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PUBBLICO IMPIEGO

Al via le trattative
per il contratto sanita

Si sono aperte ieri mattina, nella sede dell’Agenzia
per la rappresentanza negoziale delle pubbliche
amministrazioni (Aran), le trattative per il rinnovo
del contratto del personale sanitario per il triennio
2025-2027, cheriguarda quasi 600 mila dipenden-
ti. [l negoziato, fa sapere I’Aran, si apre conrisorse
definite: poco piu di 512 milioni di euro lordi per
il 2025, 1.024 milioni per il 2026 e 1.537 milioni a
regime dal 2027, parial 5,4% del monte salari2023.
A queste siaggiungono 480 milioni di euro stan-
ziati dallalegge 199 del 2025 per I'incremento del-
Pindennita di specificita infermieristica. «Lavo-

riamo per dare pit dignita e prospettive a chi ga-
rantisce la salute dei cittadini», sostiene il mini-
stro per la Pa Paolo Zangrillo. «E un segnale
concreto del fatto che la contrattazione pubblica
ha ripreso il suo ritmo fisiologico», aggiunge il
presidente dell’Aran, Antonio Naddeo.
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IL PUBBLICO IMPIEGO

ROMA Ha preso ufficialmente il
via il tavolo per il rinovo del con-
tratto dei dipendenti della Sani-
ta. Si tratta di circa 600 mila la-
voratori tra infermieri, altro per-
sonale sanitario e personale am-
ministrativo. Sul tavolo ci sono
tre miliardi di euro, quanto ba-
sta per garantire aumenti in bu-
sta paga del 5,4 per cento. A que-
ste risorse si aggiungono, spiega
I'Aran, i 480 milioni di euro
stanziati dalla legge n. 199/2025
per l'incremento dell'indennita
di specificita infermieristica.
Quattro gli assi strategici indica-
ti nell'atto di indirizzo del Comi-
tato di settore Regioni-Sanita;
rafforzare l'attrattivitd del Ssn,
migliorare le condizioni di lavo-
ro, completare il sistema di ordi-
namento professionale e valoriz-
zare la digitalizzazione. «Con
l'avvio oggi in Aran della trattati-
va per il rinnovo del contratto
del comparto Sanita, che riguar-
da circa 600.000 lavoratrici e la-
voratori professionisti del setto-
re, raggiungiamo un traguardo
che considera l'intero sistema

I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

del pubblico impiego. Sono tre i
comparti gia avviati: I'lstruzione
e Ricerca, dove siamo gia giunti
alla firma; le Funzioni Centrali,
dove la trattativa & a buon pun-
to; e oggi la Sanita. La settimana
prossima tocchera alle Funzioni
Locali. Questo significa che tutte
le trattative del ciclo 2025/2027
del pubblico impiego sono ope-
rative. Non si tratta di un dato
tecnico. E un segnale politico
preciso: la continuita della con-
trattazione collettiva & un impe-
gno mantenuto», ha commenta-
to il ministro per la Pubblica am-
ministrazione Paolo Zangrillo.
«Molti dei contratti del ciclo
2022/2024 sono stati sottoscritti
entro fine 2025 —il Cenl Funzio-
ni Locali é stato firmato a feb-
braio 2026 — e gia ripartono i
rinnovi. Questo non era mai ac-
caduto con questa tempestivi-
ta», ha rivendicato sempre il mi-
nistro per la Pubblica ammini-
strazione, ricordando che le ri-
sorse messe in campo per il com-
parto ammontano a circa 3 mi-
liardidieuro.

LE STIME

«[l rinnovo complessivo del pub-
blico impiego supera i 10 miliar-
di: una cifra coerente con il ciclo
precedente, che conferma l'at-

Sanita, al via il rinnovo del contratto
Sul tavolo 3 miliardi per gli aumenti

tenzione strutturale del Gover-
no alle retribuzioni dei dipen-
denti pubblici. Voglio sottolinea-
re», ha aggiunto ancora Zangril-
lo, «I'impegno straordinario
dell'Aran: in questo momento
I'Agenzia gestisce pill trattative
aperte contemporaneamente,
Non era mai successo prima, ed
¢ la misura concreta di quanto
lavoro stia sostenendo. Sul meri-
to del contratto, i temi che ci
stanno piu a cuore — coerente-
mente con gli obiettivi delle Re-
gioni — sono l'attrattivita della
professione sanitaria, il miglio-
ramento delle condizioni di lavo-
ro, la conciliazione vita-lavoro e
il welfare integrativo. Sono le le-
ve», ha detto il ministro, «su cui
dobbiamo agire per restituire di-
gnitd e prospettive a chi ogni
giorno garantisce la salute dei
cittadini. Mi auguro che si giun-
ga alla sottoscrizione nel pil
breve tempo possibile, con il
consenso di tutte le organizza-
zionisindacali».

F.Bis.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

INTERESSATI
OLTRE 600 MILA
DIPENDENTI
GLI INCREMENTI
IN BUSTA PAGA
FISSATI AL 5.4%

Paolo Zangrillo,
ministro della Pa
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Servizio | numeri

Liste d'attesa, I'altalena delle ricette: nel Lazio
prescritte il doppio del Veneto

Tra le Regioni c'é una grande forbice sul tasso di prescrizioni per visite ed esami: il
costo dell'inappropriatezza vola a 20 miliardi. Il ministro Schillaci punta a governare
meglio la domanda

di Marzio Bartoloni
22 aprile 2026

Chi abita nel Lazio, in Emilia o Puglia si vede prescrivere in media dal proprio dottore quasi il
doppio di visite ed esami di veneti, toscani e liguri. Per i primi si conta ogni anno piu di una ricetta
(escluse quelle per i farmaci) per ogni abitante neonati compresi: una pioggia di prescrizioni non
del tutto giustificabile visto che sembra difficile che gli altri connazionali abbiano bisogno di meno
controlli perché piu in salute. Sono dunque tutte indispensabili queste ricette? Il dubbio é piu che
legittimo e una cosa e certa: un eccesso di richieste magari non necessarie per fare una Tac, una
risonanza, una ecografia o una visita cardiologica — per citare le prestazioni ambulatoriali piu
gettonate — ingolfa il sistema e dunque allunga ancora di piu le liste d'attesa, lo spettro di ogni
italiano che bussa al Servizio sanitario.

Il confronto tra le Regioni

I dati del flusso della tessera sanitaria attraverso la quale passano tutte le prestazioni del Ssn
fotografano una forbice che racconta da sola quanto pesi la cosiddetta inappropriatezza (le
prescrizioni appunto non necessarie se non addirittura inutili). Nel Lazio nel 2025 si sono
registrate 1.569,5 ricette per visite ed esami ogni mille abitanti (praticamente 1,6 per residente)
contro le 889,7 del Veneto. Tra le Regioni al top per numero di ricette — ben sopra una per abitante
- ¢i sono poi Emilia Romagna (1.481,5 ogni mille), Puglia (1.328,4), Umbria (1.319,3) e Abruzzo
(1.229). Tra le piu “virtuose” — quelle dove i medici prescrivono meno di una ricetta per abitante —
ci sono appunto Veneto (889,7), Toscana (916,4), Liguria (966,3), mentre Valle d'Aosta (1.008,8) e
Piemonte (1.020,1) sono poco sopra questa soglia. «1l 20% delle visite e degli esami richiesti in
Italia é considerato inappropriato. Si tratta di un eccesso prescrittivo che costa circa 20 miliardi
I'annox», ha ribadito nei giorni scorsi il ministro della Salute Orazio Schillaci. Che delle liste d'attesa
ha fatto la sua priorita numero uno e dopo aver fatto approvare ormai due anni fa un decreto che e
intervenuto non senza qualche difficolta sull'offerta di cure - dalle aperture nei week end degli
ambulatori agli straordinari del personale sanitario - ora vuole provare a mettere nel mirino anche
la domanda di cure che appunto, come dimostrano i dati delle Regioni, non sempre e appropriata.

Cercasi appropriatezza

Certo i numeri non spiegano tutto: dal peso delle grandi citta dove si prescrive di piu magari con

ricette che arrivano via mail dopo aver mandato un messaggino al proprio dottore al fatto che

diversi italiani vanno dal privato, ma si fanno fare comunque la ricetta per farsi rimborsare la
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prestazione dalle casse sanitarie. Un punto quest'ultimo su cui i tecnici del ministero vorrebbero
fare chiarezza. Ma e indubbio che come un toro da prendere per le due corna la risposta alle liste
d'attesa non puo essere solo quella di aumentare I'offerta, ma anche di governare la domanda. Da
qui la spinta del ministero con I'lss che sta pubblicando in questi giorni una ventina di linee guida
e buone pratiche per le visite e gli esami piu richiesti (si veda il Sole 24 ore del 14 aprile), si tratta
di indicazioni a cui i medici dovrebbero attenersi per prescrivere meglio.

Partono I'organismo di vigilanza e la piattaforma

Una moral suasion questa a cui associare anche controlli piu mirati e possibili ispezioni: proprio
nei prossimi giorni partira infatti I'Organismo di controllo e verifica sull'assistenza sanitaria al
ministero - previsto appunto dal decreto del Governo - che dovra vigilare sulle liste d'attesa e
intervenire li dove ci sono i colli di bottiglia o le anomalie piu grandi. Ma una grande mano la dara
anche I'avvio della Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa che a meno di nuove frenate delle
Regioni comincera a pubblicare i dati sui tempi di attesa di ogni singola prestazione da meta
maggio: si partira dal dato regionale. Incrociando i tempi di attesa con I'incidenza delle
prescrizioni si capira a esempio dove c'e un problema di offerta - li dove le attese sono lunghe ma
I'incidenza delle ricette non é alto - oppure di domanda poco appropriata con tante ricette e code
lunghe. Di questo e soprattutto del coinvolgimento dei medici di famiglia nelle Case di comunita il
ministro Schillaci comincera a parlare con le Regioni in un incontro fissato gia per domani.
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Nodo

Il ministro
dellEconomia
Giorgetti. Sotto,
murale a Teheran:
lamana “stritola”
foStretto

FOTO ANSA /S
LAPRESSE

SOLDI Giorgetti: "No aumenti a Difesa. 'Ue ci aiuti sull energia™

[agli su rimborsi, sanita, scuola:
lo sconto sulle accise di Meloni

= ['Italia resta in procedura d'infrazione eu
ropea (deficit/Pil sopra il 3% ela crescita ral

lenta). Il decreto carburanti, scaduto, lo pa

gheranno i cittadini con la scure sui ministeri

» CarloDiFoggia
a traiettoria era gia
complicata prima, ora
peril governo ¢ davvero
arduo pensare di au-
mentare le spese perla difesa e
insieme trovare le risorse perla
crisi energetica causata dalla
guerra. Questultima richiede-
raunoscostamentodibilancio,
anche senzal'ok di Bruxelles se
necessario. Giancarlo Giorget-
til’haspiegatoieriai giornalisti
altermine del Consiglio deimi-
nistrichehaapprovatoil Docu-
mento di finanza pubblica (D-
p): “Il quadro meritera urgen-
temente decisioni politiche in
merito alla possibilita, gia con-
sentita, di deroga sulle spese
per la difesa - ha detto il mini-
stro dell’'Economia . E merita
altrettanta attenzione la situa-
zione dello choc ditipo energe-
tico. Io tenderei a valutarle in

© DE RUBERTIS E DI FOGGIA A PAG.4-5

modo coerente e comune, ma
in Europa non la vedono cosi”

SERVE UNA TRADUZIONE per chi
non conosce i meccanismi o-
scuri(eottusi) deivincolifiscali
europei, ma prima una pre-
messa generale. La crescitaita-
liana stava gia rallentando, con
la guerra nel Golfo puo arre-
starsi. Per ora il Dfp - che per
richiesta della maggioranza
contiene solo il quadro “ten-
denziale” di finanza pubblica,
quindiil governonon deve dire
cosa vuol fare con la prossima
manovra (anche perché non ne
haidea) - prevede una lieve li-
matura delle stime: il Pil que-
st’anno cresceradello 0,6% in-
vece che dello 0,7% previsto in
autunno, di conseguenza il de-
ficit scendera meno del previ-
sto (2,9% invece del 2,8% del

Pil, il debito/Pil superera il
138%. Problema: sono numeri
scritti sulla sabbia perché risal-
gono al 9 aprile e la guerra nel
frattempo ¢ andataavanti. “So-
no gia discutibili, ma ahime
nelle prossime settimane meri-
tevoli di ulteriori aggiorna-
menti”, ha ammesso Giorgetti
(“Se volete stime attendibili
chiedete a Trump...”). Insom-
ma, fareprevisioni einutile. Per
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dare 'idea, secondo Confindu-
stria se le tensioni nel Golfo
continuano fino a fine anno, la
bolletta energetica salira di 21
miliardi e la recessione & certa.

In questo quadrosi inserisce
lo scenario europeo. Lo scorso
autunno il governo ipotizzava
che gianel 2025 il rapporto de-
ficit/Pil sarebbe sceso sotto il
3%inmododafaruscirel’Italia
dalla procedura d’'infrazione
europea per disavanzi eccessivi
e chiedere poi l'attivazione del-
la clausola che permetterebbe
di aumentare le spese in Difesa
escludendole dai vincoli Ue. La
previsione era diaumentarle di
12miliardiaregimeallafinedel
triennio (3,5 gia quest’anno),
23 miliardi cumulati per far
fronte agli impegni presicon la
Nato. Ieri invece'Istat ha con-
fermato cheil deficit/Pil s'e fer-

mato al 3,1%, quindi niente u-
scita dalla procedura Ue. Gior-
getti, come Giorgia Meloni, da
lacolpaal Superbonus. “Farab-
bia”, ha commentato la pre-
mier. Fatto sta che ora la fac-
cenda si complica parecchio.
L'Ttalia puo chiedere lo stes-
solaclausolaperladifesa, tanto
piti che servirebbe anche per i
15 miliardi di prestiti europei
chiesti per il riarmo (il pro-
grammaSafe) ma, percomeso-
no scritti i regolamenti Ue, la
conseguenza sarebbe di non u-
scire dalla procedura d'infra-
zione “per sempre”. E questo a
nondire degli oneri per i debiti
contratti che impatterebbero
comungque sui conti pubblici.
Insomma, se gia era complica-
to prima, ora diventa impossi-
bile con lo choc energetico. “Se
si fa uno scostamento di Bilan-

cio '@ una priorita” ed é l'au-
mentodei prezzi, ha dettoil mi-
nistro, che non esclude che I'l-
talia, in questo senso, “possa
muoversi da sola”, una minac-
cia mai resa cosi esplicita.

