefano Simonetti 

4 aprile 2025 

Qual è la situazione dei rinnovi dei contratti della Sanità pubblica? Come è noto, le trattative per il 
rinnovo del contratto del comparto sono in stallo per la mancata stipula del 14 gennaio scorso; 
credibilmente riprenderanno dopo la metà di aprile, al termine delle elezioni delle Rsu, in uno 
scenario che, da un lato, potrebbe vedere ripensamenti da parte di qualche sigla alla luce dei 
risultati elettorali e, dall’altro, dovrà tenere conto della minaccia del ministro Zangrillo di applicare 
il contratto collettivo per legge. Frattanto, in un comunicato stampa congiunto Anaao-Cimo del 31 
marzo le due maggiori sigle dell’Area Sanità ricordano che medici e dirigenti sanitari attendono 
l’apertura del tavolo per il rinnovo del Ccnl 2022-2024, quindi già scaduto prima ancora che le 
trattative siano iniziate.

In un articolo del 27 gennaio scrivevo “se esiste qualcuno tra gli attori istituzionali - Governo, 
Regioni, Aran - che possa rispondere a questa semplice domanda: perché a oggi non sono ancora 
stati redatti almeno i due Atti di indirizzo?”. Dopo due mesi, come da copione, la domanda è 
tuttora senza ragionevoli risposte. Le elezioni delle Rsu o le diatribe tra i confederali sono del tutto 
inconferenti nell’Area della dirigenza che avrebbe sicuramente potuto invertire una prassi tanto 
consolidata quanto informale che ha sempre visto prima la chiusura del comparto rispetto alle aree 
dirigenziali. Anche il terzo Ccnl – quello dei 5.000 dirigenti professionali, tecnici e amministrativi 
– è in alto mare ma nei confronti di questi dirigenti si può fare una osservazione interessante,
come si vedrà più avanti.

L’assenza di risorse 

In generale, in questi tre mesi dalla legge di bilancio non è accaduto nulla di quanto richiesto dai 
sindacati dissenzienti, cioè il reperimento di maggiori risorse rispetto a quelle previste, pari al 
5,78% del monte salari. Ma la richiesta di ulteriori finanziamenti viene anche dalle Regioni, come 
si preciserà.

Il recente decreto PA 2025, dal significativo titolo sulla “funzionalità” delle pubbliche 
amministrazioni, ha ignorato completamente le aziende ed enti del Ssn. Ma anche nei confronti 
delle amministrazioni direttamente interessate – in ordine, le funzioni centrali e quelle locali – 
l’occasione della conversione in legge ha generato, come sempre avviene, la rincorsa agli 
emendamenti. Era prevedibile che fossero fatti tentativi di integrare in tal senso il decreto e, 
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infatti, il 19 marzo scorso sono iniziate le audizioni informali presso le Commissioni riunite I e XI 
con i relatori Russo, Schifone e Nisini di numerosi stakeholder tra cui l’Anci, l’Aran, alcune 
confederazioni sindacali, studiosi come Sabino Cassese e Lorenzo Zoppoli e, nello specifico della 
sanità, di Cosmed e Nursind. Il 25 marzo sono state annunciate dai rappresentanti delle Regioni 
nel corso della specifica audizione tre proposte emendative riguardanti aspetti finanziari e 
incremento dei fondi del salario accessorio e questa sembra l’unica possibile occasione per 
accrescere le risorse contrattuali.

Le “disparità tra comparti” 

Il Presidente dell’Aran, nel corso dell’audizione del 24 marzo, ha toccato alcuni punti importanti, 
tra i quali uno denominato “Disparità tra comparti”. In particolare, ha affermato che “è del tutto 
evidente che il comparto degli enti locali continua a essere svantaggiato, non avendo mai 
beneficiato di risorse aggiuntive e specifiche”: giustissimo, ma va precisato che si tratta del 
personale del comparto, perché all’interno dell’Area delle Funzioni locali i dirigenti della sezione 
Ral (Regioni e Autonomie locali) continuano ad avere un trattamento economico superiore ai 
colleghi della sezione del Ssn - i dirigenti Pta di cui si accennava sopra – e, in almeno tre aspetti, 
vengono decisamente sperequati: il valore della posizione, le propine per gli avvocati e  il computo 
del Tfr/Tfs.

