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Rischi sanitari
[Jaddio Usa al’'Oms
allarma I’Africa

Alberto Magnani —a pag. 27

Africa, lo strappo Usa dall’'Oms
manda in allarme il Continente

Gli effetti dell’addio. Gli esperti parlano di «catastrofe» e di rischio di aumento della mortalitd da malaria
tubercolosi e Hiv. Dopo la cesura voluta da Trump al via intese per 16 miliardi di dollari con 14 governi

Alberto Magnani

Dal nostro corrispondente

MNAIRCEI
lenda Gray € una scien-
ziata e attivista sudafri-
cana, la prima donna
della storianazionale ad

aver ricoperto la presi-
denzadel South African Medical Re-
search Council. Sioccupa di HIV dal-
I'inizio degli anni 8o, ai tempi della
rilevazione dei primi casi di un’epi-
demia che sarebbe dilagata un de-
cennio dopo e ancoraincombe sulla
vita di oltre un sudafricano su 10.
Gray ha conosciuto diverse emer-
genze, sanitarie e politiche.
L’ultima é appena entrata nel vi-
vo: I'uscita degli Stati Uniti dall’Or-
ganizzazione mondiale dellasanita,
annunciata a inizio 2025 e formaliz-
zataloscorso gennaio. «E una cata-
strofe» dice Gray al Sole 24 Ore, rias-
sumendola paura che serpeggia nel-

I’economia pit industrializzata del
Continente e nel resto dell’ Africa. Gli
Usa, dice Gray, avevano sostenutola
ricercain tuttii campi, dalle malattie
non trasmissibili alle vaccinazioni,
«dagli scienziati ai decisori politici»,
conun peso rilevanti sumalaria, tu-
bercolosie HIV. Orala doccia fredda
e piovutain parallelo al taglio ameri-
cano dei fondiall’agenzia dicoope-
razione americana USAid, un doppio
urto che ha scatenato I'allarme su
scala continentale e creato un vuoto
gia colmato, amodo suo, dall’ammi-
nistrazione statunitense. Washin-
gtonha siglatoainizio annoaccordi
dicooperazione sanitaria con 14 Pa-
esi africani, dalla Sierra Leone al
Kenya, mettendo sotto chiave altret-

tanti memorandum of understanding
per unvalore complessivo di 16 mi-
liardi di dollari. Oltre la meta della
somma & confluita negli accordicon

Nigeria (5,1 miliardi di dollari), Kenya
(2,5 miliardi), Uganda (2,3 miliardi),
Mozambico (1,8 miliardi) ed Etiopia
(1,5 miliardi), ricalcando il modello
di rotturagia rodato dalla leadership
trumpiana: dai grossiaccordi multi-
lateralialle intese bilaterali, in que-
stocaso conl'obiettivo di «responsa-
bilizzare» i partner continentali.
Nell’attesa, I'unico conto verosi-
mile & quello delle perdite. Gli Stati
Unitihannorappresentatoa lungoil
ruolo di principale finanziatore del-
'Oms, conun totale di 1,284 miliardi
di dollari versati all’'organizzazione
nel solo biennio 2022-2023. Nel
2024-2025,secondolatestata Health
Policy Watch, la somma totale sisa-
rebbe dovuta aggirare sui 750,9 mi-
lioni di dollari, un pacchetto formato
da 260,6 milioni di dollari di contri-
buti obbligatori e altri 490,3 milioni di
dollaridi donazionivolontarie impe-
gnatiall’epoca dell’'amministrazione
diJoe Biden. L’Oms ha confermatoal
Sole 24 Ore il mancato pagamento,
unaviolazione degliaccordichefada
preludioallarottura tout court appe-
na annunciata e i suoi strascichi sul
Continente pilt bisognoso dell’assi-
stenza finanziaria. I governi conti-
nentali sisonoimpegnati nel 2001al-
P'obiettivo di una quota del 15% del
proprio bilancio afavore dellasalute
pubblica, mai risultati languono da
allora. L’Africa Centres for Disease
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Controland Prevention, ’'agenzia sa-
nitaria dell'Unione africana, rilevava
P’'anno scorso appena tre Paesi in li-
neaconil target (Rwanda, Botswana,
CapoVerde), a fronte di altri 30 Stati
membrisotto 'asticella del 10% e al-
cuni nella forbice del 5-7%.