La palla passa al Parlamen-
to, la maggioranza dovra indi-
care le scelte nella risoluzione
che accompagnera il voto sul
documento. Da Bruxelles, per
ora, non c’e nessuna apertura.
“Io non ho chiesto la deroga al
Patto di stabilita, ho chiesto di
essere pronti e flessibili a ri-
spondere alle situazioni - ha
continuato Giorgetti -. Non e
accettabile la rigidita rispettoa
unmondo che écompletamen-
te cambiato”. A fine mese serve
decidere se prorogare gli sconti
sulleaccise,chehannoun costo
di 500 milioni al mese, e valu-
tare altre misure. La priorita,

Iinanza pubblica “Dfp” Lltalia resta
in infrazione e il Pil rallenta. Giorgetti
attaccallouropa: “Aiuti sull energia

o faremo da soli”. Il riarmo si allontana
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ha spiegato Giorgetti, € evitare
che irincari sui trasporti si tra-
smettano sui prezzi alimentari.
Perquestolamanovrad’autun-
no dovra comungque affrontare
il problema. LTtalia insieme a
Spagna, Germania, Portogallo
e Austria avevachiestounatas-
sa europea sui profitti energe-
tici per finanziare le misure,
“ma non é stata accolta”. “Sia-
mo medici da campo, abbiamo
feriti che arrivano da tutte le
parti e che dobbiamo curare.
Non possiamo dargli I'aspiri-
na”, ha attaccato Giorgetti,
preoccupato anche che la Bee
possa avviare una stretta mo-
netariaper fronteggiare I'infla-
zione che “innescherebbe un
circolo vizioso per imprese, fa-
miglie e Stati”. Se ne parleraog-
gi al vertice Ue di Cipro.

E LA CRESCITA del Pil:
il valore guest'anno
scenderd dello 0,1%
rispetto allo 0.7%
previsto in autunno

2.9

E IL DEFICIT nel 2026

scesa meno del previsto.
Passera al 2,8% nel 2027
e arriva al 2,5% nel 2028

138,6%

E IL DEBITO/PIL salito

nel 2026. Resta al 138,5%
nel 2027 e scende solo

al 137.9% nel 2028, insomma
meno spazio di quanto

il governo immaginasse




e Sconto accise
Scuole, strade, rimborsi

e prevenzione; ecco dove
taglieranno i ministeri

» Patrizia De Rubertis
i sono voluti 35 giorni per
l'approvazione in Senato
del decreto Carburanti
chedal 18 marzoalloscor-
so 7 aprile avrebbe dovuto abbas-
sare il prezzo di benzina e gasolio
di 25 centesimi grazie a uno stan-
ziamentodi 527,4 milioni, lamag-
gior parte dei quali arriva da una
riduzionedeifondidestinatiai mi-
nisteri. L'impatto del decreto - la
cuimisura é stata gia prorogata fi-
no a fine aprile - é stato di fatto
“mangiato” dai rialzi delle quota-
zioni. Dopo oltre un meseil gover-
nohafinalmente fornitoidettagli
delle missioni ministeriali colpite
per finanziare gliscontidei carbu-
ranti, obbligato dai rilievi dei tec-
nici del servizio studi di Camera e
Senato, secondo i quali sisarebbe
violata la legge di contabilita na-
zionale in assenza di un chiari-
mento. Nel decreto approvato pit

di un mese fa c’erano solo le cifre
totali ministero per ministero,
con le riduzioni maggiori in capo
all’Economia (127,5), alle Infra-
strutture eai Trasporti (96,5) eal-
la Salute (86).

Adesso in Commissione Bilan-
cio del Senato sono arrivati i chia-
rimenti. Si scopre cosi cheil grosso
dei tagli al Tesoro colpira la voci:
restituzioni e rimborsi d'imposta
(123,6 milioni); accertamento e
riscossionedelle Entrate (708),fa-
miglia e pari opportunita (5), pen-
sioni di guerra e razziali (1). Il mi-
nistero della Sanita deve tagliare
35 milioni dalla prevenzione e
promozione della salute umana e
sicurezza delle cure, 25,5 dalla ri-
cercasanitariapubblicae19,5dal-
la digitalizzazione. 11 dicastero
delle Imprese (15 milioni di tagli
in totale) si vede ridurreifondiper
le politiche industriali (3,5 milio-
ni), la lotta alla contraffazione
(168milaeuro) elavigilanza sul si-
stema cooperativo (2,4 milioni).
Ci sono, poi, 96,5 milioni che il mi-
nistero dei Trasporti di Matteo
Salvini tagliera perlosviluppo ela

sicurezza della mobilita stradale.
Il ministero del Lavoro (con 16,7
milioniditagli) deveridurrele po-
litiche attive e formazione (3,8 mi-
lioni), il contrasto al lavoro nero
(1), il Terzo settore (3) e iflussi mi-
gratori (3). In via Arenula, i 10,5
milioni di tagli arrivano dalla giu-
stizia penale e civile. Lariduzione
di spesa per il ministero dell'In-
terno (30 milioni) impattano per
un terzo sui flussi migratori e un
altro terzo sulla prevenzione del
rischio e soccorso pubblico.
Al’Ambiente (16,7 milioni in to-
tale)vieneridotta di 15,5 milionila
missione “sviluppo sostenibile ela
tutela del territorio”; tagli per
“fauna, floraebiodiversita”per9,5
milioni. I fondi prelevati dal mini-
stero della Cultura, 25 milioni, ar-
rivano perlopiu da tagli a monu-
menti e musei. Per 'Universita, il
risparmio principale su 25,4 mi-
lioni & dato dai 14,85 sottratti alla
ricerca scientifica e tecnologica. Il
ministero dell'Istruzione (taglio
di 25,7 milioni) dovra ridurre per
12,3 milionil'istruzione del primo
ciclo e per 2 I'edilizia scolastica.
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GIANPAOLO FORTINI
arlare oggi di cure
ppaﬂiaﬁvesfgmﬁm

prendere posizione su cosa

intendiamo per medicina. E, in

fondo, su che tipo di societa
vogliamo essere. Il libro "Lapproccio della
medicina palliativa. Oltre i confini della
guarigione” (Piccin), curato da Paola Binetti
e Maria Grazia De Marinis, compie
unoperazione culturale rilevante: sposta il
baricentro della medicina. Allarga il suo
campo. Ci ricorda che esiste una dimensione
della cura che diventa essenziale proprio
quando la guarigione non é piit possibile. E
in questo spazio che le cure palliative si
affermano non solo come disciplina, ma
come criterio di civilta. Il modo in cui un
Paese accompagna le persone nella fase piu
Jragile della vita - la malattia avanzata, la
sofferenza, la fine - rappresenta il vero
indicatore della sua maturita democratica.
La capacita di non abbandonare misura pitt
di qualunque altro indicatore. Le cure
palliative sono il punto in cui un sistema
sanitario dimostra la propria natura:
universalistica, perché non seleziona i
pazienti in base alla possibilita di guarigione;
solidale, perché si prende carico della
vulnerabilita; centrata sulla persona, prima
ancora che sulla malattia. Per comprendere
davvero la portata di questo tema dobbiamo
guardare ai numert. In Italia ogni anno circa
550.000 persone muoiono. Olire 300.000-
350.000 presentano un bisogno di cure
palliative, legato non solo alle patologie
oncologiche ma anche alle malattie cronico-

Dir. Resp.:Marco Girardo

SAREMO GIUDICATT
SULLE CURE PALLIATIVE

degenerative avanzate. Se includiamo i
caregiver familiari, il bisogno coinvolge pite di
un milione di cittadini. Eppure solo il 30-35%
accede a cure palliative strutturate. La presa
in carico avviene spesso negli ultimi 30-60
giorni di vita. Persistono profonde
disomogeneita territoriali. Questo dato non
descrive solo un divario organizzativo.
Descrive una difficolta del sistema a
intercettare precocemente il bisogno, a
integrarsi, a farsi prossimita. Colmare questo
divario non é solo una questione di offeria. F;
una questione di governo della domanda, di
integrazione tra ospedale e territorio, di
capacitadella rete di attivarsi precocemente.
Le cure palliative funzionano quando
diventano sistema, non quando restano
servizio. Esse introducono anche un cambio
di paradigma. Riportano al centro il tempo
della relazione, il valore clinico della
presenza, la presa in carico globale della
persona nelle sue dimensioni fisiche,
psicologiche, sociali e spirituali. Non sono
una medicina minore. Sono una medicina
pitt completa. Ma dobbiamo fare un passo
ulteriore. Le cure palliative sono il punto in
cui unasocieta decide se la dignita é un
principio astratto o un diritto concreto,
garantito fino all'ultimo istante di vita. E se
non é garantito a tutti non é garantito a
nessuno. Forse, volendolo dire con chiarezza,
non saremo giudicati solo per le vite che
abbiamo salvato, ma per quelle che abbiamo
saputo accompagnare. E qui che un sistema
sanitario si misura davvero:

nella capacita di restare, di farsi carico, di
non interrompere la relazione quando la
guarigione non é piu possibile. Perché il
modo in cui accompagniamo le persone nella
Jase pit fragile della vita non é un margine
della medicina. E il suo punto pitt esigente.
Nel nostro Paese esiste una legge avanzata, la
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38/2010, esiste una rete disegnata, esiste una
cultura crescente. Ma esiste ancora un divario
tradiritto e realta. Laccesso non é uniforme,
l'integrazione tra ospedale e territorio é spesso
insufficiente, i professionisti formati non sono
ancora adeguati al bisogno. Se le cure
palliative sono un indicatore di civilta, questo
divario é un indicatore di disuguaglianza. Ed
équi che si colloca una responsabilita
istituzionale e culturale. Servono politiche
coerenti, investimenti strutturali,
riconoscimento professionale, ma anche una
narrazione diversa della medicina. Una
medicina che si definisce non solo per cio che
guarisce, ma per conme accompagna. Questo
libro ci consegna una domanda essenziale:
che cosa significa davvero prendersi cura? Se
la cura include anche laccompagnamento,
allora costruiamo un sistema sanitario che
non abbandona. Una societa che riconosce la
vulnerabilita come parte della condizione
umana. E una democrazia che si misura
sulla dignité delle persone fino alla fine.
Perché il modo in cui curiamo chi non puo
guarire dice, in modo definitivo, chi siamo.
Presidente della Societa italiana

Cure palliative (Sicp)
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ALLA CAMERA IL LIBRO CON IL PENSIERO POLITICO DI CARLO CASINI

Lavita “laicamente sacra” salvera il mondo

FRANCESCO OGNIBENE

n mondo ipotecato
l l dalla guerra ci dice
che la vita umana &

sacrificabile, un niente che si
pud eliminare perché ci si &
abituati a considerarla mar-
ginale. Cosa ci ha condotti a
tanto? Euna delle (molte) do-
mande che hanno attraver-
sato l'incontro a Montecito-
rio per la presentazione di
Carlo Casini. Discorsi politi-
ci e parlamentari, corposo
volume (744 pagine, pil1una
sezione fotografica, appena
edito dalla Camera) che of-
fre per la prima volta una pa-
noramica del pensiero del
Servo di Dio morto 6 anni fa.
Magistrato, protagonista
dell'associazionismo cattoli-
co con il “suo” Movimento
per la Vita, padre, testimone
di una fede che ha animato
tutta la sua vita, Carlo Casini
¢ stato personaggio della po-
litica per una vocazione cui
nonha potuto sottrarsi. Quat-
tro legislature alla Camera e
altrettante a Strasburgo, Ca-

sinie stato “inevitabilmente”
politico: perché la passione
nell'affermare la dignita del-
la vita umana lo ha imposto
come una voce originale e
necessaria, capace di muo-
vere un seguito con pochi pa-
ragoni nella storia democra-
tica del Paese. E nei palazzi
dellapoliticail suo passaggio
¢ stato tanto significativo che
pare ancora oggi di sentirne
la voce, di vederlo sorridere,
accogliente e fraterno con
tutti, incluso chinulla condi-
videva con lui. Orale sue pa-
role sono state “messe insal-
vo” dal monumentale lavoro
di Paola Binetti e Luisa San-
tolini che hanno

setacciato e ordi-

nato per grandi
temiidiscorsiegli

scritti di Casini

nelle sedi politi-

che, dall'aborto al-

la provetta, dalla

dignita femminile

ai diritti umani, si-

no a pena di mor-

te, droga, riforme e

giustizia. Il risultato & quello
chessiverificaaognilibroche
riporta le parole di Casini: do-
vunque li si apra, € come ac-
cendere una luce.

Nello scenario bellico domi-
nante una delle idee portan-
ti di Casini - se la vita non ha
valore tutto & possibile - ap-
pare profetica co-

me tutto il suo

pensiero sulla vi-

ta umana. Ne

hanno datotesti-

monianza i rela-

tori del solenne

convegno alla
Camera, a co-
minciare  dal

presidente Lo-

renzo Fontana:
«Con la sua testimonianza
Casini ciha insegnato che fe-
de, ragione e impegno civico
possono coesistere al servi-
zio dei principi ritenuti non
negozibili». La sua «non era
unadifesaideologica della vi-
ta umana - si legge nel mes-
saggio del cardinale Zuppi -
ma una reale e concreta at-
tenzione agli ultimi» perché
«la tutela della vita non era
mai separata dal bene comu-
ne: era, piuttosto, la sua radi-
ce». Un'ispirazione pilu che
sufficiente per animare un
impegno politico vissuto co-
me «vocazione e missione»,
ha detto il cardinale Ennio

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Antonelli - gia segretario ge-
nerale della Cei -, orientata
alla «ricerca di un nucleo di
verita sull'uomo». La verita,
appunto: le ha reso un servi-
zio coraggioso l'ex presiden-
te dellaCamera Luciano Vio-
lante scandendo che «il “di-
ritto all'aborto” non sta scrit-
to da nessuna parte», soste-
nendo un «concetto laico di
sacralita della vita e della
morte», con «l'eutanasia» che
«rischia di diventare le mor-
te dei poveri perché la sanita
costa». Lostileumano impa-
gabile ricordato da Lorenzo
Cesa, il «mandato morale» di
ripresentare a ogni nuova le-
gislatura la proposta dilegge
sulla capacita giuridica del
concepitoraccolto da Mauri-
zio Gasparri e la generosita
eroica nello spendersi per le
sueidee testimoniatadall'eu-
ro-collega Antonio Iodice
hanno commosso pit di un
ospite in platea. Con Marina
Casinia concludere dicendo
che «& sembrato un piccolo
ritiro spirituale». L'hanno
ispirato le parole di Carlo.




Roma. Per Marina Berlusconi, é la
pietra angolare. Per Giorgia Meloni,
la pietra dello scandalo. La legge sul
finevita, oggi, € il punto. Il verbo su cui
la figlia del Cav. scommette. Da cui
vorra avviare se non la discesa in cam-
po perlomeno 'ascesa del dirittismo.
Tutti in Forza Italia ci credono. Tutti
la vogliono. E su questo tema, MB non
deroga.

E dunque la vogliono tutti. A comin-
ciare dal senatore Pierantonio Zanet-
tin. Il relatore del testo che pero - pic-
colo dettaglio - dicono giaccia in stato
abbandonico. Se infatti la Lega non
s'oppone, se Salvini per ora tace - a
prevalere é piuttosto la linea Zaia -
Fratelli d’Italia I'ha un po’ in orrore.
La legge - dicono in FI - & ferma dal
luglio scorso nella commissioni Giu-
stizia e Affari sociali al Senato. Ed &
I'ennesima lesione nella maggioran-
za: un'altra Giorgia’s Vision forse in-
conciliabile con ’Agenda Marina. Ne
chiediamo conto al senatore Zanettin.
“Non e un mistero - dice il relatore di
FI - che ci siano sensibilita diverse.
C’é chi dice che il Servizio sanitario
nazionale non debba far niente, chi di-
ce che debba fare molto, e chi poco. Di
certo ¢’é che oggi la legge é ferma per-
ché il governo la tiene ferma”. E per-
chélatiene ferma? “Forse perché, co-
me ha detto lei, ci sono sensibilita di-
stanti? Se inconciliabili o meno, io
non lo direi. Fatto sta che sia il mini-

IL FOGLIO
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stero della Salute sia quello delle Fi-
nanze, a 0ggi, non si sono mossi”. E il
suo correlatore, il senatore melonia-
no Ignazio Zullo? “Ne discutiamo”,
L'oggetto della discussione, soprattut-
to, riguarda il ruolo del Servizio sani-
tario nazionale. Ssn che, dice Zanet-
tin, “per alcuni non dovrebbe mai in-
tervenire sul suicidio assistito e per
altrisi”.