Infermieri: infiniti problemi e polemiche 

Tornando sulla professione infermieristica, le problematiche aperte sono infinite e sembrano tutte 
affastellate su di loro senza reali possibilità di sbocchi positivi. La rassegna è sconfortante e 
lunghissima: le violenze quotidiane che subiscono, la irrefrenabile situazione di migliaia di precari, 
la beffa dell’area della elevata qualificazione, le sperequazioni evidenti a danno dei dirigenti 
infermieri, lo scenario a dir poco kafkiano della libera professione sulla quale continuano ad 
aleggiare equivoci e pregiudiziali di ogni tipo, la mancata attuazione dell’Infermiere di famiglia, le 
polemiche riguardo alla nuova figura dell’Assistente infermiere, l’ipotizzato raddoppio dei costi del 
riscatto della laurea a causa dell’aumento dell’età pensionabile, la penalizzante assegnazione di 
sede derivante dai concorsi unici regionali che ha portato successivamente alla mobilità volontaria 
“sperimentale” in Veneto o alla Mobilità “sociale” in Toscana, il riconoscimento tout court di 
professione usurante.

Per non parlare, naturalmente, degli aspetti remunerativi, dei concorsi ingestibili, della 
inarrestabile fuga dal S.s.n verso cooperative, libera professione o all’estero. Per sovramercato, 
possiamo anche aggiungere vertenze diffuse e intricatissime come la monetizzazione delle ferie 
non godute, il diritto al buono pasto per i turnisti di notte, il riconoscimento del trattamento 
accessorio durante le ferie, le frequenti condanne per demansionamento (l’ultima è l’ordinanza 
della Cassazione n. 6873 del 22 marzo 2025) fino alla brutta storia della sospensione dell’indennità 
di Pronto soccorso nel Lazio proprio durante il picco del Giubileo, vicenda accaduta anche in 
Abruzzo. In Lombardia centinaia di infermieri vanno a lavorare in Svizzera ma la stessa Regione 
“importa” infermieri argentini innestando migrazioni di massa improbabili e mortificanti.

Molte delle criticità ricordate coinvolgono evidentemente anche i medici ma per loro il discorso è 
molto più complesso perché riguarda il ruolo stesso della professione all’interno del pubblico 
impiego e sembra tendere ad elaborare una transizione di statu s verso una categoria speciale; 
nondimeno, se nel frattempo Governo e Regioni facessero partire la trattativa per il triennio 2022-
2024 sarebbe pur sempre un passo avanti.
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Servizio Quota A 

Medici: Enpam apre al riscatto agevolato della 
laurea con costo fisso e sconto fiscale 
I sanitari interessati potranno riscattare fino a 6 anni di laurea pagando, per ogni 
anno, un importo pari a quattro volte il contributo di Quota A 

di Claudio Testuzza 

4 aprile 2025 

La Quota A versata all’Enpam, l’Ente di previdenza dei medici, è un contributo obbligatorio per 
tutti i medici e odontoiatri iscritti agli Ordini professionali, indipendentemente dal loro reddito. 
Questa realtà previdenziale ha, spesso, scontentato molti, specie i dipendenti del Servizio sanitario 
nazionale, per l’esiguità dei trattamenti pensionistiche e la loro già contribuzione all’Inps, ma a 
conti fatti ci si è accorti che la copertura di tali contributi non è affatto negativa.

Ora è possibile il “riscatto” per la Quota A 

L’Enpam, ora, ha introdotto nei propri regolamenti la possibilità di poter procedere al riscatto 
degli anni di studio ai fini di aumentare il periodo di contributi utili al pensionamento. In 
particolare si può farlo valere presso l’Inps se si va in pensione con il cumulo o con la totalizzazione 
(Enpam + Inps). Mentre non modifica il raggiungimento dell’età pensionistica necessaria per il 
pensionamento anticipato nel Fondo stesso. I sanitari interessati potranno chiedere di riscattare 
fino a 6 anni di laurea pagando, per ogni anno, un importo pari a quattro volte il contributo di 
Quota A in vigore al momento di presentazione della domanda, Per il 2025, il costo di un anno di 
laurea, in relazione al contributo annuo previsto per questo Fondo generale, sarà di 7.846,24 euro, 
con la possibilità di dedurre fiscalmente l’importo versato, Il pagamento può essere rateizzato fino 
a un massimo di 9 anni, a seconda della durata del riscatto richiesto.