Il ritardo era compensato dagli
aiuti internazionali, falcidiati finoal-
colpodigraziadel divorzio Usa dal-
I’'Oms. Lo strappo ha «esercitato
un’enorme pressione su infrastrut-
ture sanitarie gia sotto pressione - di-
ce Alfred Akerele di One, una ong,
causandouna grave carenza di forni-
ture mediche essenziali peril mante-
nimento della salute pubblica». Ake-
rele cita una «allarmante» crescita
dei tassi di mortalita e ricadute dra-
stiche soprattutto sulle aree rurali.

Uno degli effetti pili preoccu-
panti, dice Akerele, «é stato il forte
calonella fornitura di cure dirouti-
ne: servizi prenatali, vaccinazioni
e trattamenti per malattie croniche
come I'HIV/AIDS, la tubercolosi e
la malaria, soprattuttoin paesico-
me lo Zimbabwe».

Dopo il trauma del ritiro Usa, lo




scenario si sposta sul vuoto e le ri-
sposte fornite all’interno del Conti-
nente. Suunversante cisonoleinte-
se bilaterali gia disseminate dagli
Usa, salutate con entusiasmo da
Washington e accolte - anche - con
perplessita dai Paesiche dovrebbero
beneficiarne. I finanziamenti bilate-
rali accordati dagli Stati Uniti si ac-
compagnano avincoli e caveat speci-
fici, con rischi annessi sulla capacita
dirispondere ai desiderata Usa o per-
dere finanziamenti gia troncati dal
vecchio canale dell’Oms. La situazio-
neé confusa, spiega una fonte uma-
nitaria al nostro giornale, citando i
dubbiche aleggiano suaccordi cali-
brati sulle condizioni di Washington.

Sull'altroversante, ci sonoappelli
aunripristinodi una «sovranita sani-
taria» affossatadalladipendenzada-
gli aiuti. Il tonfo dei finanziamenti
potrebbe favorire 'aumento della
spesa del settore e 'ampliamento
dellacopertura sanitaria, magari sot-
to la regia di una maggiore integra-
zione nel perimetro della Africa Cen-
tres for Disease Control and Preven-
tions. Governi come quelli di Kenyae
Nigeria hanno annunciato rafforza-
mentidelbudget sanitario, anche gli
annunci arrivati da Abuja si sonoare-
natiinunaquotadi poco superiore al
4% del bilancio pubblico controil 10%
annunciato come target della presi-
denza, Unterzoscenario & quello del-

ladiversificazione dei partner, inclusi
attori sgraditi a Washington come
Russia e Cina. Pechino stagiaespan-
dendola sua rete - anche - sanitaria
nel Continente conla cosiddetta He-
alth Silk Road, una «via della Seta»
sanitaria che sisnoda fra programmi
divaccinazione ela costruzione di ol-
tre 130 ospedali nel Continente. Ora
puo farsi ancora pit strada.
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FINANZIAMENTI OMS

1,284

Miliardi Usa 2022-2023
Gli Stati Uniti hanno
rappresentato alungoil
principale finanziatore
dell’Oms, conun totale di
1,284 miliardi di dollari
versati all'organizzazione nel
solo biennio 2022-2023. Nel
2024-2025,secondo una
ricostruzione della testata
Health Policy Watch, la
somma totale si sarebbe
dovuta aggirare sui 750,9
milioni di dollari: un
pacchetto articolato da 260,6
milioni di dollari di contributi
obbligatori e altri 490,3
milioni di dollari di donazioni
volontarie impegnati all'epoca
dell'amministrazione
democraticadi Joe Biden.
L’'Oms ha confermato che la
quota obbligatoria non &
stata onorata, configurando
unaviolazione degli accordi
alla base dell'organizzazione.
| finanziamenti americani
all'Oms rappresentavano una
quotadirisorse
fondamentale per i sistemi
sanitari africani, oggi
penalizzati da investimenti
insufficienti e ben al di sotto
del target del 15% del budget
fissato dai governi
continentali all'inizio del
millennio. Washington ha
varato in parallelo una
strategia denominata
America First Global Health
Strategy, destinataalla
creazione di accordi bilaterali
coni governi stranieri per
prevenire crisi sanitarie
minacciose per gli Usa.
Quelle siglate con I'Africa
sono 14, perun valore di 16
miliardi di dollari.