A sentire il correlatore di Fdl, il se-
natore Ignazio Zullo, “il ruolo del Ssn
& anzitutto legato a un’ampia legisla-
zione orientata alla salute e alla vita”.
E’ qui il contendere. “Anche la Coxtg,
costituzionale - dice Zullo - affermail
principio per cuil'esigenza di lasciar-
si morire non debba essere condizio-
nata ma sempre libera”. Libera da?
“Anche dalla mancanza di cure pal-
liative che a loro volta sono un’offerta
e non un obbligo”... Offerta, obbligo,
ovvero nodisu cuisigiocava asuotem-
po la mediazione per addivenire a un
testo condiviso. Per quanto poi Forza
Italia-peropportunita politica-aves-
se sottoscritto 'esclusione del Ssn dai
costi sanitari, farmaceutici e della
strumentazione essenziale al suici-
dio. Ma ecco. Ora che il partito é in fa-
se di ricollocamento - in fase di re-
branding direbbero in Fininvest dove
I’ad Pellegrino fa gia i suoi casting per
le elezioni - ecco che il fuoco s'é riac-
ceso. E la vampa, adesso, & proprio
quel testo dimenticato.

La legge sul fine vita  un‘altra frattura nel governo. Fdl contro Marina

A riaccendere FI, oggi, & la legge
trascurata dal governo. Anche-sidice
-per leresistenze di Alfredo Mantova-
no. Il sottosegretario e katechon di
(Giorgia Meloni.

1 T2“IO nonritengo-cidice Ignazio Zul-
o - che la legge sia in stato di abban-
dono”. In Forza Italia dicono di si. “Io
non lo penso. La verita & che stiamo
semplicemente aspettando i pareri
tecnici della quinta commissione”. La
commissione Bilancio. “Esatto. Aspet-
tiamo dei pareri. E’il regolare iter del
Parlamento”. Non é il Vade retro di
Mantovano, quindi? “Non direi”. Non
éladiscesain campo di Marina? “Non
ho sensazioni di questo tipo. E’ il per-
corso legislativo di un testo che s'in-
cammina sui binari del diritto alla vi-
tae dellanon punibilita di chi aiutiun
uomo a suicidarsi”. Per voi & la zona
grigia dove allo stato tocca astenersi il
pil possibile. Per gli altri & “una legi-
slazione arlecchino - cosi dice Zanet-
fin - con disparita sul territorio nel
trattamento dei cittadini”. “E’ una ‘zo-
na grigia’, come dice lei, che va pero
chiarita il pilt possibile. Sia per affer-
mare il diritto alla vita del malato, sia
per tutelare dal procedimento penale
chi lo aiuti nel suicidio”.

E’ la legge di Marina o la legge di
Giorgia? Di certo sembra-manon é -
lalegge sul fine vita del governo. Il sui-
cidio assistito del centrodestra.

Ginevra Leganza
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m Fattore di rischio scoperto alla Cattolica

Sindrome di Down
spiragli per una svolta

Noia a pagina 17

Anni di studio su alcuni meccanismi biologici collegati alla trisomia 21, per
dimostrare ora la possibilita di “predire” il rischio di un concepimento che
sviluppa I'anomalia. Una ricerca con un impatto potenzialmente enorme

Sindrome di Down, I’ora della svolta?

GIUSEPPE NOIA
a Sindrome di Down & la pili comune
Lanoma]ja cromosomica, con unapreva-
enza di circa uno su 700-1.000 nati vivi.
Essa deriva dalla non-disgiunzione (non se-
parazione) della coppia di cromosomi 21
nell'ovocita e che porta alla genesi di una tri-
somia 21 (T21), ovvero alla presenza nel Dna
fetale di un cromosoma 21 in pit.
L'etamaternaavanzata &il fattore dirischio pits
consolidato per la T21. I dati pit1 recenti mo-
strano che la prevalenza nelle donne giovani
non eirrilevante: da20 a30 anniprevalenza da
0,67-1,06/1000€2,83-11,6/1000da30a40 an-
ni (Howard Cuckle et al., Maternal age in the
epidemiology ofcommonautosomal trisomies,
“Prenatal Diagnosis” 2020). Per altri autori, il
rischio di una nascita con Sindrome di Down
aumenta progressivamente: da
circa 3% nelle donne ventenni
fino a oltre il 30% nelle donne
quarantenni (Gruhn, J.R. et al.,
Chromosome errors in human
eggs shape natural fertility over
reproductivelifespan, “Science”
2019, 365, 1466-1469).
Nonostante il ben consolidato
legame epidemiologico tra eta
materna e Sindrome di Down, i
meccanismi biologici che colle-
gano l'invecchiamento agli er-

rorimeiotici rimangono incom-
pletamente compresi suggeren-
do meccanismi aggiuntivi. Al-
cuni studi, hanno dimostrato
che le madridi bambini con Sin-
drome di Down tendono a spe-
rimentare la menopausa in eta
significativamente pili giovane
rispetto alle madri senza figli
con Sindromedi Down, sugge-
rendo un'alterazione intrinse-
ca della funzione ovarica. Inol-
tre, donne che hanno avuto un
figlio con Sindrome di Downin
giovane eta mostrano spesso
valoriridottidi AMH (Ormone
Antimiilleriano), marker con-
solidato della riserva ovarica,
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indipendentemente dall'eta

anagrafica.

Uno studio effettuato all'Universita Cattolica
dal gruppo di ricercatori da me coordinato &
stato recentemente pubblicato sull' Internatio-
nal Journal of Molecular Sciences (“Int ] Mol
Sci” 2026 Jan 19;27(2):991). 1l lavoro, durato 5
anni, & stato proposto al Comitato etico
dell'Universita Cattolica nel 2020, dalla Fon-
dazione “Il Cuore in una Goceia” ets. 1l titolo
del lavoro & A New Hypothesis on the Etiology
of Down Syndrome: The Role of Anti-Zona Pel-
lucida Antibodies as an Age-Independent Fac-
tor. La sua finalita e di dosare nel sangue del-
le mamme che avevano avuto una gravidan-
za con Sindrome di Down la presenza di “au-
to-anticorpi’ ovvero anticorpi patologici che
attaccanoil corpostesso cheli produce. Inpar-
ticolare, abbiamo ricercato auto-anticorpi di-
retti contro lazona pellucida (una membrana
che protegge I'ovulo e riconosce lo spermato-
200, indispensabile per il concepimento) co-
me fattore diautoimmunita proprio durante il
concepimento. Lautoimmunita si presenta
dunque come un altro possibile fattore di ri-
schio complementare all'eta materna.
Confrontando una popolazione di donne che
avevano avuto un bambino con Sindrome di
Down e una popolazione di controllo di ma-
dri di neonati senza patologie cromosomiche
si & dimostrato che il 34% delle prime presen-
tavano auto-anticorpi nel sangue, contro nes-
sunadelle madxidel gruppo di controllo (glian-
ticorpianti-ZP erano significativamente pitial-
ti nei casi rispetto ai controlli: p < 0.0001).
Tale ipotesisi pone in maniera completamen-
te nuova nel panorama dello studio delle cau-
se che portano al verificarsi di una trisomia 21
da non-disgiunzione e spiega come si possa-
no verificare concepimenti con trisomia 21 an-
chein donne giovani, evidenziando come que-
sta ipotesi possa spiegare l'insorgenza della

LAY

Sindrome di Down indipendentemente
dall'eta materna.
Inoltre, la Sindrome di Down & fortemente as-
sociata anche alle malattie autoimmuni tiroi-
dee. Infatti, nelle donne conriserva ovaricari-
dotta gli autoanticorpi tiroidei sono stati asso-
ciati a una minore vitalita delle capacita em-
brionali per cui l'autoimmunita anti-ZP po-
trebbe inserirsi in un framework pittampio di
disregolazione immunologica che coinvolge
ovaio, tiroide e altre variabili.
Questo &, anostra conoscenza, il primo studio
prospettico che indaga il ruolo degli anticorpi
anti-Zona Pellucida nella predizione del ri-
schio di gravidanza con Sindrome di Down. I
risultati confermanoun'associazione forte, in-
dipendente dall'eta materna, con eccellente
performance diagnostica. Le implicazioni e di-
rezioni future comportano studi longitudina-
li con campionamento con dosaggio degli an-
ticorpi pre-gravidanza per precisare la relazio-
ne temporale e la causalita degli anticorpi an-
ti-zona pellucida.
Cosa abbiamo dimostrato? Gli anticorpi an-
ti-ZP rappresentano un fattore di rischio ag-
giuntivo e indipendente dall'eta perla trisomia
21, con potenziale utilita clinica nella valuta-
zione del rischio preconcezionale e nella pri-
ma gravidanza.
Cosa rimane aperto? Linte-
grazione degli anticorpi an-
ti-ZPinunmodello dirischio
multifattoriale perla SD po-
trebbe rappresentare un pas-
so importante verso la me-
dicinariproduttiva persona-
lizzata. Un tale approccio po-
trebbe identificare donne a
rischio elevato indipenden-
temente dall'etd, ampliando
le strategie di sorveglianza
prenatale oltre il tradiziona-

le paradigma eta-centrico. Se confermati, que-
sti risultati potrebbero ridisegnare l'approccio
alla consulenza procreativa, portando l'auto-
immunita ovarica al centro della valutazione
del rischio perla Sindrome di Down.
Introdurrela variabile di tipo autoimmune di-
venta un elemento di forte novita dello studio
di questa sindrome e apre nuovi scenari di ri-
cerca e future applicazioni cliniche in ambito
preconcezionale per consentire, alle coppie a
rischio, di affrontare in modo consapevole la
propria storia procreativa. Sottolineiamo che
nelle consulenze preconcezionali alle coppie
che scelgono la consapevolezza di conoscere
un rischio lo studio apre alternative di poter
intervenire per modulare larispostaimmuno-
logica. Ovviamente ¢ almondo medico-scien-
tifico che verra richiesto un ulterioreimpegno
di ricerca e approfondimento rispetto a tutti
gli innumerevoli scenari di studio, a cui que-
sto primo importante lavoro da adito.
I dettagli dello studio vengono presentati al
meeting “Sindrome di Down: nuove frontiere
sullagenesidella trisomia21” ogginellahall del
Policlinico Gemelli.

Docente Medicina dell’Eta prenatale Uni-

versita Cattolica - Roma

Scoperto all Universita Cattolica

un fallore di vischio per le donme pitt
giovani, che si puo identificare prima
della gravidanza. Per una medicina
riprodutiiva “personalizzata
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Trapianto anti-mieloma,
la salvezza dalle staminali

Forza di volont3, ricerca scientifica, generosita di una donatrice.  sedute chemioterapiche, Alberto & stato sottoposto a due

Si riassume in questi tre termini la vicenda di Alberto Torresan,  autotrapianti di cellule staminali, cioe prelevate dal suo stesso
che lui stesso racconta nel libro “La mia partita continua. Una corpo e reinfuse dopo un trattamento di chemio o radioterapia.
nuova vita dopo il trapianto di cellule staminali” (Alba Edizioni, Alberto, sempre sostenuto dalla moglie Federica, si rivela un

92 pagine, 15 euro) scritto in collaborazione con Alberta combattente deciso a non arrendersi, accompagnato dalla
Bellussi, vicepresidente di Adoces “Chiara Bandiera” strenua fiducia di farcela. La terapia perod funziona solo per un

di Treviso. Attualmente Alberto porta la sua periodo limitato: dopo una ricaduta, gli oncologi decidono che
testimonianza per incoraggiare i giovani (fino a 35 la soluzione pud venire solo da un trapianto

anni) ad aderire alla proposta della Federazione allogenico, cioé con cellule staminali di un donatore.
italiana Adoces (Associazioni donatori cellule Di qui I'attivazione della ricerca da parte dell'imbdr,
staminali emopoietiche) di iscriversi al Registro che dopo tre mesi pu0 dare la notizia sperata: si &
italiano donatori midollo osseo (“Imbdr” nella sigla trovato il donatore compatibile. Ricoverato

inglese), il punto di riferimento in ltalia per la al’'ospedale di Udine e sottoposto alle pesanti
donazione e la ricerca di donatori compatibili con le terapie necessarie prima del trapianto, Alberto
caratteristiche dei malati. Attraverso la collaborazione riceve la preziosa trasfusione di cellule staminali a
con tutti gli analoghi Registri nel mondo, I'lmbdr & fine marzo 2022, manifesta un’ottima ripresa e puo
stato in grado di trovare una donatrice adatta al andare a casa prima del previsto, anche se con
paziente trevigiano. Dall’Argentina una preziosa sacca di cellule tutte le cure di supporto: 20 pastiglie al giorno.

ha permesso ad Alberto di sconfiggere il mieloma multiplo che Seguendo il consiglio della psicologa che I'aveva

I'aveva colpito in eta relativamente giovane - 39 anni - rispetto  sostenuto durante il ricovero a Udine, Alberto prende contatto
al'eta mediana di insorgenza della malattia, che & 66 anni, come con Adoces Treviso e si mette a disposizione della presidente
segnala nella prefazione del libro Alessandra Sperotto, medico  Alice Vendramin Bandiera per diventare testimonial della
dell’'Unita operativa complessa di Oncoematologia della sede di  donazione di cellule staminali. Il libro, che verra presentato
Castelfranco Veneto (Treviso), dell’Istituto oncologico veneto anche al Salone del libro di Torino, & frutto concreto di questo
Irces. Dopo I'esordio improvviso dei sintomi, mentre giocavaa  impegno e documenta l'importanza della rete mondiale di
calcio in un campionato dilettantistico, Alberto viene catapultato  solidarieta che quotidianamente rende possibili terapie per

in un mondo sconosciuto: biopsia e analisi forniscono una malati che altrimenti non avrebbero alcuna possibilita di guarire.

diagnosi che spiazza e sgomenta, cui seguono momenti di Enrico Negrotti

speranza e altri di sofferenza, perché la malattia & insidiosa e le

terapie sono spesso impegnative per il fisico. Dopo le prime
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Parte la campagna 2026. La direttrice scientifica Anna Mondino: “Raccolta in erescita, creiamo conoscenza a servizio di diagnosi e cura dei malati”

Destinare|

Hx1000 alla Fondazione Airc

"Laricercacambiala vita del pazienti”