Come chiedere il riscatto 

l riscatto può essere totale o parziale. Si può scegliere di riscattare tutto il periodo previsto o solo 
una parte. E’ possibile riscattare: il corso legale del diploma di laurea (non gli anni fuori corso): 6 
anni per i medici chirurghi; 5 anni per gli odontoiatri laureati con il vecchio ordinamento (Decreto 
ministeriale 3 novembre 1999, numero 509) e 6 anni per gli odontoiatri laureati in base al Decreto 
ministeriale del 22 ottobre 2004, numero 270 (a partire dall’anno accademico 2009/2010); si può 
riscattare anche il periodo pre contributivo.

Può chiedere il riscatto l’interessato che non ha compiuto l’età per la pensione (68 anni) nel 
momento in cui è stata presentata la domanda; ha maturato un’anzianità contributiva sulla Quota 
A non inferiore a 10 anni; non abbia fatto domanda di pensione d’ inabilità assoluta permanente; 
non abbia riscattato lo stesso periodo su altre gestioni o presso altri enti (per esempio Inps).

I vantaggi della quota A 
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Ricordiamo che il contributo alla Quota A finanzia la pensione di base ma anche altre prestazioni 
previdenziali. Ampio, infatti, è il ventaglio di tutele. Ad esempio si dà accesso all’assegno di 
maternità, ad un vitalizio di 1.200 euro in caso di non autosufficienza, a sussidi per medici e 
dentisti che si trovano in difficoltà economica, alla possibilità di un mutuo ad accesso agevolato per 
comprare la prima casa o lo studio professionale. Il pagamento della Quota A mette al riparo anche 
dalle conseguenze delle calamità naturali, con aiuti economici fino a 19.500 euro per danni alla 
prima casa, allo studio professionale o ai beni mobili, come automezzi, computer e attrezzature. E’ 
prevista, poi, l’iscrizione automatica e gratuita all’assicurazione per il rischio di non autosufficienza 
, Long Term Care, che garantisce un assegno di 1.200 euro al mese, che si sommano alla pensione 
ed alle altre tutele Enpam. La Quota A costituisce una garanzia anche per i propri cari, dal 
momento che la pensione Enpam è reversibile ai familiari che ne hanno diritto, con percentuali 
maggiori di quelle dell’Inps , il 70% rispetto al 60% e fino al 100% in caso di figli.
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Servizio Ricerca 

Sclerosi multipla, verso un vaccino personalizzato 
I risultati di uno studio italiano, pubblicato su Pnas, aprono la strada a una strategia 
innovativa: vaccinare selettivamente solo chi presenta un rischio più elevato 

di Francesca Cerati 

4 aprile 2025 

Un nuovo studio italiano apre scenari promettenti partendo da un dato ormai sempre più chiaro: 
dietro lo sviluppo della sclerosi multipla potrebbe esserci l’infezione da virus di Epstein -Barr 
(Ebv), responsabile della mononucleosi. Ma se il 90% della popolazione mondiale contrae il virus 
senza conseguenze, perché solo alcuni sviluppano la malattia?

Vaccinazione mirata 

A rispondere è una ricerca coordinata dal Centro Sclerosi Multipla della Sapienza – Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Sant’Andrea, pubblicata sulla prestigiosa rivista Pnas (Proceedings of 
the National Academy of Sciences), che getta luce su uno specifico meccanismo genetico-virale alla 
base della malattia. I risultati aprono la strada a una strategia innovativa: vaccinare selettivamente 
solo chi presenta un rischio più elevato, basandosi sul profilo genetico e virale individuale.

Finanziato dall’Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Aism) con la sua Fondazione Fism, lo 
studio rappresenta un passo concreto verso la prevenzione primaria della sclerosi multipla, un 
traguardo considerato a lungo irraggiungibile.

Il legame fra Ebv e sclerosi multipla 

«Abbiamo scoperto che alcune varianti del virus di Epstein-Barr interagiscono in modo specifico 
con i geni che predispongono alla sclerosi multipla, aumentando il rischio di sviluppare la malattia 
-, spiega Marco Salvetti, del Centro Sclerosi Multipla del Sant’Andrea-Sapienza -. Questa evidenza 
ci permette di immaginare una vaccinazione mirata, da proporre solo alle persone portatrici delle 
forme più “a rischio” del virus, riducendo al minimo le resistenze e ottimizzando la protezione».