Tagliati anche i fondi LA CINA
all’agenzia americana Pechino
USAid, nel frattempo sta gia
Washington ha siglato espandendo
14 accordi bilaterali la suarete

sanitaria

nel Continente
con la «Health
Silk Road»

L'uscita
dall'Oms.
GliUsahanno
rappresentato il
ruolo di principale
finanziatore
dell'Organizzazio-
ne mondiale della
Sanita. Da pochi
giorni sisono
formalmente
ritirati
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Le parole di Leone XIV in dialogo con I'eredita di Madre Teresa

SE ABORTO E IL. NOME DELLA GUERRA
CHE MUOVIAMO CONTRO NOI STESSI

ROBERTO COLOMBO

un binomio in-
Ecancellato della
storia dell'umani-

ta quello inciso nel titolo del grande
romanzo tolstoiano Guerra e pace.La
storiadiieri e quelladi oggisonopla-
smate da questadiade che unisce do-
lore e gioia, timore e speranza, san-
gue e ferite cicatrizzate. Pilie pit1 vol-
te, Leone XIV & partito da questaine-
ludibile realta per farci aprire gli oc-
chi, spalancare il cuore, illuminare la
mente. Lo ha fatto sin dalle prime pa-
role del suo pontificato, quella sera
dell’8 maggio di un anno fa quando
i nostri occhi erano rivolti alla loggia
della basilica vaticana. Sabato scor-
s0, nella Sala Clementina, rivolgen-
dosi ai partecipantial convegno “Una
solaumanita, unsolo pianeta;hade-
clinato il tema dello scrittore russo at-
traverso le parole di Madre Teresa di
Calcutta, «<santa degli ultimi e premio
Nobel per la pace», quando con li-
bertaevangelicaricordava che «il piti
grande distruttore della pace & I'abor-
tor. Senzainfingimenti politicamen-
te corretti e lavata via ogni cosmesi
semantica che copre una tristissima
verita, la minuta ma tenace suora al-
banese dal viso solcato dalle rughe
era andata al centro della questione,
non ci ha girato attorno: 'aborto ¢l
nome diunaguerra contro lavitana-
scente. Una guerraconarminon con-
venzionali - alcuni farmaci eferri chi-

rurgici - e in un teatro che non ¢ il
campo di battaglia, ma il grembo di
una donna, unamadre. Papa Prevost,
come gia il suo predecessore Fran-
cesco, ci haabituati a parlare inmodo
chiaro, semplice, diretto. A chiama-
rele cose conilloro nome. Non cisor-
prende la sua sintonia con la sorella
dei piti poveri tra i poveri che sapeva
parlare ai potentidella terracome ad
un piccolo bambino. Perché quello
che capiscono i pit1 piccoli lo com-
prendano anche i grandi.

La guerra pitidevastante & quellache
noi muoviamo a noi stessi, Lun con-
tro l'altro armati, «ogni regno diviso
in sé stesso va in rovina e una casa
cade sull'altra» (Lc 11, 17). Il Papa ci
invita «ariflettere sul fatto che non ci
sara pace senza porre fine alla guer-
ra che 'umanita fa a sé stessa quan-
doscartachie debole, quando esclu-
de chi ¢ povero, quando resta indif-
ferente davanti al profugo e all'op-
presso». Se vogliamo metterci al ser-
vizio della pace tra tutti gli uomini e
ipopoli, dobbiamo rappacificarci, ri-
conciliarci con I'umanita che siamo
noi, chesonoinostrifigli sin da quan-
do Dio li chiama all'esistenza nove
mesi prima di vedere la luce, e che
sono i nostri anziani e malati fino al
loro ultimo respiro. Ripartire dall'ac-
coglienza della vita pit fragile, inca-
pacedidifendersi, poveraditutto che
e quellanascostanell'uteromaterno
cidarale energie morali, culturali, so-
ciali e politiche per saper accogliere
come un fratello anche chi & pil for-
te di noi, armato fino ai denti, ricco e
potente, che cifala guerra. Senon fa-
remo la guerra con chi ci & cosi vici-

no da abitare dentro una di noi, sa-
premo metterci al servizio della pa-
ce con chi sta lontano da noi e pun-
ta le sue armi contro di noi.