ILCOLLOQUIO

asta una firma

sulla dichiara-
(( zione dei redditi
per diventare ri-
cercatori per un giornoy. La di-
rettricescientifica di Airc, An-
na Mondino, usa una metafo-
raperspiegareilsignificato di
destinare il 5x1000 ad Airc.
Una semplice firma rappre-
senta una opportunita molto
importante per sostenere lari-
cerca sul cancro. Le preferen-
ze espresse da oltre 1,7 milio-
ni di contribuenti si sono tra-
dotteinquasi 72 milioni dieu-
ro. «Siamo fieri di constatare
che i cittadini comprendono
I'importanza della ricerca e
del suo impatto sulla vita di
tutti» prosegue Mondino.
«Amministrare la loro fiducia
per noi rappresenta una gran-
de responsabilita e anche una
importante opportunita. Ifon-
dichericeviamosono destina-
tiadueattivita complementa-
ri: a finanziare progetti nati
dalle menti di singoli ricerca-
tori, tra i quali anche giovani
talenti, e programmi speciali
di natura collaborativa. In
concreto solo nel 2026 abbia-
mo potuto sostenere grazie al
5Xmille circa 500 progetti in-
dividuali che coinvolgono gio-
vani scienziati. ricercatori af-

fermati o “cervelli di rientro”
dall’estero, e cinque Program-
mispecialiancorain corso, de-
gliotto originali, dedicati allo
studio delle metastasi che
hanno richiesto I'impegno di
gruppi distribuiti su tutto il
territorio nazionale. «I pro-
grammi speciali permettono
a ricercatori con competenze
multidisciplinari e tecnologie
d’avanguardia di lavorare in-
sieme per rispondere a do-
mande irrisolte, facendo cre-
scere un ecosistema della ri-
cerca sempre pill integrato. I
risultatinonsi sono fatti atten-

dere e alcune delle scoperte
sono gia entrate nella pratica
clinica» spiega Mondino. Alla
base della selezione dei pro-
gettida finanziare, cisono cri-
teririgorosie un sistemadi se-
lezionebasatosullatrasparen-
za e sulla meritocrazia, un pi-
lastro per l'operato di Airc
che da poco ha celebrato i

suoi 60 anni. «Tutto funziona
attraverso bandi - aggiunge
Mondino - i ricercatori pre-
sentano dei progetti che sono
valutati da commissioni com-
postedascienziatiinternazio-
nali. Possiamo contare sul
supporto di circa 600 revisori
che lavorano negli Istituti pili
prestigiosi. Soloiprogettirite-
nuti pit1 validi e promettenti
vengono selezionati e finan-
ziati. La selezione & rigorosis-
simay. Ai programmi speciali
dedicati al cancro metastati-

co, quest’annodarannosegui-
toprogetti dedicatiall’oncolo-
gia di precisione: «Il modello
prevedel’interazione tra figu-
re professionali di formazio-
nediversa: medici, matemati-
ci, fisici, informatici, biologi,
che lavoreranno insieme per
tradurrelacomplessitadel tu-
more in approcci che possano
identificare terapie mirate al-
la malattia di ogni singolo pa-
ziente. L’opportunita e mette-
re a fattor comune conoscen-
zediverse, necessarie per por-
tare soluzioni concrete». Ean-
cora: «L’obiettivo rimane lo
stesso, riusciread avereunim-
patto positivosulla vita dei pa-
zienti, creare conoscenza che
siaalservizio della prevenzio-
ne, della diagnosi e della cu-
ra. Trasferire la ricerca dal la-
boratorioalla clinica per dare
risposte ai pazienti, e restitui-
reaicittadini». Lasceltadimi-
lioni di contribuenti di desti-
nare il 5xmille ad AIRC testi-
monia la fiducia e la volonta
di fare parte di una comunita
cheil Censis ha definito “Fon-
dazione Paese” capace di ag-
gregare e mobilitare su un
obiettivo comune le compo-
nenti migliori della societa ci-
vile, scientifica, imprendito-
riale e le Istituzioni. Oggi, la
Fondazione sostiene circa il
70% della ricerca oncologica
competitiva e indipendente
nel nostro Paese (lo certifica
uno studio del CERGAS di
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SDA Bocconi). Il Piemonte &
una delle regioni che benefi-
ciadel 5xmille con 55ricerca-
tori finanziati in 4 istituti di-
versi: I'Universita di Torino,
I’'Universita del Piemonte
Orientale, I'istituto di Candio-
loel'ltalian Institute for Geno-
micMedicine.—

500

Iprogetti
individuali
finanziatida
FondazioneAirc
nel2026oltrea
5programmi
speciali
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Il professore Stefano Piccolo coordina un programma sulle metastasi

"Studiamola strutturadelcancro
cosiriusciremo a sconfiggerlo”

LASTORIA

1 professor Stefano Picco-

lo, Universita di Padova e

IFOM, coordina uno dei

programmi speciali finan-
ziati da Fondazione Airc at-
traverso i fondi del 5x1000.
Ci dice: «Le metastasi sono la
prima causadi mortenell’on-
cologia femminile, ma le co-
nosciamo poco. Hanno una
biologia ancora misteriosax.
11 suo lavoro coinvolge 17
teamin11 centrisparsiin tut-
taltalia, quella che lui defini-
sce «un’occasione straordina-
ria per mettere in rete compe-
tenze e conoscenze diversey.
C’¢ ancora tanta strada da fa-
re. Ma alcune scoperte han-
no gia cambiato il modo in
cuilascienza guardaallama-
lattia, eiprogressici sono, co-
stanti, anno dopo anno, e so-
lo grazie alla ricerca. Il team

ha scoperto, primi al mondo,
cheil tumore «hauna struttu-
raorganizzata, un organo ve-
ro e proprio, che riceve infor-
mazioni  dall'impalcatura
meccanica che lo sostiene. E
si tratta di un segnale che
istruisce un tumore ad essere
letale o curabile». E qui l'in-
tuizione che «se noi riuscia-
mo a colpire questa architet-

tura, togliamo alle metastasi
i propri piani di costruzio-
ney, spiega. Serve affrontare
il cancronella sua complessi-
ta genetica, cellulare e tissu-
tale. «Servono tecnologie,
competenze, fecondazione
di idee, approcci trasversa-
lin. Ed & proprio qui che Fon-
dazione Airc riesce a fare la
differenza supportando que-
sti studi e creando la conver-
genza tra i programmi di ri-
cerca. «La nostra sfida & ora
studiare la meccanica del si-
stema tumorale e risvegliare
ilsistema immunitario per fa-
re inmodo che elimini le cel-

lule responsabili della meta-
stasi», prosegue, e, come
obiettivo immediato, capire
seun tumore & ad altoobasso
rischio. «Il primo step & sco-
prire come un tumore meta-
statico utilizza i suoi vicini di
casa, le cellule che lo circon-
dano e la tramatura di fibre
di collagene che lo avvolge,
per creare un ambiente che
gli permetta di crescere. Si
tratta di disturbare la comu-
nicazione all’interno di que-
sto vero e proprio ecosiste-
ma, inclusa l'inattivazione
dei piani architettonici re-

sponsabili della costruzione
delle metastasi». Questo ap-
proccio, che nasce dalla vo-
lonta di Fondazione Airc di
darerispostaa“domande dif-
ficili” ha dato vita a una disci-
plina chiamata meccanobio-
logiache poisi e diffusatragli
scienziati di tutto ilmondo. E
oggi, grazie alle nuove tecno-
logie, put fare davvero un bal-
zo in avanti significativo.
«Avere a disposizione micro-
scopi che letteralmente leggo-
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no dentro le singole cellule
ogni singolo gene é una rivo-
luzione, cosi come le nuove
tecniche che permettono di
rendere gli organi trasparen-
ti. Un importante aiuto viene
anche dall’intelligenza artifi-
ciale che questamole enorme
didati ¢ingrado anchediana-
lizzarla». Insomma, all’oriz-
zonte ¢’e un futuro di nuove
scoperte e applicazioni con
un alto potenziale di impatto
nellacuradeipazienti. —

Stefano Piccolo
Ricercatore
[ltumore hauna
strutturaorganizzata
Senoiriusciamo a
colpirelarchitettura
lamalignita sparisce
La sfida érisvegliare
ilnostro sistema
immunitario per fare
inmodo che elimini
le cellule maligne
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ITALIA PAESE LEADER conil biotecnopolo. L1A & uno degli strumenti chiave dell'accelerazione scientifica

Nuovi farmaci, vaccini e anticorpi
le biotecnologie mettono il turbo

arola di ministro.
"Le biotecnolo-
gie stannotrasfor-
mando profonda-
mente la medici-
na contemporanea e rappresen-
tano un ambito strategico per lo
sviluppo scientifico, sanitarioe in-
dustrialedell'ltalia”. Lohasotto-
lineato il Ministro della Salute,
Orazio Schillaci, aprendo i lavori
dell'evento promosso dalla Fon-
dazione Biotecnopolo di Siena
nell'ambito della Giornata Nazio-
nale del Made in Italy. Al centroiil
ruolo crescente delle scienze del-
la vitacome componente struttu-
rale del sistema Paese. |l Biotec-
nopolo & un esempio concreto
della capacita di integrare ricer-
ca, sviluppo tecnologico e appli-
cazione clinica, con un contribu-
torilevanteanche nelcampo del-
la resistenza antimicrobica. “L'l -
talia puo contare su competenze
e infrastrutture di alto livello, ali-
mentate dal lavoro quotidiano di
ricercatriciericercatori”. Lamis-
sione del Biotecnopolo & svilup-
pare farmaci, vaccini e anticorpi
per le malattie emergenti e, in
particolare, lavorare sul tema del-
la resistenza agli antibiotici; su
questo si stanno concentrando
una parte importante delle attivi-

ta utilizzando le tecnologie piu
avanzate: l'intelligenza artificiale
e certamente uno degli strumen-
ti chiave, insieme a tutto cio che
puo aiutare a sviluppare soluzio-
ni in modo efficace, rapido, sicu-
ro e utile per le persone. Secon-
do Rino Rappuoli, direttore scien-
tifico della Fondazione Biotecno-
polo di Siena, “le biotecnologie
oggisono uno dei motoridell'eco-
nomia del futuro eavranno unim-
patto sulla salute, sull'agricoltu-
ra, sulla bioeconomia, pratica-
mente su tuttiisettori. Sono quin-
di uno degli ambiti pil rilevanti
dal punto di vista economico per
il futuro”. Grazie al lavoro del
team del biotecnopolo guidato
dal professor Rappuoli, stanno
emergendo risultati significativi
anche nel contrasto alla resisten-
za agli antibiotici. Il Biotecnopolo
intende consolidare il proprio
ruclo come hub diricercadieccel-
lenza nazionale e internazionale.
“Penso che il Biotecnopolo rap-
presentiunavera e propria cintu-
ra disicurezza per I'ltalia - ha det-
to Alberto Mantovani, vicepresi-
dente del Consiglio superiore di
sanita- La sostenibilita del nostro
sistema sanitario dipende damol-
tifattori: dall'appropriatezza, dal-
la qualita, dall'efficienza, ma an-

che dalla ricerca; se noi siamo e
saremo soltanto utilizzatori della
ricerca altrui, il nostro sistema sa-
nitario non reggera, ecco perché
il Biotecnopolo & un luogo strate-
gico, luogo nel senso di luogo di

cervelli, un presidio fondamenta-
le perilfuturodel Paese”. Alivel-
lo internazionale ['ltalia & prota-
gonista di accordiimportanti. Po-
chigiornifa, si & svoltaaWashing-
ton una riunione della joint com-
mission Italia Stati Uniti sullacoo-
perazione scientifica e tecnologi-
ca che ha dato vita al Biotechnolo-
gy Working Group per rafforzare
la collaborazione strutturatatrai
due paesi, in modo da connette-
re ricerca, innovazione e capitale
e da trasformare [|'eccellenza
scientifica in soluzioni concrete
per la salute, la competitivita in-
dustriale e lo sviluppo territoria-
le.

An. Ben.
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LA CELEBRAZIONE AL QUIRINALE

Mattarella: ricerca centrale
per il futuro del Paese

Centrale per lo sviluppo dell'Italia e per il suo fu-
turo: laricerca scientifica & statala protagonista
dell’evento organizzato al Quirinale e che, conil
presidente della Repubblica Sergio Mattarella, ha
riunito i presidenti di 20 enti pubblici di ricerca.
Conloro, a celebrare la Giornata dellaricercaita-
liana nel mondo, la ministra dell’Universita e
della Ricerca Anna Maria Bernini e Antonio Zoc-
coli, presidente dell’Istituto Nazionale di Fisica
Nucleare e della Consulta dei presidenti degli en-
ti pubblici di Ricerca. Questa giornata «& un mo-

do per sottolineare quanto chi si occupa diricer-
ca sviluppi il futuro del nostro Paese, creile pro-
spettive per il suo futuro», ha detto il capo dello
Stato. «E importante - ha proseguito - I'azione
per sorreggere, non soltanto finanziariamente,
laricerca e da questo Palazzo c’¢ il piti grande so-
stegno per questa esigenza».

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una scuola

per ['Europa

Insegnare un’'oncologia fatta di
multidisciplinarieta e parita di
genere. Che lavori per un continente
unito. Portando a Est, da Sarajevo
all'’Azerbaijan, il meglio contro il cancro

di ALBERTO COSTA
pochi mesi dall’inizio del suo 45° anno di
A attivita la Scuola Europea di Oncologia

avvia un serie di riflessioni e di dibattiti

interni che influenzeranno inevitabil-

mente le sue prossime scelte strategi-
che. Irreversibile sembra la scelta di restare fedele
alla propria natura multidisciplinare e multiprofes-
sionale. La Scuola ha anticipato negli anni buona
parte dell’evoluzione della medicina dei tumori,
ma soprattutto ha sviluppato al massimo il lavoro
di gruppo che vede operare insieme i medici con i
chirurghi, con i patologi, i radioterapisti e con gli
infermieri specializzati. La gestione in team del pa-
ziente con tumore € uno dei maggiori cambiamenti
scientifici e culturali degli ultimi 20 anni e in tutto il
mondo - ma soprattutto in Europa - nessuno dotato
di un minimo di onesta intellettuale, puo piti pensa-
re di curare da solo un paziente affetto da tumore.

Altrettanto irreversibile I'accento posto sull’appren-
dimento e sulla cura in senso complessivo e globale.
“Learning to care” (imparare a prendersi cura) & il mot-
to della Eso. Chi si affida alla Scuola Europea di Oncolo-
gia per sviluppare la propria carriera professionale in
oncologia é assolutamente consapevole di quanto sia
importante imparare le migliori tecniche chirurgiche,
conoscere a menadito ogni possibile piano terapeutico
medico, apprendere le conoscenze che costituiscono
il fondamento della radioterapia, ma conoscere altret-
tanto bene la rilevanza dell’aspetto umano e psicologi-
co dell’esperienza di malattia.

Infine, la Eso si & data due “regole” di comporta-
mento. La prima & quella della ricerca della parita di
genere sia nella composizione della sua facolta sia nel
processo di assegnazione delle sue borse di studio. La
seconda e quella dell’equilibrio geo-politico. E la ricer-
ca costante di insegnanti e studenti anche a prove-

nienza sud-orientale ha finito per pagare, realizzando
in buona parte il sogno dei fondatori che era quello di
eliminare progressivamente le differenze tra “Euro-
pa ricca” e “Europa povera” anche in campo medico
e prima di tutto oncologico. Un fronte su cui la Eso
sta lasciando un segno particolarmente significativo
e quello dei Paesi dell’Europa dell’Est, dove I'accesso
alla formazione oncologica avanzata resta ancora oggi
limitato. In questi contesti, la Scuola interviene portan-
do competenze, aggiornamento e opportunita concre-
te a medici che altrimenti rischierebbero di rimanere
esclusi dai pit1 recenti sviluppi scientifici. Non si tratta
solo di formazione, ma di un vero investimento nella
qualita delle cure: i professionisti formati dalla Eso tor-
nano nei loro ospedali e trasferiscono quanto appreso
ai colleghi, contribuendo a diffondere un approccio
moderno e multidisciplinare alla gestione del paziente
oncologico. Un effetto moltiplicatore che, nel tempo,
aiuta a ridurre le disuguaglianze e ad avvicinare siste-
mi sanitari diversi agli stessi standard di eccellenza.