Anche Rosella Mechelli, dell’Università Telematica San Raffaele di Roma, sottolinea l’originalità 
del risultato: «Il legame fra Ebv e sclerosi multipla emerso dal nostro studio è specifico, e non si 
riscontra nella maggior parte delle altre malattie autoimmuni analizzate. Questo rafforza l’idea di 
un ruolo causale del virus nel meccanismo d’innesco della malattia».

Lo studio si inserisce in un filone di ricerca sempre più focalizzato a comprendere le cause 
profonde della sclerosi multipla. «Indagare le basi immunologiche e genetiche della malattia – 
aggiunge Giuseppe Matarese, ordinario di Immunologia e Patologia generale all’Università 
Federico II di Napoli – ci aiuta a identificare nuovi bersagli terapeutici e a progettare trattamenti 
sempre più efficaci».
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Per Paola Zaratin, direttore della Ricerca scientifica Aism -FismI, i risultati dello studio sono 
«innovativi e cruciali per comprendere come un’infezione ubiquitaria come quella da Ebv possa 
contribuire all’esordio della sclerosi multipla solo in una piccola parte della popolazione». E 
conclude: «Queste scoperte aprono la strada allo sviluppo di vaccini personalizzati, che 
rappresentano oggi l’unica via realistica per una vera prevenzione della sclerosi multipla. È questa 
la sfida dell’end Ms, la fine della sclerosi multipla che da sempre guida l’impegno della nostra 
Associazione e della sua Fondazione».
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Servizio Nature Medicine 

Dieta e immunità: così la cucina africana riduce i 
livelli di infiammazione in tempi record 
La ricerca dimostra che due settimane di alimentazione tradizionale africana 
migliorano i marcatori infiammatori e la risposta immunitaria. Al contrario, la dieta 
occidentale ha effetti opposti anche nel breve periodo 

di Francesca Cerati 

4 aprile 2025 

Dopo anni di attenzione sulle diete mediterranee o giapponesi, ora anche le tradizioni africane 
emergono come potenziale modello virtuoso, non solo per l’Africa, ma anche per i Paesi 
occidentali. Ed è proprio uno studio pubblicato su Nature Medicine a riportare l’attenzione su una 
delle tradizioni alimentari meno celebrate ma più promettenti: la cucina africana.

La ricerca, condotta dal Radboud University Medical Center nei Paesi Bassi e dal Kilimanjaro 
Christian Medical University College in Tanzania, ha dimostrato che seguire una dieta africana 
tradizionale può ridurre significativamente i livelli di infiammazione e migliorare la risposta 
immunitaria, anche in un arco di tempo molto breve.

Due settimane per cambiare tutto 

Lo studio ha coinvolto 77 uomini in buona salute, residenti in Tanzania, sia in aree urbane che 
rurali, suddivisi in gruppi e sottoposti a cambiamenti alimentari controllati per due settimane. 
Alcuni partecipanti hanno abbandonato la dieta africana per adottare un’alimentazione tipica 
occidentale, altri hanno fatto il percorso opposto, mentre un terzo gruppo ha consumato una 
bevanda fermentata a base di banana. Un piccolo gruppo di controllo ha mantenuto le proprie 
abitudini alimentari.

I risultati sono stati sorprendenti e al tempo stesso preoccupanti: solo due settimane di dieta 
occidentale – caratterizzata da alimenti trasformati, ipercalorici, ricchi di zuccheri, grassi saturi e 
sale – sono bastate per innescare un incremento delle proteine infiammatorie nel sangue e una 
riduzione della capacità del sistema immunitario di rispondere agli agenti patogeni. In altre parole, 
anche una breve esposizione a uno stile alimentare non salutare può compromettere il nostro 
equilibrio immunitario e metabolico.

Al contrario, i partecipanti che sono passati a una dieta africana – basata su verdure, frutta, cereali 
integrali, fagioli e cibi fermentati – hanno mostrato una significativa riduzione dei marker 
infiammatori, benefici che si sono mantenuti anche quattro settimane dopo il termine 
dell’esperimento.

Secondo Quirijn de Mast, internista presso il Radboud University Medical Center e coordinatore 
dello studio, «la cucina africana offre lezioni preziose per tutto il mondo. La sua ricchezza in 
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alimenti vegetali e fermentati contribuisce a proteggere l’organismo, contrastando l’infiammazione 
cronica, base comune di numerose malattie come diabete, patologie cardiovascolari e disturbi 
autoimmuni».