«Solo chi ha cura dei pili piccoli pud
fare cose davvero grandi». La pace &
cosagrande, cheigrandi devono co-
struire a partire dall’accoglienza dei
piccoli. Non cisiimprovvisa «opera-
tori di pace» (Mt 5, 9) solo versando
lacrime di fronte alle immagini bel-
liche trasmesse dalla televisione o
unicamente scendendo in piazza e
brandendo una bandiera, ma pian-
gendo accanto ad una donna che
soffre per le sorti del figlio che & in
lei, chiedendo a voce alta tutela e
protezione per lamaternita, abbrac-
ciando il vessillo della vita e incene-
rendo quello della morte.

Lapace & una profezia, la guerra una
maledizione. «La sua voce» - quella
diMadre Teresa - «rimane profetica:
nessuna politica pud infatti porsi a
servizio dei popoli se esclude dalla
vita coloro che stanno per venire al
mondo, senonsoccorre chiénell'in-
digenzamateriale espirituale», hari-
cordato Leone XIV. Se si invoca una
“pace giusta” sui campi dibattaglia e
si lavora per crearne le condizioni,
non si pud dimenticare l'ingiustizia
nel grembo di una madre, il grido di
dolore dell'umanitaintera «perisuoi
figli» che «non sono pitw (Mt 2, 18).
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Tumori, arriva la mappa
dei centri dove si testano
e ultime terapie

Giornata mondiale del cancro. Gli oncologi lavorano a un motore di ricerca
per consentire ai pazienti di conoscere i trial clinici in corso e candidarsi

Barbara Gobbi

na mappa aggiornata in
tempo reale e “in chiaro”
permetteraai pazienti on-
cologiciealleloro famiglie
di consultare le caratteri-
stiche cliniche dei centri dicurainIta-
lia e I'attivita di ricerca ma anche di
orientarsi sulle sperimentazioniacui
candidarsi, grazieallink conilregistro
ufficiale europeo deglistudi dinici ap-
provati e conleinformazionirese di-
sponibili da Aifa, 'Agenzia italiana del
farmaco. Aregime -al piitardientro
laprimavera - le persone contumore
saranno quindisempre piti protago-
niste della propria storia di salute.
Arealizzare lapiattaformaonline
integrataél’Aiom, I’Associazione ita-
lianadioncologiamedica, che finora
haprodottoun Librobianco, in colla-
borazione con la Federazione degli
oncologi che fanno ricerca indipen-
dente ((Ficog). «Nonsiamoall’anno
zero-spiega il presidente Massimo Di
Maio -. Giadaanni Aiomoffreunmo-
tore di ricerca per gli studi clinici ma
il cambio di passopitiimportante av-
verra con la fotografia dei trial dispo-
nibili perogni centrodi cuiaggiornia-
moanche servizi e attivita. Informa-
zioni in modalita “living”: cioe ogni
struttura potra rivederle costante-
mente, con tantodibollinatura delie
direzionisanitarie». Unanovita chesi
inserisce nel solco della Giornata
mondiale del cancro del 4 febbraio,
all'insegna del motto “Unite by Uni-
que” scelto peril triennio 2025-2027:
«Laricerca- sottolinea Di Maio-non
€uncapitoloa sé ma é parte integran-
tedell’offertasanitaria e perquestova
valorizzataal massimo ogni opportu-
nita di partecipazione dei malati e
delle loro famiglie».
Delresto éproprioanche meritodel
fondamentale supportodellaricerca
scientificasel'Italiae’Europastanno