Possiamo anche evidenziare alcuni fatti: il primo
meeting medico a Sarajevo dopo la fine della guerra
e stato un corso Eso; molti radioterapisti del centro
oncologico di Tirana hanno ricevuto la loro formazio-
ne attraverso programmi Eso; una parte significativa
delle nostre attivita formative si svolge nei Paesi dell’ex
Jugoslavia, in Romania e in Bulgaria; ogni attivita in
Russia e Bielorussia & stata sospesa, ma gli oncologi
di quei Paesi che raggiungono il punteggio necessario
per avere una nostra fellowship o per partecipare a un
nostro corso ottengono lo stesso trattamento di tutti
gli altri; e svolgiamo attivita regolare anche in Georgia,
Armenia, Uzbekistan e Azerbaijan.

Oggi la Scuola Europea di oncologia & a detta di
tutti un fiore all’occhiello della tradizione italiana di
insegnamento della medicina e con oltre 15mila ex
allievi in tutta Europa, compare regolarmente nei cv
di moltissimi medici e infermieri che curano malati
di tumore da Lisbona a Yerevan e da Danzica a Malta.
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Stefan Hell
Nel regno

delle proteine

Dalla microscopia alla nanoscopia: osservare
le molecole biologiche significa studiarne
la forma e i movimenti e progettare farmaci
super-efficaci. Ecco i progetti di un Nobel

di GABRIELE BECCARIA
a sconfitto lo scetti-
H cismo dei colleghi e

cancellato confini fisi-

ci considerati insupe-

rabili. Tanta perseve-
ranza ha trasformato Stefan Hell,
da pioniere inascoltato a Premio
Nobel per la chimica 2014.

Oggi, al Max Planck Institute
for Multidisciplinary Sciences di
Gottinga, in Germania, continua
la sua corsa nell’invisibile, caval-
cando la tecnologia che I'ha reso
celebre. Si chiama “Sted” ed € una
microscopia a super-risoluzione
che grazie alla combinazione di
due laser permette di osservare
strutture oltre il limite di diffra-
zione della luce, raggiungendo
risoluzioni fino a 20 nanometri,
inunregno dove I'unita di misura
€ il miliardesimo di metro e virus
e proteine cominciano a svelare i
loro segreti.

Professore, come si sta
_evolvendo “Sted”?
«E diventata mainstream e ora
viene utilizzata in molti laborato-
ri in tutto il mondo. E cio che &

ancora piu importante, e per me
in particolare, & il fatto che oggi
venga usata anche in contesti me-
dici, per esempio per individuare
determinate malattie o per valu-
tare l'efficacia di alcuni farmaci».

Come avviene questa analisi?
«Non basta sapere se un farmaco
e utile: & necessario sapere anche
se provoca effetti avversi. Di soli-
to gli screening vengono eseguiti
nel modo convenzionale, con una
risoluzione standard, e quindi si
osservano solo fenomeni limitati.
Ora, pero, la situazione sta cam-
biando e si effettuano in modalita
super-risoluzione. “Sted” & molto
efficace, perché & compatibile con
l'osservazione di cellule vive».

Lei sperimenta anche

un’ulteriore tecnologia,

“Minflux”: come funziona?
«Ho iniziato a lavorarci dopo il
Nobel. Se “Sted” migliora la riso-
luzione rispetto a quella conven-
zionale di un fattore di 5 fino a
un massimo di 10, ma non oltre,
“Nimflux” lo migliora di un altro

ordine di grandezza: ora si puo ar-
rivare a una risoluzione spaziale
praticamente molecolare».

Che cosa osserva?

«Se hai due molecole fluorescen-
ti molto vicine tra loro, quasi a
contatto, ora puoi distinguerle.
Questo non era possibile quando
mi fu assegnato il Nobel. L'impat-
to & enorme: non solo si studia
I'interno di una cellula con mag-
giore precisione, ma & possibile
osservare cid che noi scienziati
chiamiamo cambiamenti confor-
mazionali delle proteine».

Puo spiegare?
«Una proteina € come una mini-
macchina, fatta di biomolecole, e
svolge un compito. E intanto cam-
bia forma: si piega, si flette, intera-
gisce, creando la vita. Non esiste,
pero, alcun metodo certificato
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che permetta davvero a noi uma-
ni di vedere come queste protei-
ne funzionino meccanicamente.
Si possono solo fare ipotesi, se ne
conosci le strutture. E per osser-
vare le strutture ci sono diverse
tecniche, come la cristallografia a
raggi X o la crio-microscopia elet-
tronica, e ci sono anche le predi-
zioni al computer, come nel caso
di AlphaFold, che ha condotto a
un altro Nobel. Ma, ripeto, non c'@
modo di osservare come fanno il
loro lavoro a livello di singola bio-
molecola, perché la risoluzione
non é sufficiente. Ecco perché,
ora, voglio sviluppare “Minflux”».

Possibilita di successo?

«Se mi avessero chiesto, tre o
quattro anni fa, “Puoi farlo?”,
avrei detto di no. Non sapevo
quale metodo usare. Ora, invece,
so che la fisica necessaria esiste e
permette di vedere movimenti a
livello di angstrém o di nanome-
tri. “Minflux” ha queste capacita,
anche se non 'abbiamo ancora
dimostrato. E 'impatto potrebbe
essere rivoluzionario».

Che cosa significherebbe?
«Se capisci come funzionano le
proteine, ottieni una conoscenza
incredibilmente utile: per studia-

re la cellula e per sviluppare nuo-
vi prodotti. Nell'industria, oggi, la
tendenza é sviluppare i farmaci
biologici: per esempio, anticorpi
che bloccano specifiche protei-
ne per impedire loro di produrre
un effetto dannoso. E, allora, se &
possibile interpretare questi mec-
canismi, diventa molto pit facile
progettare molecole, riducendo
anche i test sugli animali e i tempi
di sperimentazione».

Come funziona “Minflux”?
«0Osserviamo la posizione di sin-
gole molecole fluorescentieiloro
cambiamenti di forma: cosi si re-
alizzeranno farmaci che seguano
quei movimenti e interagiscano
in modo piu efficace».

Che ruolo avra I'lA?
«Sara possibile avere accesso im-
mediato a tutte le informazioni
esistenti. Quindi, se alleni i tuoi
Large Language Models, potrai
confrontare i cambiamenti di tut-
te le altre proteine».

E, quindi, il suo prossimo
obiettivo?
«Il mio obiettivo, e anche il mio
sogno, € che la fisica funzioni
in modo tale da permetterci di
osservare le proteine in azione
e, come dicevo, contribuire a

sviluppare farmaci migliori. E la
conferma di come, in genere, le
soluzioni ai problemi provengano
da direzioni che non ci si aspet-
ta: se ci sara un cambiamento nel
settore farmaceutico, questo non
si verifichera limitandosi a perfe-
zionare cio che & gia stato realiz-
zato negli ultimi 10-20 anni».

Professore, lei & famoso

per essere un pensatore

anticonvenzionale
«Quando ero molto piu giovane,
non ho seguito un percorso orto-
dosso. Ho avuto difficolta anche a
trovare un lavoro e a fare ricerca,
perché avevo questa idea: supe-
rare il limite di risoluzione nella
microscopia. Ma I'idea era consi-
derata, come direbbero gli ingle-
si, “outlandish”. Folle! Eppure, il
giudizio si e rivelato totalmente
sbagliato. E con “Minflux” ho di-
mostrato che gia oggi si arriva
a 100 volte oltre il limite di riso-
luzione standard. Si, 100 volte!
Si deve pensare al problema in
modo diverso, nonostante cid che
pensano molti fisici».
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Super health:

la carica delle start-up

Dalla prevenzione alla medicina di precisione e alla gestione dei
bio-database. Un fiume di piccole realta enormemente innovative
¢ in campo per contendersi il nuovo Eldorado

di GUIDO ANDRUETTO
a salute globale &
L sempre pill connessa

con le nuove frontie-

re digitali che stanno

spostando il focus
su longevita, modelli innovativi
di prevenzione e assistenza per-
sonalizzata, sistemi predittivi e
percorsi di cura proattivi. Dalle
biotech “Al-native” alle start-up
“health tech”, sta nascendo un
ecosistermna basato su dati, algorit-
midi deep learning e piattaforme
di Intelligenza Artificiale.

E un panorama in evoluzione
sempre piul rapida, come con-
ferma il forum “Beyond Years:
Health Reimagined”, promosso
da Ogr Torino, I'hub della Fon-
dazione Crt, con Talent Garden.
Negli spazi di Ogr Tech dedicati
allinnovazione, all’accelerazione
d’impresa e alla ricerca scientifi-
co-tecnologica si sono incontrati
«alcuni dei protagonisti dell’'inno-
vazione in ambito health», spiega
Matteo Pessione, coordinatore di
Ogr Tech che negli ultimi 12 mesi
ha supportato 170 start-up. «Pro-
tagonista & un gruppo di profes-
sionisti che stanno spostando il
baricentro dalla cura alla preven-
zione», aggiunge Elena Massuc-
co, managing director dei servizi
corporate per il Sud Europa di
Startupbootcamp, uno dei prin-
cipali acceleratori di start-up a
livello globale. «Ci si sposta dalla
diagnosi tardiva a quella precoce,
da una medicina uguale per tutti
a percorsi costruiti sul paziente».

Un esempio & Bio4Dreams, in-
cubatore certificato di start-up
innovative e acceleratore nel set-
tore delle scienze della vita, tra
i migliori hub europei per 'area
“health” nella classifica 2026 del
Financial Times. Trait d'union
tra scienza e impresa, supporta
ricercatori e start-up per porta-
re I'innovazione dal laboratorio
al mercato. Spiega Fabio Bianco,
chief scientific officer: «Il setto-
re delle scienze della vita & tra

le aree di maggiore potenziale e
importanza per lo sviluppo della
societa e del Paese». E aggiunge:
«Supportare soluzioni innovative
in questo settore & una sfida fon-
damentale del nostro tempo».

Tra le start-up incubate c’é
BrainDTech, specializzata nella
medicina di precisione e nella
ricerca di soluzioni diagnostiche
avanzate per malattie neurode-
generative in biopsia liquida:
utilizzando una tecnologia pro-
prietaria (nota come MicroCath),
il sistema permette di identificare
precocemente una serie di nuo-
vi biomarcatori. Attualmente, la
diagnosi delle malattie neurolo-
giche e neurodegenerative (come
Alzheimer, Parkinson e sclerosi
multipla) avviene attraverso 1'os-
servazione dei sintomi clinici,
mentre BrainDTech ha sviluppato
un metodo per la diagnosi, pro-
gnosi e follow-up terapeutico ba-
sato sull’analisi di profili miRNA
contenuti nelle microvescicole
microgliali.

Un altro esempio di approccio
innovativo & Simplifica: questa
start-up mira a rivoluzionare I'a-
nalisi dei dati clinico-sanitari con
I'uso combinato di modelli mate-
matici avanzati e Intelligenza Arti-
ficiale. L'obiettivo & dare valore ai
dati clinici raccolti dalle struttu-
re di ricovero e cura e dai sistemi
informativi sanitari regionali per
supportare i processi di diagnosi
e cura e impostare programmi di
prevenzione. Simplifica, infatti,
sta sviluppando
piattaforme digi-
tali modulari che
consentono analisi
predittive e perso-
nalizzate accessibi-

li a tutti.

Avanchair, inve-
ce, & una start-up
nata da un’idea
apparentemen-
te banale, ma di
fondamentale im-

portanza: miglio-

rare l'autonomia

delle persone che R
soffrono di disabilita motorie. E
stato quindi progettato un siste-
ma, subito brevettato, di sedia a
rotelle elettrica avanzata: si chia-
ma “Avanchair One” ed & pensata
per semplificare i movimenti quo-
tidiani di persone disabili. Questo
sistema di trasferimento assistito
permette alla seduta di salire,
scendere o muoversi lateralmen-
te per allinearsi alla superficie da
raggiungere, con evidenti vantag-
gi per 'autonomia e la sicurezza,
oltre che per la riduzione del ca-
rico fisico. Tra le funzionalita c’'é
anche uno stabilizzatore laterale
e un regolatore dell’altezza per
un migliore accesso a superfici o
scaffali elevati.

A spiccare in questo panora-
ma € anche Qura: si tratta di una
piattaforma di salute preventiva
potenziata dall'Intelligenza Artifi-
ciale, Nata alla fine del 2025, «uni-
sce la precisione dell’lA alla cura
di un medico dedicato allo scopo
di aiutare le persone a stare bene
e non solo a guarire», spiega Vir-
ginia Gambardella, ceo e co-fon-
datrice. «Qura analizza oltre 60
parametri con un solo prelievo,
offre un check-up completo, ana-
lisi di laboratorio, personal doctor
online, protocolli di salute perso-
nalizzati, monitoraggio dei dati e
anche un follow-up costante nel
tempo con un percorso struttura-
to, accessibile e guidato».

A Torino era presente anche X-
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Therma, start-up pioniera della
crioconservazione. La sua attivita
e sostenuta da Liftt, una holding
di venture capital focalizzata sul-
le tecnologie deep tech. X-Ther-

Si crea un ponte
tra le scienze
piu avanzate
e le imprese
destinate a
trasformare
il Ssn

ma si avvale di una
tecnologia ispi-
rata alle proteine
antigelo presenti
negli organismi
artici allo scopo di
consentire la con-
servazione sicura
di organi, tessuti
e cellule a tem-
perature inferiori
allo zero, evitando
danni ai materiali

biologici. La so-

luzione di punta,

denominata “XT-
ViVo”, «utilizza peptidi biomime-
tici per prevenire la formazione
di cristalli di ghiaccio», precisa
Francesca Mongardi, project ma-
nager di Liftt: «Protegge i tessuti
e garantisce la conservazione a
temperature sotto lo zero. Questo
approccio ha il potenziale per mi-
gliorare significativamente i risul-
tati dei trapianti e ridurre anche
le liste d’attesa».
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LE TERAPIE DI PROSSIMA GENERAZIONE

Silenzia il gene

e il colesterolo va giu

di TIZIANA MORICONI
uardate quanto é bel-
«G la questa molecola: &

la struttura cristalli-

na di un RNA interfe-
rente». Victor Koteliansky parla
a una platea gremita di giovani
ricercatori. E a Milano, ospite dei
seminari dello Human Technopo-
le, per raccontare una delle storie
scientifiche che stanno rivoluzio-
nando (e non lo dice solo lui) la
medicina.