Il contributo italiano 

Anche l’Italia ha partecipato allo studio, grazie ai contributi dell’Università di Firenze e dell’Aou 
Meyer. I ricercatori italiani Duccio Cavalieri e Paolo Lionetti, coinvolti nell’analisi dei dati e negli 
aspetti nutrizionali, hanno sottolineato l’importanza di studiare queste dinamiche in contesti in cui 
la transizione nutrizionale – ovvero l’abbandono delle diete tradizionali in favore di quelle 
globalizzate – è in pieno corso. L’urbanizzazione e lo sviluppo economico in molte aree africane 
stanno infatti favorendo la diffusione di cibi processati, con conseguenze sanitarie sempre più 
visibili.

Lo studio, parte del progetto europeo Transmic, si inserisce in un filone di ricerca che mira a 
collegare dieta, microbiota intestinale e salute umana.

In conclusione, questa ricerca rappresenta un invito a riscoprire la saggezza delle cucine 
tradizionali e a rivedere le nostre abitudini alimentari. Proteggere la biodiversità culturale nel cibo 
non è solo un atto identitario, ma una vera strategia di prevenzione per la salute pubblica. Di 
fronte all’aumento delle malattie croniche, la risposta potrebbe essere sulla nostra tavola, a patto 
che scegliamo bene cosa metterci sopra.
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Servizio Scienza dello sport 

Il cervello del calciatore? Si muove come un 
cacciatore preistorico 
Uno studio rivela che i movimenti in campo seguono uno schema antico, lo stesso 
usato dai nostri antenati per cercare cibo: il cammino di Lévy. Un mix perfetto tra 
istinto, neuroscienza e strategia collettiva che racconta molto anche sul 
funzionamento del nostro cervello 

di Federico Mereta 

4 aprile 2025 

Che c’azzeccano gli schemi di gioco di una squadra di calcio in pressing con gli albatros in cerca di 
cibo? O magari, con il saliscendi delle azioni in borsa? O ancora con le tracce di fossili di milioni di 
anni fa? Sostanzialmente, trovare paralleli è difficile. Ma sul fronte del movimento e delle 
traiettorie, c’è qualcosa che accomuna tutti questi mondi apparentemente lontani, a partire dalla 
disposizione del team sul campo da gioco: è il modello di movimento.

O se preferite, il fatto che tutti (portieri esclusi ovviamente) si muovano con i classici cammini di 
Lévy, modalità che prevede una serie di movimenti brevi e circoscritti, magari per cercare di 
agguantare la palla o per seguire l’azione, che si alternano a veri e propri salti, lunghi e occasionali.

Insomma, nel mondo dell’antropologia, il calciatore altro non sarebbe che una sorta di moderno 
“cacciatore-raccoglitore”, con movimenti di gruppo che determinano proprio la forza del gioco di 
squadra e sono in qualche modo legati alla necessità di sfruttare quanto avviene vicino a noi 
(muovendoci appunto a piccoli passi come può avvenire negli scambi a centrocampo) per poi 
andare a esplorare (pensate a un lancio lungo) opportunità più lontane. Con balzi e corse rapide e 
allungate.

Ad organizzare i movimenti della squadra, insomma, oltre ai dettami del mister e dello stratega, ci 
sarebbe la necessità di ottimizzare gli sforzi in presenza di risorse non propriamente diffusissime 
(il pallone è uno), molto contese e soprattutto con trend di ricerca da creare in ogni momento.

Uno studio su misura 

Ad analizzare le informazioni sulle traiettorie percorse dai calciatori durante una partita, 
riconoscendo le stigmate classiche del cammino di Lévy addirittura nei movimenti del gruppo e 
non solo del singolo, è uno studio apparso su Complexity.

La ricerca ha scoperto per la prima volta il cammino di Lévy nei movimenti di gruppi di organismi 
in competizione: le squadre di calcio. «Il calcio è un gioco basato sulla scarsità di risorse: per 
vincere, una squadra deve possedere la palla e c’è solo una palla in gioco – spiega in una nota 
dell’OistI (Okinawa Institute of Science and Technology) uno degli autori dello studio, Tom Froese 
-. Ha senso che i singoli giocatori si muovano in un modo che bilanci esplorazione e sfruttamento, 
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assicurandosi di non rimanere nello stesso posto troppo a lungo e aumentando al contempo le loro 
possibilità di ottenere la palla in ogni punto. Abbiamo scoperto che le squadre nel loro insieme 
agiscono esattamente nello stesso modo».