guadagnandoterreno sullamalattia:
nelnostroPaesetra2o20e2025lari-
duzionedeitassidimortalita per can-
cro éstimatadel 14,5% negliuominie
del 5% nelle donne, dati migliori ri-
spetto al continente (-3,5% negli uo-
minie-1,2%nelledonne) eaquellidei
principali Paesi Ue come Francia
(-10,4% € -2,8%), Germania (-9,5% €
-8,1%) e Spagna (-7,7% e -1,8%). Nel
complessoin Europa tra 1989 € 2025
sono 6,8 milionile vite salvate mentre
per I'ltalia gli ultimi dati parlano di
268mila morti per tumoreevitate nel
periodo2007-2019.Unsuccessodaat-
tribuiredaunlatoall'innovazione te-
rapeutica grazieallaqualele patologie
oncologiche sono andate sempre pilt
“cronicizzandosi”,dall’altroalla pre-
venzione attraversoil miglioramento
degli stili di vita e degli screening.
Ma in tutti questi ambiti ¢i sono
ancora praterie di miglioramento.
«Per questonei prossimianniciau-
guriamo unraddoppiodi vite salvate,
immaginando una componente le-
gataatrattamenti pit efficacinonso-
loperlamalattiaavanzatamaanche
per glistadi pili precoci - spiegaanco-
ra DiMaio -: oggiabbiamo terapie pe-
rioperatorie, neoadiuvanti e adiu-
vanti per tanti tumeorie ciaspettiamo
che questositraducainunulteriore
calodeidecessi. Vanno affrontati pe-
10 due nodi: tornare a finanziarelari-
cercaindipendente che oggiéunca-
pitolodolente erendereicentrisem-
pre pili competitivi pure perla con-
duzione degli studi da parte
dell'industria. Altrimenti come siste-
ma-Paese rischiamo diessere meno
attrattivi rispetto ad altre parti del
mondo e questoimpattadirettamen-
te sulle opportunitaofferte ai pazien-
ti»». Bastaguardare il dato drammati-
codiun-57%in15annideglistudicli-
nici no profit, passati in Italia dal
40,3% del 2009 al 17,3% nel 2023.

Sul fronte della prevenzione pri-
maria e secondaria tantissimo c’¢an-
coradafare. «Aesempioseneiprossi-
mianniavranno unimpatto positivo
le campagne di cessazione del fumo,
ci aspettiamo una quota enorme di
miglioramento interminidi vitesal-
vate», prosegue il presidente del-
I’Aiom, che sta promuovendo conle
Fondazioni Airc, Veronesi e Aiom la
raccolta firme per una proposta di
leggediiniziativa popolare mirataad
aumentare dis euroil costo delle si-
garette. Perlaprevenzione seconda-
ria si guarda agli screening: I'offerta
delle Aslémiglioratamanonbastase
perlamammografia siamoarrivatia
unacopertura del 50% mentre siamo
al 33% per il colon retto e al 51% per
I'utero. «L’adesione sta crescendoma
¢’¢ ancora un gradiente Nord-Sud -
ricorda Di Maio - e se anche al Meri-
dioneraggiungiamo percentualialte
di inviti, non cresce di pari passo la
quotadipersoneche sipresentanoai
test. Allora é sull'educazione che bi-
sognalavorare, cosi comesuglistilidi
vita. Un tema molto legato al nostro
ruolo di medici: ridurre il numero di
casinei prossimidecenni éancheno-
strointeresse: saraindispensabile per
sostenere il Servizio sanitario nazio-
nale e per poter curare in modo otti-
male - conun lavoro di squadra con
tuttii professionisti interessati - chisi
ammalera», conclude Di Maio.
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194,2% della popolazione cerca

informazionisusintomi, malat-

tie eterapie attraversointernete
Al.Diquesti,oltrelameta(53,3%)
lofaconfrequenzaregolare. Mail
dato pil straordinario riguarda
I'Intelligenza Artificiale generati-
va:il42,8%degliitalianila utilizza
gia per informarsi sulla propria
salute, facendoneil secondo stru-
mento dopo Google (73,5%). Ma
conunaspaccaturanettatragene-
razioni: traigiovani(18-34 anni)
il72,9% usal’Alcome primo stru-
mento per cercare informazioni
sulla salute, contro il 57,4% che
preferisceilmotorediricercatra-
dizionale.I datiemergonodauna
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Lo studio