E partito dall'Institute of Pro-
tein Research della Russian Aca-
demy of Sciences di Pushchino
- considerato un tempio della
biologia molecolare e cellulare,
della biochimica e dello studio
della struttura delle proteine -
per approdare al mondo biotech,
passando per I'Institut Curie di
Parigi e il Massachusetts Institute
of Technology di Boston. Oggi Ko-
teliansky guarda quella molecola
sia con gli occhi dello scienziato
sia con quelli di chi ha deciso di
investirci. Parliamo, appunto, di
terapie basate sugli RNA interfe-
renti (siRNA): molecole artificiali
che possono essere costruite per
“silenziare” geni. E quindi, in li-

E nata una classe

di farmaci che utilizza
piccoli Rna a doppio
filamento per inattivare
sequenze specifiche,
responsabili di molte
malattie. La scommessa
¢ quella di rivoluzionare
la ricerca di nuove
molecole con sistemi
standardizzati basati

su algoritmi che

hanno alte probabilita
di successo. Ecco come

nea di principio, per trattare una
miriade di malattie. A oggi siamo
a sette farmaci messi a punto con
questa tecnologia, di cui sei ap-
provati anche in Europa, cinque
in Italia. Il primo tra questi con-
tro il colesterolo, inclisiran, I'ha
co-inventato proprio Kotelianski.
Ma procediamo con ordine.

Era il 2006, quando Andrew
Fire e Craig Mello ricevevano il
Nobel per la scoperta dei mec-
canismi dell’RNA interferente,
fondamentale per comprendere
come venga regolata I'espressio-
ne dei geni nelle cellule. Bana-
lizzando, nel nostro organismo
queste molecole di RNA sono in
grado di distruggere le istruzio-
ni genetiche prima che vengano
tradotte in proteine. Il passaggio
successivo € stato sintetizzare
gli siRNA in laboratorio: «Si trat-
ta di una nuova classe di farmaci
biologici», dice lo scienziato-im-
prenditore. «I1 vantaggio & che
si basano su una progettazione
standardizzata, realizzata con
un algoritmo. I classici farmaci
biologici hanno bisogno di mol-

ta chimica e di un procedimento
complesso: occorrono tra i sette
e gli otto anni, investimenti da
almeno un miliardo di dollari, e
la probabilita di successo & solo
del 7 per cento. Con gli siRNA, in-
vece, la probabilita di successo &
intorno al 70 per cento. In teoria,
inoltre, “questi ragazzi” funzio-
nano per ogni gene: se la causa
di una malattia dipende da una
proteina che puoi inibire, allora
puoi arrivare a un farmaco candi-
dato in appena due anni». Questo
spiega perché le aziende farma-
ceutiche ci stanno puntando e
all’orizzonte si vedono gia altre
sei terapie basate sugli siRNA.
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Un ulteriore aspetto, poi, & che
hanno una lunga durata d’azio-
ne: alcune si iniettano sottocute
solo una volta ogni sei mesi. Ma
c¢’e un problema. Gli siRNA, per
funzionare, devono essere portati
dentro le cellule giuste. «E la sfida
pit1 grande», concorda lo studio-
s0. «Siamo riusciti a veicolarli nel
fegato, che & un organo coinvolto
in numerose patologie. Un altro
organo per il quale le sperimen-
tazioni stanno dando buoni risul-
tati e il cervello, anche se la som-
ministrazione non & altrettanto
elegante, dato che avviene con
un’iniezione intratecale. Il terzo
ambito & quello dei muscoli e del
cuore. Ma, in una decina di anni,
saremo in grado di veicolare gli
siRNA in ogni tipo di cellula». 11
meccanismo d’azione di queste
molecole é definito e ora I'atten-
zione & per I'applicazione clinica,
a cui Koteliansky punta con la sua
biotech, nota come Soufflé Thera-
peutics (perché - scherza - a uno
dei co-fondatori, Robert Langer
del Mit, piace molto il soufflé).
«La parola rivoluzione é infla-
zionata, ma non € un’esagerazio-
ne ed & solo questione di tempo
per arrivare a “colpire” ogni gene
noto», conferma Stefano Gustin-
cich, direttore del Centro di Ge-
nomica clinica e computazionale
presso I'Istituto Italiano di Tecno-

NUMERI

98%

“Junk DNA”
La percentuale
del nostro DNA
che non codifica
per proteine ma &
cruciale per la
regolazione
dei geni.
E ancora per la
maggior parte
sconosciuto

3

Premi Nobel
Dedicati all'RNA:
Andlrew Fire
e Craig Mello
(2006) per I'RNA
interferente;
Katalin Kariké e
Drew Weissman
(2023) peri
vaccini a mRNA;
Victor Ambros e
Gary Ruvkun
(2024) per il ruolo
dei microRNA

7

Farmaci
Sono quelli
approvati dall'Fda
basati sulla
tecnologia siRNA.
Due non sono
ancora disponibili
in Italia

logia di Aosta, anche lui fondato-
re di una start-up. Una svolta che
succede ora - spiega - perché &
stato scoperto uno zoo di mole-
cole a RNA e sono state messe a
punto tecnologie per direzionare
la loro funzione biologica. «Scri-
vere le sequenze é facilissimo e si
fa in una mezz’ora: &€ quindi possi-
bile inibire una proteina sbaglia-
ta o aumentare l'espressione di
un’altra proteina che non viene
prodotta a sufficienza. La sfida, in
futuro, sara a livello del sistema
sanitario».

Una stessa malattia, infatti,
puo dipendere da decine di mu-
tazioni diverse in pazienti diversi
e gia oggi ci sono esempi di crea-
zione di farmaci a RNA unico per
un singolo paziente. Ma come si
fa a rendere tutto questo econo-
micamente sostenibile? «C’¢ la
necessita - risponde Gustincich
- di mettere insieme il sequen-
ziamento del genoma come dia-
gnostica e la sintesi ad hoc di
molecole di RNA terapeutiche e
personalizzate. Oggi questi trat-
tamenti costano molto, anche
un milione di euro I'anno. Biso-
gna cambiare strategia». Quello
diretto da Gustincich & uno dei
progetti afferenti al Centro Nazio-
nale RNA e Terapia Genica, nato
su proposta dell’Universita di Pa-

dova e finanziato dall’'Ue con 320
milioni di euro: un hub che riuni-
sce 44 organizzazioni tra univer-
sita, istituti e aziende. «Dobbiamo
avvicinare il mondo accademico
alla tecnologia dell’RNA, su cui si
basera la medicina dell'immedia-
to futuro», sottolinea Marino Ze-
rial, direttore di Human Techno-
pole. «Le scoperte della biologia
molecolare non sono finite: co-
nosciamo solo dei frammenti del
puzzle. E veicola-
re gli RNA nelle
cellule giuste &
un problema che
richiede compe-
tenze diverse tra
fisiologia, biologia
e chimica e che si
distribuiscono tra
mondo accademi-
co e industria. Per
trovare la soluzio-
ne I'unico modo &
unire le forze».

Oggi questi
trattamenti
costano troppo.
Serve una
nuova strategia.
ElaUela
finanzia
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QUANDO A ESSERE COLPITO E L’OVAIO

Caccia al test che scopre

se il cancro tornera

di LETIZIA GABAGLIO
i sono tumori che
C fanno pit paura di

altri. Quello che col-

pisce l'ovaio & uno di

questi, perché cre-

sce silenzioso e nella
maggior parte dei casi si arrivaa
scoprirlo quando ormai si & dif-
fuso nel corpo. Per fortuna, negli
ultimi anni, la ricerca scientifica
ha prodotto conoscenza e risul-
tati e, oggi, esistono terapie spe-
cifiche. Ma curare non significa
solo trovare farmaci pit o meno
efficaci, vuol dire anche capire
quando e come usarli al meglio.
Senza correre il rischio di esa-
gerare. Come, invece, succede
spesso nelle donne con tumore
ovarico allo stadio iniziale, un
piccolo gruppo di pazienti che
gode generalmente di un’ottima
prognosi con possibilita concre-
te di guarigione definitiva. Per
loro, le linee guida prevedono,
dopo l'intervento chirurgico che
stabilisce lo stadio e la gravita
del tumore, la somministrazio-
ne di chemioterapia allo scopo
di diminuire le probabilita che

Un esame cerca

le cellule tumorali
circolanti dopo
I'intervento

chirurgico. Per evitare
chemioterapie che non
danno benefici ma sono
cariche di tossicita. E
I'obiettivo di una ricerca
per rendere sempre piu
precise le cure contro

il nemico delle donne

la malattia ritorni.

«Sebbene l'intento sia pre-
cauzionale, questo approccio
espone molte donne a tossicita
severe, senza la certezza di un
beneficio individuale. Gli effetti
collaterali sono rilevanti: dall’a-
lopecia, che impatta profonda-
mente sull’identita della donna,
alla neurotossicita», spiega Ca-
milla Nero, ricercatrice dell’Airc
presso la Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli
Irces. «I dati ci dicono che oggi
trattiamo 100 donne per evitare
12 recidive di malattia e ne trat-
tiamo sempre 100 per evitare
otto decessi».

Il trattamento eccessivo &,
quindi, una realta, non solo un’i-
potesi. Ma come possiamo esse-
re sicuri di curare solo le donne
che effettivamente ne hanno bi-
sogno? E eviden-
te che non si puo
correre il rischio
opposto ed espor-
re le pazienti alla
possibilita che la
malattia si rifac-
cia avanti.

E a questa do-
manda che vuo-
le rispondere la
ricerca che Nero
sta portando

avanti grazie al
finanziamento

Airc. «L’idea e

avere un test di precisione per
evitare terapie. E di farlo - va
avanti la ricercatrice - con un
approccio traslazionale, cioé dal
bancone di laboratorio al letto
del paziente, mirando a decodi-
ficare le informazioni biologiche
per trasformarle in benefici tan-
gibili per le malate».

Il primo passo & stato, quindi,
quello di individuare lo stru-
mento attraverso cui poter fare
questa selezione: il DNA tumora-
le circolante. Questo marcatore
permette di individuare la ma-
lattia minima residua, agendo
come una spia microscopica del-
la presenza del tumore nell’orga-
nismo. «I1 DNA tumorale circo-
lante segnala una condizione di
rischio, perché la sua presenza
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indica che il tumore é in grado,
in qualche maniera, di produrlo.
Vogliamo quindi dimostrare che
la sua presenza nel sangue dopo
I'intervento indica una prognosi
severa e, quindi, la necessita di
un trattamento, mentre la sua
assenza potrebbe permettere di
evitare chemioterapie non ne-
cessarie», sottolinea Nero.

Un altro passo necessario e
stato quello di stabilire quando
eseguire il test alla ricerca del
DNA tumorale circolante: «E ne-
cessario aspettare tra le quattro
e le sette settimane dopo l'inter-
vento. Questo periodo di “wash
out” chirurgico e essenziale,
perché agire troppo precoce-
mente fornirebbe una fotografia
distorta», spiega la ricercatrice.

Una volta delineato il proces-
so ed eseguita I'ultima fase di
validazione tecnica su campio-
ni gia raccolti, lo studio clinico
disegnato da Nero potra partire
coinvolgendo, data la rarita del
tumore ovarico allo stadio inizia-
le, diversi centri italiani ed euro-
pei. «Quando abbiamo presenta-

to il nostro progetto ai colleghi
abbiamo ottenuto subito delle
adesioni, perché si tratta di un
problema clinico molto senti-
to», afferma la ricercatrice. Un
entusiasmo che si & trasformato
anche in supporto dei due net-
work di ricerca pin importanti
in questo campo, il gruppo co-
operativo italiano
Mito (Multicenter
Italian Trials in
Ovarian Cancer
and Gynecologic
Malignancies) e
quello europeo
Engot (Europe-
an Network for
Gynaecological
Oncological Trial
Groups).

L’obiettivo & ar-
rivare a oltre 500
pazienti, un nu-
mero grande per
una patologia cosi rara, ma ne-
cessario per convalidare l'ipote-
si di non inferiorita: dimostrare
cioé che la gestione basata sulla
biopsia liquida non aumenti il

rischio di recidive, riducendo le
chemioterapie somministrate.
L’'arruolamento delle pazienti
iniziera alla fine del 2026 e do-
vrebbe concludersi nell’arco di
due anni. I risultati non potran-
no arrivare, quindi, prima di
qualche anno, ma la strada ver-
so una medicina di precisione
e piu rispettosa della qualita di
vita delle persone é iniziata an-
che nel tumore ovarico, a lungo
rimasto orfano di attenzioni.

Oggi per evitare
12 recidive si
trattano 100

pazienti. Perché

nessuno sa quali
sono i rischi
dopo il bisturi
Céun
marcatore che
permette di
individuare
nel sangue

la malattia
minima residua

La neoplasia

Il tumore ovarico
viene spesso
diagnosticato
quando e gia

in fase avanzata
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Medicina al femminile

Le neuroscienze ci rivelano il falso mito delle differenze cerebrali che
offrono una base “naturale” per giustificare pregiudizi cosi radicati
da minacciare apprendimento scolastico e ruoli sociali

(Quante bugie sul

“cervello delle donne”

Raffaella Rumiati mette le cose in chiaro: non ¢’¢ una biologia
che condanna le ragazze a non capire le scienze.
Esperienze e cultura ne determinano la formazione

di ELISA MANACORDA

o0 abbiamo ripetuto cosi tante
volte che alla fine c¢i abbiamo
creduto. Ma & proprio vero che
gli uomini vengono da Marte e
le donne da Venere? In altri ter-
mini, le differenze tra il cervel-
lo femminile e quello maschile
sono davvero cosl profonde da
giustificare comportamenti cosi diversi in tante
situazioni della nostra vita? E soprattutto, se que-
ste differenze sono cosi evidenti, a che cosa sono
dovute?

Raffaella Rumiati, docente di Neuroscienze
Cognitive alla Sissa, la Scuola Internazionale Su-
periore di Studi Avanzati di Trieste, lo scrive chia-
ramente nella premessa del suo ultimo libro, La
mente delle donne (Laterza, 2026): non esiste un
“cervello femminile”, ma un cervello che, come
ogni altro, si forma grazie al contributo congiunto
di biologia, esperienza e cultura.

Professoressa, le neuroscienze ci aiutano a
capire se le differenze di genere sono frutto
della biologia o della pressione sociale ed
educativa?

«Il mio interesse non era tanto quello di ripropor-

re 'antica dicotomia tra natura e cultura. Nel cor-

so delle mie ricerche ho incontrato molti temi che

mostrano tutta 'ambiguita di que-

sta suddivisione artificiosa. Le neu-

roscienze mostrano che gran parte

di cio che chiamiamo “differenza”

siinsedia su una base biologica con

apprendimenti, aspettative e ruoli

sociali. Comprendere come questi

processi si inscrivano nella mente

e nel cervello significa distingue-

re cid che & innato da cio che si &
sviluppato con I'esperienza. Capire
questo non significa negare le dif-
ferenze, ma impedire che vengano
accettate come un destino».