Insomma, per il centrocampista a caccia del pallone o per il difensore che va a impegnarsi in un 
tackle, alla fine il meccanismo che spinge i movimenti appare legato a meccanismi antropologici 
antichi e all’oggettivo vantaggio che si può trarre da queste m odalità di movimento, peraltro 
condivise anche nei movimenti collettivi di gruppi di animali.

In particolare, il cammino di Lévy può aiutare gli organismi viventi nella ricerca di risorse come il 
cibo, bilanciando lo sfruttamento delle risorse vicine (gruppi di passi corti) ed esplorando 
potenziali nuove risorse più lontane (il passo lungo).

Lo studio, in particolare, ha preso in esame una serie di traiettorie di calciatori in una partita del 
campionato giapponese, considerando le posizioni esatte di ogni giocatore e della palla nel corso 
del match. E hanno scoperto che davvero tutti i calciatori si muovono come un sol uomo, seguendo 
i passi del “Lévy walk” quando cercano di recuperare il pallone, esattamente come gli animali in 
cerca di cibo. Poi, appena ricevono la palla, abbandonano questa modalità di movimento, che viene 
intrapresa dalla squadra avversaria. E via così. Ma non basta. Studiando i movimenti degli 11 
(magari non consideriamo il portiere che ha movimenti e spostamenti più specifici) gli esperti 
hanno visto che la posizione media di tutti i giocatori tende a far sì che la squadra si muova come 
un singolo. Tutti insieme verso l’obiettivo. In un perfetto equilibrio tra esplorazione e sfruttamento 
di quanto ottenuto.

Una sincronia perfetta 

Secondo Froese, alla fine, è la cooperazione comportamentale che davvero guida il gioco di 
squadra. E che collega le menti dei calciatori, arrivando anche a determinarne movimenti e azioni 
in una sincronia tanto più efficace quanto più studiata e realizzata.

«I calciatori non agiscono tutti esattamente nello stesso modo, poiché ciò sarebbe una tattica 
altamente inefficiente – è il commento di Froese -. Invece, le loro azioni individuali si completano 
a vicenda in risposta alla partita, con il comportamento della squadra che emerge dai 
comportamenti individuali dei compagni di squadra».

Insomma, quando si parla di studiare a tavolino una partita prima di giocarla, probabilmente gli 
aspetti da esplorare sono davvero tanti. E non bisogna mai dimenticare quanto le neuroscienze e lo 
studio delle tecniche di comportamento del team e soprattutto del singolo siano importanti. Conta, 
quindi, molto anche la testa, oltre ovviamente alla struttura fisica. Lo conferma, analizzando le 
risposta psiconeurologiche che possono fare la differenza, consentendo un improvviso dribbling o 
un’apertura illuminante, uno studio apparso su Proceedings of the National Academy of Sciences 
(Pnas). L’analisi, coordinata da Predrag Petrovic dell’Istituto Karolinska di Stoccolma, indica 
precise caratteristiche che fanno la differenza per chi gioca ad altissimi livelli. Ad esempio la 
capacità di pianificare diversi passaggi in anticipo.

Lo studio ha preso in esame 204 giocatori di calcio professionistico dei campionati brasiliani e 
svedesi e li hanno confrontati con 124 persone comuni, prendendo in esame le facoltà cognitive e i 
tratti della personalità. Risultato: i professionisti sarebbero di gran lunga migliori rispetto ai 
coetanei (e i muscoli non contano) nelle funzioni esecutive, vale a dire nella capacità di risolvere 
problemi su un rettangolo verde dove tutto cambia alla velocità della luce. Il che si traduce in un 
particolare funzionamento del cervello, che non comporta solamente l’abilità di prevedere lo 
svolgimento dell’azione, ma anche un controllo degli impulsi che potrebbero non essere utili. Il 
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tutto, per privilegiare la squadra rispetto al singolo. Anche attraverso l’inibizione e l’autodisciplina. 
Magari sfruttando il cammino di Lévy!



Dir. Resp.:Mario Orfeo

STAMPA LOCALE CENTRO NORD



Dir. Resp.:Guido Boffo

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Dir. Resp.:Tommaso Cerno

06/04/2025

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Dir. Resp.:Andrea Monda

06/04/2025



STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Dir. Resp.:Guido Boffo

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Servizio Il caso Campania 

Reti oncologiche regionali: un ecosistema vitale 
per diagnosi precoci e cure di precisione 
L’innovazione richiede una forte collaborazione tra centri di ricerca, aziende 
farmaceutiche e istituzioni per un accesso equo alle terapie sul territorio 

di Francesco Schiavone* 

4 aprile 2025 

Le Reti oncologiche regionali (Ror) rappresentano un elemento chiave per il miglioramento 
dell’assistenza sanitaria in Italia.