Il destino, per esempio, delle

giovani donne che sono convinte di non

essere brave in matematica?
«Da sempre vediamo che, quando si tratta di nu-
meri, le ragazze ottengono risultati inferiori. E
davvero una questione di struttura cerebrale?
Essere “portati” per la matematica dipende dal

testosterone? Una risposta definitiva I’ha data

recentemente Stanislas Dehaene, psicologo co-
gnitivo e presidente del Consiglio scientifico del
Ministére de I'Education Nationale in Francia: &
vero, il divario matematico tra maschi e femmine
emerge in modo significativo gia durante il primo
anno di scuola primaria. Entro quattro mesi dall’i-
nizio della scolarizzazione il vantaggio dei maschi
diventa evidente e continua a crescere entro la
fine dell’'anno. Eppure - dice Dehaene - durante la
pandemia questo gap non si € osservato. Quando
ibambini studiano da casa, il divario tra maschie
femmine in matematica & molto ridotto, salvo poi
ripresentarsi una volta tornati a scuola. Non sara,
allora, che il problema non & tanto nella struttu-
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ra del cervello, quanto nel contesto educativo?
Questo stesso contesto puo anche spiegare I'in-
sorgere di stereotipi e ansia per la matematica
che affligge soprattutto le ragazze. Il problema
e che il divario di genere in matematica nasce
presto e tende a consolidarsi, fino a orientare le
scelte formative e professionali. Per questo mo-
tivo & cruciale intervenire gia nelle fasi iniziali,
cosi da evitare che una differenza temporanea si
trasformi in una traiettoria stabile, in un destino
immutabile».

C’é un’altra “gabbia” da cui le donne non
riescono a uscire: quella dell’empatia..
«Il capitolo si chiama, un po’ pro-
vocatoriamente, “Contro I'empatia
delle donne”. E vero che in alcune
prove risultiamo piti empatiche, &
vero che la nostra empatia viene
socialmente incoraggiata, ma sia-
mo proprio sicure che sia un desti-
no inevitabile? E probabile che nei
questionari autosomministrati ci
sentiamo in dovere di risultare em-
patiche e scegliamo di conformarci
a questo tipo di rappresentazione.
Ma, appunto, ¢ diventata una gab-
bia. L’empatia & una responsabilita
umana, condivisa. Uomini e donne
dovrebbero entrambi prendersi
cura dei bambini, degli anziani, insegnare nelle
scuole (dove invece le donne rappresentano il 98
per cento del corpo docente), affrontare i lavori
di cura, studiare scienze infermieristiche o psico-
logia. A me non interessa sapere se ci sia un gene-

re fisiologicamente predisposto per determinate
attivita. Ma, se ci sono dei problemi, dobbiamo
cercare di capirne le cause, per poi immaginare
delle soluzioni».

Nel libro si affronta anche il tema del
consenso: di che cosa si tratta?

«Fino a non molto tempo fa, per descrivere il
comportamento umano (e animale) in situazioni
di stress causato da una minaccia esterna, abbia-
mo usato il modello del “fight or flight”: o lotti
0 scappi. 0ggi alcuni studi su roditori ed esseri
umani ci descrivono, invece, una terza modalita
di comportamento, il “freezing”: non & un bloc-
co, ma una bassissima reattivitd motoria, una ri-
sposta fisiologica specifica con calo del battito
cardiaco e aumento della conduttanza cutanea,
cioé maggiore sudorazione. Ebbene, questa stra-
tegia innata di sopravvivenza, nelle donne che si
trovano in una situazione di pericolo (penso alla
violenza sessuale), puo essere interpretata come
“non dissenso”. E qui ¢’@ un’implicazione politica:
se si legifera su donne e assenso, consenso e dis-
senso, senza sapere che cosa accade nel cervello
umano in condizioni di minaccia, rischiamo di
fare confusione. O, peggio, dei danni».

“Il punto non
é negare le
differenze,

ma impedire

che vengano
accettate come
- »
un destino
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di ELVIRA NASELLI
e pensate a come
S mantenere in forma
corpo e cervello
certamente non vi
verra in mente di
fare giardinaggio e dedicarvi
all’orto. E sbagliereste, perché
al lavoro manuale all’aria aperta
si aggiunge la riduzione dello
stress e il coinvolgimento
mentale, tutte cose che fanno
un gran bene al nostro cervello.
Uno studio recente su quasi
137mila partecipanti di eta dai 45
anni in su ha trovato come chi si
dedicasse a una regolare attivita
fisica, compreso il giardinaggio
e altri lavori in giardino, aveva

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Contro
la demenza

pianto un fiore

meno problemi di memoria e
limitazioni nella vita quotidiana
legate al declino cognitivo,
probabilmente non solo per una
maggiore attivita fisica ma
anche per un minor livello di
depressione.

«Il giardinaggio é stato indagato
praticamente da ogni ricerca
sulla salute del cervello - spiega
Jordan Weiss, professore

nella divisione di Medicina

di precisione e all’lOptimal
Aging Institute alla University
Grossman School of Medicine di
New York - e tutti concordano
sui benefici che arrivano dal
movimento fisico, dalla riduzione
dello stress, dalle connessioni
sociali, dalla migliore qualita

del sonno e da una maggiore
attivazione della mente. Quando
ci sono cosi tante conferme é
difficile liquidarle come rumore

di fondo».

Nonostante tanti studi, non

ci sono pero evidenze per
raccomandare il giardinaggio
come modo specifico per evitare
la demenza, precisa Anna
Nordvig, neurologa alla Weill
Cornell Medicine and New York-
Presbyterian. Ma, aggiunge,
questo non vuol dire che non
aiuti a stare mentalmente pit
attivi negli anni, visto che attiva
molteplici sistemi cerebrali
insieme, come il movimento,

il processare le sensazioni,

con funzioni automatiche e
pensiero. Il giardinaggio &
infatti un’attivita complessa che

stimola per esempio il “problem-

solving”, che tira in ballo la

memoria e le funzioni esecutive.

Piantare per credere.
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Servizio Giornata nazionale

Dall’'infanzia alla menopausa: ecco il vademecum
per la salute delle donne

Dal consumo di frutta e verdura all’attivita fisica quotidiana gli esperti dell’Istituto
superiore di sanita danno le indicazioni calibrate per fasce d’eta su prevenzione e
gestione del benessere

di Redazione Salute
22 aprile 2026

Dall'infanzia alla menopausa: prendersi cura della propria salute non deve essere un’azione
occasionale per le donne ma un percorso che abbraccia tutto I'arco della vita, attraverso stili di vita
corretti, una nutrizione equilibrata e un’adeguata attivita fisica. Questi fattori sono fondamentali
per ridurre il rischio di malattie croniche come obesita, diabete, osteoporosi e squilibri ormonali,
contribuendo al benessere fisico e psicologico.

E’ questo il messaggio lanciato dal Centro di Riferimento per la medicina di genere dell’Istituto
Superiore di Sanita (Iss) che in occasione della giornata nazionale della salute della donna del 22
aprile lancia alcuni consigli specifici, eta per eta. L’Iss, inoltre, per la giornata estendera I'orario del
proprio Telefono Verde Aids e Ist, fino alle 19.

Educare dall’infanzia

«E’ importante — sottolinea Elena Ortona, direttrice del Centro di riferimento per la medicina di
genere — educare a una corretta alimentazione e a stili di vita salutari fin dall'infanzia, perché in
guesta fase si gettano le basi per abitudini durature che proteggono la salute femminile nel lungo
periodo, trasformando la consapevolezza in una prevenzione efficace delle malattie croniche e
promuovendo una vita in salute».

Le indicazioni di base

Alcune abitudini rappresentano la base della salute femminile: consumare almeno 5 porzioni al
giorno di frutta e verdura per garantire un adeguato apporto di fibre, vitamine e antiossidanti;
assumere 2-3 porzioni di latte o yogurt per coprire il fabbisogno di calcio; praticare almeno 60
minuti di attivita fisica quotidiana, anche sotto forma di camminata veloce o gioco attivo, per
mantenere equilibrio metabolico e ormonale.

Infanzia e adolescenza

In questa fase il fabbisogno di calcio e vitamina D e elevato, perché si costruisce il patrimonio
0sseo. Queste le azioni concrete: inserire quotidianamente latte e yogurt; aumentare il consumo di
acque ricche di calcio, pesce di taglia piccola consumato con la lisca; favorire I'esposizione alla luce
solare in modo sicuro per la sintesi di vitamina D; incoraggiare attivita fisica regolare all’aria
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aperta, evitando la sedentarieta prolungata; limitare bevande zuccherate e snack ultra-processati
che possono ridurre la qualita della dieta.

Puberta

Con Il'inizio del ciclo mestruale aumenta il fabbisogno di ferro e acido folico. Le azioni concrete:
includere fonti di ferro come carne, pesce, uova, legumi, cereali integrali, verdure a foglia, broccoli,
cavoli e altre brassicacee; associare vitamina C come agrumi, kiwi, per migliorare I'assorbimento
del ferro; mantenere una pratica sportiva costante.

Gravidanza e allattamento

Il fabbisogno di micronutrienti aumenta per sostenere madre e lattante. Le azioni concrete:
garantire un adeguato apporto di acido folico gia prima del concepimento e nei primi mesi di
gravidanza attraverso il consumo regolare di verdure come broccoli, cavoli e altre brassicacee;
consumare alimenti ricchi di ferro, calcio, iodio e magnesio come pesce, latticini, legumi, frutta
secca; aumentare il consumo di acqua di circa 3-4 bicchieri in piu, oltre ai 6-8 consigliati in una
donna che non allatta; mantenere, quando possibile, un’attivita fisica moderata e regolare.

Menopausa

Il calo degli estrogeni aumenta il rischio di perdita ossea e riduzione della massa muscolare.
Queste le azioni concrete: aumentare I'apporto di calcio e vitamina D attraverso il consumo di latte
e yogurt magri, verdure come broccoli, cavoli, pesce azzurro, specialmente i piccoli pesci (alici,
lattarini e sardine) che possono essere mangiati con tutta la lisca; particolare attenzione ai
formaggi che, anche se ottima fonte di calcio, sono ricchi di sale e grassi; maggiore consumo di
acqua ricca di calcio; consumare alimenti ricchi di magnesio e potassio (frutta secca, verdura,
cereali integrali); praticare esercizi di resistenza e attivita con carico (camminata, ginnastica, pesi
leggeri) per mantenere la massa ossea e muscolare; controllare il peso corporeo e ridurre il
consumo di sale e alcol.
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Servizio Dottore, ma & vero che

| pannolini lavabili sono piu salutari per i
bambini? Ecco cosa sapere

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

22 aprile 2026

Ogni minuto, nel mondo, oltre 300.000 pannolini usa e getta diventano rifiuti. Non essendo
biodegradabili, si accumulano principalmente nelle discariche e raggiungono in parte gli oceani,
contaminandoli a lungo termine. E se il 95% delle famiglie che li utilizza scegliesse la versione
lavabile e riutilizzabile? L'impronta ecologica della popo dei neonati non € un tema marginale. Ne
parliamo in occasione della Giornata Mondiale della Terra, che ricorre il 22 aprile. E I'occasione
per considerare anche la salute dei neonati: i pannolini di canapa o cotone sono meno aggressivi su
una pelle cosi delicata?

Quali opzioni esistono per i pannolini?

Tra le diverse tipologie i piu utilizzati sono quelli usa e getta, scelti per comodita e perché percepiti
come piu igienici. Il loro utilizzo, pero, crea una grande quantita di rifiuti non biodegradabili. Per
guesto, il mercato sta offrendo nuove tipologie ecocompatibili, cioé piu sostenibili per I'ambiente.

I pannolini usa e getta sono fatti di materiali sintetici elastici e leggeri (polipropilene e polietilene).
La parte interna, che deve assorbire e trattenere I'urina, € realizzata con cellulosa e materiali
sintetici, spesso in forma di gel per limitare le fuoriuscite. Talvolta, a questi componenti si
aggiungono sostanze idratanti per proteggere la cute.

Di recente, si stanno diffondendo versioni di pannolini usa e getta ancora piu ecologici: possono
essere biodegradabili (da smaltire nell'umido) o compostabili.

Di pannolini lavabili ne esistono tipologie diverse. Tutti sono composti da piu strati con diverse
funzioni. La parte a contatto con la pelle, che deve garantire il passaggio dei liquidi ma
asciugandosi rapidamente senza restare umida, puo essere di microfibra sintetica oppure di
materiali organici (come canapa, cotone, fibre di bambu): ad alcune di queste fibre, come il bambu,
vengono attribuite proprieta antibatteriche, sebbene I'evidenza scientifica al riguardo sia ancora
limitata. Gli altri strati dei pannolini lavabili sono costituiti da tessuti, come micropile o altre fibre
tecniche, oppure lana, con funzione impermeabile. Lo svantaggio principale delle soluzioni
ecologiche é il maggior carico di lavoro per i genitori: i tessuti vanno smacchiati e igienizzati.

Qual e l'uso corretto dei pannolini lavabili?

Dipende dal formato, ne esistono diversi. | piu diffusi sono quelli pieghevoli che sono, appunto,

formati da strati diversi e hanno piu taglie in base al peso dei bambini, proprio come quelli usa e

getta. Per mantenerli in posizione, si regolano le chiusure con gancetti o con il velcro e si ricopre

con una mutandina impermeabile. Tra gli ecologici, ci sono anche i pannolini in stoffa “tutto in
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uno”, che assomigliano a quelli monouso perché non occorre utilizzare uno slip, e i “pocket”,
formati da due strati cuciti ma con una taschina per inserire un accessorio assorbente. Insomma, i
produttori di queste soluzioni ecologiche hanno inventato soluzioni diverse per rispondere alla
domanda crescente delle famiglie.

Per I'utilizzo corretto, € bene ricordare che: sono utilizzabili fin dalle prime ore di vita; si puo
passare dal monouso al lavabile anche successivamente; € necessario cambiarli, di solito, dopo
circa tre ore (dipende dal materiale); il lavaggio va effettuato in lavatrice ad almeno 60 gradi, dopo
aver eliminato con l'acqua fredda residui e macchie. Per la scelta del detergente, € bene seguire le
indicazioni sull'etichetta del prodotto.

Ma i pannolini lavabili sono piu salutari per i neonati?

Uno dei vantaggi piu citati tra gli utilizzatori di pannolini lavabili € il minor rischio di dermatite. Il
senso comune, infatti, suggerisce che il contatto della cute con materiali sintetici, con la plastica,
possa facilmente causare irritazioni, inflammazioni, micosi. Tra le diverse tipologie di problemi
della pelle dei neonati &€ molto comune la dermatite (o eritema) da pannolino.

Si manifesta con la presenza di arrossamento e gonfiore, talvolta piccole vescicole, sulle regioni
laterali dei glutei e delle anche o all'inguine. Succede perché la cute infantile é particolarmente
sensibile nella zona coperta dal pannolino, dove puo reagire anche ai prodotti detergenti e lenitivi
utilizzati ad ogni cambio. La presenza di urina e feci aumenta, infine, I'umidita, sensibilizzando
ulteriormente quelle zone del corpo. La dermatite da pannolino non & una condizione grave, si
risolve in pochi giorni, avendo cura di cambiare piu spesso il bambino, lavando e asciugando bene
la zona. E facendo attenzione se, oltre al banale rossore, si notano infezioni, causate da batteri o da
funghi.

Se questo disagio sia piu frequente negli utilizzatori di pannolini usa e getta € un quesito affrontato
dalla ricerca scientifica, ma le evidenze disponibili non permettono di concludere che i pannolini
lavabili o usa e getta siano piu protettivi degli altri. Gli studi piu completi e rigorosi sono stati
infatti analizzati in una revisione Cochrane, mirata a confermare I'efficacia dei diversi tipi di
pannolini nella prevenzione della dermatite. La conclusione é chiara: gli studi finora effettuati non
permettono di selezionare quale sia il tipo di dispositivi assorbenti piu salutare per la pelle dei
bambini.

I pannolini lavabili, pero, sono davvero piu ecologici dei monouso?

L'impatto reale sull'ambiente merita una riflessione ampia. Se é chiaro che i pannolini usa e getta
creino enormi quantita di rifiuti che permangono a lungo nell'ambiente, anche i lavabili
presentano aspetti controversi. Richiedono, infatti, molta acqua, energia e detergenti per il
lavaggio e contengono, come abbiamo visto, materiali sintetici e tecnici. Solo in parte, dunque,
sono organici o ecologici. Una soluzione, che resta per il momento costosa e difficile da reperire, &
il pannolino usa e getta ma compostabile, smaltibile nell'umido o nei dispositivi per creare il
compost.

Leggi la scheda integrale sul sito dottomaeveroche di Fnomceo
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Servizio Dermatologia

Prurito cronico: dalla sottovalutazione alla
medicina personalizzata con nuovi esami ematici

Dalla diagnosi multidisciplinare alle nuove terapie mirate, i dermatologi puntano
sulla medicina personalizzata per ridurre I'impatto su qualita della vita, sonno e
salute mentale dei pazienti

di Redazione Salute
22 aprile 2026

Trasformare un sintomo spesso sottovalutato in una priorita clinica da affrontare con strumenti
sempre piu avanzati e personalizzati. Questo il salto proposto dai dermatologi Sidemast, riuniti a
Roma per il 99mo congresso nazionale. Una priorita clinica, innanzitutto perché dietro a un
“prurito” potrebbe celarsi la malattia o anche un disagio psicologico da intercettare.

Del resto, anche la letteratura ne restituisce la forza evocativa: Dante, nel XXIX canto dell’'Inferno,
descrive i dannati afflitti dalla scabbia costretti a grattarsi senza tregua, trasformando il prurito in
metafora di tormento.

Il paziente al centro

Non esiste un prurito identico per tutti: a parita di diagnosi, pazienti diversi possono infatti
presentare meccanismi biologici differenti, condizionati da variabili come eta, sesso, comorbidita,
terapie concomitanti e caratteristiche genetiche, e conseguenze fisiche e psicologiche diverse.

«In dermatologia stiamo assistendo a un vero cambio di paradigma: non trattiamo piu solo il
sintomo, ma il paziente nella sua specificita biologica - sottolinea Paolo Amerio, Professore
ordinario di Dermatologia e Venereologia, Clinica dermatologica dell’Universita “G. d’Annunzio”
di Chieti-Pescara e Presidente del 99° Congresso nazionale Sidemast -. La medicina di precisione
ci consente di individuare i meccanismi alla base del prurito e di intervenire con terapie sempre
piu mirate ed efficaci».

La qualita di vita

Un impatto profondo sulla qualita della vita. Oggi sappiamo che il prurito cronico non é solo un
sintomo fisico. «Il prurito non colpisce solo la pelle, ma I'intera sfera emotiva e relazionale della
persona - spiega Roberto Maglie del Dipartimento di Scienza della salute, Sezione di Dermatologia,
Universita degli studi di Firenze -. Puo favorire ansia e depressione in circa il 20% dei pazienti,
compromettere il sonno nel 60% dei casi e generare un forte disagio psicosociale, fino a fenomeni
di stigmatizzazione e isolamento, poiché richiama nell'immaginario collettivo un’idea di contagio.

Un circolo vizioso amplifica il distress psicologico e peggiora ulteriormente la qualita della vita e
rende ancora piu complessa la gestione clinica».

Le cause
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Le origini alla base del prurito sono numerose ed eterogenee. Il prurito rappresenta il sintomo
principale della maggior parte delle malattie infiammatorie croniche della pelle, comepsoriasi e
dermatite atopica, ed e presente anche in malattie parassitarie come la scabbia.

Tuttavia, é frequentemente associato anche a patologie sistemiche: malattie ematologiche come
linfomi e policitemia vera, insufficienza epatica e renale.

Puo talora rappresentare una vera e propria emergenza medica, come nel caso del prurito
colestatico della gravidanza, che pud compromettere I'andamento della gravidanza e la
sopravvivenza del feto.

Non sempre, pero, la causa é organica. Il prurito puo riflettere un disagio psicologico (prurito
psicogeno) oppure, nonostante indagini approfondite, rimanere senza una causa identificabile,
configurando il cosiddetto “chronic pruritus of unknown origin”.

«Proprio per la molteplicita delle cause, I'approccio clinico, diagnostico e successivamente
terapeutico al paziente con prurito cronico puo essere complesso — sottolinea Paolo Amerio —
imponendo al dermatologo, il principale specialista di riferimento, una solida conoscenza della
medicina interna».

I meccanismi

La ricerca ha compiuto passi avanti significativi nella comprensione dei meccanismi
fisiopatologici. Oltre all’istamina, considerata fino a poco tempo fa la principale responsabile del
prurito, altri mediatori inflammatori prodotti dall’organismo — i cosiddetti “pruritogeni” — sono
stati identificati in numerose malattie infiammatorie croniche come la dermatite atopica, psoriasi e
altre malattie sistemiche.

«Questi mediatori inflammatori interagiscono con cellule immunitarie, cellule cutanee e reti
neuronali, che coinvolgono sia il sistema nervoso periferico che quello centrale, producendo la
caratteristica risposta del grattamento — spiega il Prof Amerio —.

Le recenti scoperte hanno aperto la strada a terapie innovative e mirate, capaci di agire su
specifiche molecole come le interleuchine 4 e 31, con benefici rapidi sia sull'inflammazione cutanea
sia sul prurito, talvolta nell’arco di poche ore».

Progressi importanti riguardano anche forme non legate a malattie cutanee. «Paradigmatica la
notalgia parestetica, una patologia pruriginosa localizzata a livello del dorso associata a disordini
posturali della colonna vertebrale, o I'insufficienza renale cronica (il prurito uremico). In queste
condizioni il prurito sembra essere mediato da particolari molecole chiamati recettori degli
oppioidi, che possono oggi essere bloccati grazie all’utilizzo di farmaci mirati», aggiunge Maglie.

Dermatologia personalizzata

La ricerca piu recente ha dimostrato come all'interno di una stessa patologia possano attivarsi vie
di segnalazione nettamente diverse. «Un esempio € la prurigo nodulare — chiarisce ancora Amerio
—: una patologia caratterizzata dalla comparsa di noduli escoriati a livello del dorso, tronco, arti e
che si accompagna ad un prurito intenso ed invalidante.

Uno studio ha dimostrato che sebbene la patologia si presenti sempre con lo stesso aspetto clinico,
alcuni pazienti presentano un profilo molecolare simile e una associazione specifica con la
dermatite atopica, mentre altri sembrano avere un profilo inflammatorio meno attivo e una
associazione specifica con patologie della colonna vertebrale.
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Riconoscere queste differenze, significa poter scegliere terapie piu mirate, efficaci, evitando
trattamenti inutili e riducendo anche i costi per il sistema sanitario e per i pazienti stessi».

Il futuro

La prospettiva futura e identificare, anche attraverso un semplice esame del sangue, il meccanismo
specifico alla base del prurito in ogni paziente cosi da selezionare direttamente il trattamento piu
appropriato, aumentando I'efficacia e riducendo gli effetti collaterali.

«In futuro saremo in grado di profilare ogni paziente e scegliere fin da subito la terapia piu adatta
— concludono Paolo Amerio e Maglie —. Perché é questa la direzione della dermatologia moderna:
rendere un sintomo frequentemente sottostimato una priorita clinica, da gestire con strumenti
sempre piu evoluti e su misura».
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Servizio Giornata nazionale

Salute della donna: I'attivita fisica riduce il rischio
oncologico e migliora le cure

Al lago di Pusiano “Fiume in rosa 2026”: istruttori di canoa e un team
multidisciplinare di medici hanno sviluppato un progetto di medicina integrata

di Alberto Vannelli*
22 aprile 2026

I lago di Pusiano ha fatto da cornice a “Fiume in rosa 2026”, primo evento italiano a dare il via alle
celebrazioni della “Giornata nazionale della salute della donna”; I'importanza di questa iniziativa,
giunta alla sua X1 edizione, e testimoniata dai tanti progetti che si terranno lungo la penisola per
tutta la settimana a ricordare il valore di prevenzione, diagnosi precoce e medicina di genere. Da
gualche anno con la collaborazione di Fabrizio Quaglino, presidente del Centro Remiero lago di
Pusiano e vice presidente della Federazione Italiana canottaggio, Erone onlus ha avviato il progetto
“Sport e terapia integrata”; il primo in Italia a pensare al canottaggio come medicina integrata.

| vantaggi della pagaiata

La fase pilota che aveva coinvolto 18 iscritti sotto la supervisione di Alberto Laffranchi,
responsabile medico del progetto e membro dell’associazione, permise di comprendere
I'importanza di un intervento multidisciplinare che oltre alla presenza degli istruttori specifici di
canottaggio, potesse contare su un’equipe specifica multidisciplinare: medici esperti in oncologia e
nella medicina integrata, fisiatri, fisioterapisti, osteopati, nutrizionisti e psicologi. Da allora le
adesioni sono cresciute a riprova del bisogno da parte della cittadinanza verso questi temi.
L’attivita sportiva in generale e il canottaggio in particolare agiscono sia come forma di
prevenzione primaria eliminando fattori di rischio, sia come prevenzione terziaria riducendo
complicanze, recidive e disabilita. Il movimento ritmico della pagaiata, coinvolgendo la parte
superiore del corpo, offre maggiori benefici alle donne che affrontano i postumi dell’intervento
chirurgico alla mammella.

L'inattivita é al quarto posto tra i fattori di rischio di mortalita a livello globale e I'attivita fisica
regolare come dimostrano i dati pubblicati da Ropi (Rete oncologica pazienti Italia), € una potente
terapia di supporto oncologica, capace di ridurre la fatigue (stanchezza cronica) e migliorare la
gualita della vita, riducendo: solitudine, ansia, depressione, stress, sostenendo I'autostima e
I'immagine corporea. La rivista: | Numeri del Cancro in Italia 2025, riporta che i cittadini con una
diagnosi di tumore sono circa 3,6 milioni, di cui quasi 2 milioni tra le donne; un vero e proprio
esercito se pensiamo che ogni anno gli italiani che si confrontano per la prima volta con questa
diagnosi sono oltre 390.000 di cui circa 176.000 donne.

I tumori piu diffusi

I tumori piu frequenti nelle donne: mammella, colon-retto e polmone. A rassicurarci Sono pero i
dati di sopravvivenza: negli ultimi 10 anni la mortalita si é ridotta del 15% come riporta Aiom
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(Associazione italiana oncologi medici). | costi a carico del cittadino la cosiddetta tossicita
finanziaria, colpiscono il 26% di questa popolazione e si riflette sul lavoro: il 16% delle donne e il
15% degli uomini colpiti da tumore lasciano il lavoro. Un vecchio studio di Favo (Federazione
associazioni di volontariato oncologico) stimava il costo sociale medio annuo pro-capite per
cittadino affetto da tumore in 17.483 euro, con un impatto economico complessivo che superava i
36,4 miliardi di euro; nel 2023, la spesa pubblica per i farmaci anti-cancro ha superato 4,7 miliardi
di euro, in aumento del 9,6% rispetto al 2022.

Lo sport riduce il rischio oncologico

L'attivita fisica costante offre una soluzione garantendo la riduzione del 30-40% del rischio
oncologico per colon-retto e mammella; ci sono evidenze anche per endometrio (circa 20-40%),
prostata e polmone di circa 20%, pur senza annullare I'effetto del fumo. Nel carcinoma mammario,
I'attivita fisica regolare, migliora la tollerabilita dei trattamenti e, dopo la diagnosi, € associata a
riduzione della mortalita complessiva gia con 150 minuti/settimana di attivita moderata. Come ha
ricordato il consigliere regionale Anna Dotti “Regione Lombardia promuove da sempre lo sport
come strumento di inclusione sociale e benessere psicofisico, collaborando per integrare I'attivita
fisica nei percorsi di cura oncologica”. Nel 2026 e stata lanciata la Rete regionale di medicina e
patologia dello sport, un modello sperimentale per garantire percorsi sanitari strutturati e
multidisciplinari, superando la frammentazione nelle cure. Tra le iniziative specifiche per i pazienti
oncologici, il progetto Sport Terapia Integrata € un esempio. Creare una coscienza oncologia in
rosa € anche questo.

*Presidente Erone onlus

ASST Lariana ospedale Sant‘Anna Como
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IL RICONOSCIMENTO

Un evento per valorizzare istitu-
zioni, aziende e realta scientifi-
che che contribuiscono ogni gior-
no all'evoluzione della sanita. E
che lo fanno guidati dall'innova-
zione, dalla ricerca, da politiche
lungimiranti e modelli di collabo-
razione sempre pil avanzati.
Questo il senso degli Healthcare
Awards, giunti alla terza edizio-
ne, andata in scena ieri presso
WegGil, I'hub culturale della Re-
gione Lazio, promossa da Health-
care Policy e Formiche con il pa-
trocinio della Regione stessa e di
Inps. Quest'anno - dopo Puglia e
Abruzzo - la tappa romana - mo-
derata dalla direttrice di Health-
care Policy Ilaria Donatio - ha se-
gnato il passaggio dal racconto
dei territori in cui si costruisce va-
loreaquellodiun territorioin cui
il valore si trasforma nelle politi-
che sanitarie del Paese. Ad intro-

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

durre le premiazioni di ieri c'era
il presidente della Regione Lazio
Francesco Rocca, che ha definito
i riconoscimenti la testimonian-
za della scelta di «mettere espe-

rienza, competenze e tempo al
servizio degli altri e della salute
pubblica». Il premio “Ricerca”,
consegnato da Rocca, € andato a
Giovanni Blandino, direttore
scientifico dell'Istituto Nazionale
Tumori Regina Elena, che ha sot-
tolineato la portata rivoluziona-
ria della biopsia liquida che «con-
sente di monitorare l'evoluzione
del tumore e che permettera una
diagnosi sempre pill precoce».
Tra gli altri premiati, il presiden-
te del Consiglio nazionale delle
Ricerche Andrea Lenzi, vincito-
re nella categoria “Politiche della
Scienza”, gli onorevoli
Luciano Ciocchetti e
Marta Schifone rispet-
tivamente per “Politi-
che della Salute” e
“Competenze del Futu-
ro”, il capo dipartimen-
to Programmazione, di-
spositivi medici, farma-

Sul palco le eccellenze della sanita

co e politiche in favore

del Ssn del ministero

della Salute Francesco

Saverio Mennini per

“Strategie per la Salute”

e il senatore Daniele

Manca per “Accesso e

sostenibilita”. Traipre-

miati anche le aziende:

AbbVie (Sostenibilita e

territorio), LsCube (Ad-

vocacy & Innovation

Policy), Novartis (Medi-

cina d'Iniziativa), Pfizer Italia

(Cultura della prevenzione), Ne-

stle Italia (Benessere e Longevita)
e Sanofi (Legacy e Innovazione).
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