Queste reti mirano a strutturare percorsi assistenziali ben definiti, con l’obiettivo di garantire cure 
più efficaci, favorire l’innovazione nella ricerca oncologica e ottimizzare l’impiego delle risorse 
sanitarie. Attraverso un modello organizzativo integrato, le Ror coinvolgono ospedali, centri di 
ricerca, medici di medicina generale, specialisti e altri professionisti del settore sanitario, creando 
un ecosistema in cui la collaborazione tra i diversi attori diventa essenziale per garantire diagnosi 
precoci e trattamenti personalizzati.

Superare le disuguaglianze territoriali e migliorare l’assistenza 

Il tema delle Reti oncologiche regionali è stato al centro del recente convegno organizzato dal 
VIMASS lab “Il Management delle Reti Oncologiche del Sud Italia: Forze, Debolezze, Minacce e 
Opportunità”, presso la sede di Villa Doria d’Angri dell’Università degli Studi di Napoli 
“Parthenope”, in cui esperti del settore, tra i quali l’illustre oncologo del Pascale dott. Paolo 
Ascierto, hanno sottolineato la necessità di adottare strategie di governance più efficaci per 
superare le disuguaglianze territoriali e migliorare la qualità dell’assistenza oncologica.

Il caso positivo della Rete oncologica della Campania 

Un caso di eccellenza nell’ambito delle Ror è rappresentato dalla Rete oncologica campana (Roc), 
che ha adottato strumenti innovativi per la gestione dei pazienti e la raccolta di dati 
epidemiologici.

L’esperienza della Roc dimostra come l’adozione di strumenti tecnologici avanzati possa ridurre le 
disuguaglianze territoriali nell’accesso ai trattamenti oncologici, consentendo ai pazienti di 
ricevere cure di alto livello indipendentemente dalla loro localizzazione geografica. Tuttavia, 
nonostante i successi ottenuti, esistono ancora diverse sfide da affrontare per garantire 
un’assistenza equa e omogenea su tutto il territorio nazionale.

Il futuro passa per la medicina di precisione 

Uno degli sviluppi più promettenti per il futuro delle Ror è l’integrazione della medicina di 
precisione, un approccio innovativo che si basa sull’analisi del profilo genetico del tumore per 
personalizzare le terapie. Il Molecular Tumor Board, un team mult idisciplinare di esperti che 
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valuta le caratteristiche molecolari di ogni paziente, rappresenta un passo avanti fondamentale 
nella personalizzazione delle cure oncologiche. Parallelamente, le terapie innovative, come i 
farmaci immunoterapici e le terapie a bersaglio molecolare, stanno rivoluzionando il panorama 
oncologico. Tuttavia, l’integrazione di queste terapie all’interno delle Ror richiede una forte 
collaborazione tra centri di ricerca, aziende farmaceutiche e istituzioni sanitarie, per garantire che i 
nuovi trattamenti siano accessibili in tempi brevi e con costi sostenibili per il sistema sanitario.

Più efficienza e qualità con un sistema sinergico

Al convegno scientifico si è discusso del ruolo delle reti oncologiche nella creazione di valore, per 
garantire l’efficacia e il potenziamento delle Ror, è necessario un impegno condiviso tra istituzioni, 
centri di ricerca, operatori sanitari e cittadini. Investire nelle infrastrutture sanitarie e migliorare il 
coordinamento tra i vari attori del sistema assicurano, nel tempo, un’assistenza equa e di qualità a 
tutti i pazienti oncologici. Solo attraverso un approccio sinergico e strategie mirate sarà possib ile 
costruire un sistema oncologico sempre più efficiente, innovativo e sostenibile, con il paziente al 
centro dell’attenzione. Con una governance solida e un impegno costante, le Ror potranno svolgere 
un ruolo cruciale nella lotta contro il cancro, riducendone l’impatto sulla società e garantendo un 
futuro più equo e sostenibile per tutti i pazienti oncologici.

*Responsabile scientifico VIMASS lab, Università degli Studi di Napoli Parthenope
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