Salute on line:
traigiovani
Chatgpt batte
Dottor Google

indagine realizzata da Sociome-
trica e FieldCare su incarico di
Fondazioneltalia in Salute e Fon-
dazione Pensiero Solido presen-
tataieri A Milano in Assolombar-
da. Secondo lo studio oltre I'85%
degli italiani consulta internet o
I'intelligenza artificiale prima o
dopolavisitaconilmedico, equa-
siil 64% ha utilizzato informazioni
trovateonline per verificareladia-
gnosi o la terapia che gli & stata
prescritta. Traquelliche verifica-
noiconsiglidel medico la maggio-
ranza ammette di aver messo in
dubbioalmenounavoltaleracco-
mandazioniricevute eaddirittura

—questo il fenomeno piu preoccu-
pante — il 14% ha modificato o in-
terrottounaterapia basandosisu
informazionitrovateonlineesen-
za consultare il medico.
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Servizio Salute

Tra i giovani ChatGpt batte dottor Google e piu di
un 1taliano su dieci cambia la cura informandosi
on line

I1 94% degli italiani cerca informazioni mediche online e il 14% modifica le terapie
senza consultare il medico

di Marzio Bartoloni
2 febbraio 2026

Addio dottor Google, sulla salute i giovani preferiscono Chatgpt. E' questo uno dei dati piu
interessanti che emerge da “Salute Artificiale”, uno studio che documenta con dati inediti
I'irruzione dell'intelligenza artificiale con strumenti come ChatGPT, Gemini e Claude nelle
abitudini sanitarie quotidiane degli italiani. I risultati, presentati a Milano nella sede di
Assolombarda, mostrano una trasformazione gia in atto, profonda e per molti versi inattesa. Se da
una parte € ormai scontato il fatto che praticamente tutti gli italiani (il 94,2%) cerca informazioni
su sintomi, malattie e terapie attraverso internet e Al colpisce appunto I'avanzata dell'intelligenza
artificiale nel mondo della salute - proprio ChatGpt ha da poco annunciato la sua versione
“ChatGpt Salute” - ma anche il fatto che i medici sono sempre di piu sotto “assedio digitale” da
parte dei propri pazienti visto che oltre I'85% si informa prima e dopo la visita medica e
soprattutto piu di un italiano su dieci cambia da solo le cure prescritte dal medico informandosi on
line.

L'avanzata dell'l A nelle ricerche sulla salute

L'indagine - realizzata su di un campione di 993 italiani rappresentativi della popolazione da
Sociometrica e FieldCare su incarico di Fondazione Italia in Salute e Fondazione Pensiero Solido -
ribadisce innanzitutto come la ricerca online sulla salute non € piu un‘eccezione: € la norma. Il
94,2% della popolazione cerca informazioni su sintomi, malattie e terapie attraverso internet e Al.
Di questi, oltre la meta (53,3%) lo fa con frequenza regolare. Ma il dato piu straordinario riguarda
I'Intelligenza Artificiale generativa: il 42,8% degli italiani la utilizza gia per informarsi sulla propria
salute, facendone il secondo strumento dopo Google (73,5%). Un'adozione fulminea, considerando
che ChatGPT e stato lanciato solo nel novembre 2022 e ora € in procinto di lanciare la sua versione
dedicata interamente alla Salute. Quello che colpisce € poi la spaccatura netta tra generazioni. Tra i
giovani (18-34 anni), I'Al ha gia superato Google: il 72,9% la usa come primo strumento per
cercare informazioni sulla salute, contro il 57,4% che preferisce il motore di ricerca tradizionale.
Tra gli over 54, il rapporto si inverte drasticamente: Google domina al 93,1%, I'Al si ferma al
26,1%. “Non si tratta di una differenza marginale, ma di due modelli completamente diversi di
rapportarsi all'informazione medica”, spiega Antonio Preiti, autore della ricerca. “I giovani
dialogano con I'Al come fosse un consulente sempre disponibile. Gli adulti mantengono
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I'approccio tradizionale della ricerca su Google. E una frattura destinata a ridefinire la medicina
dei prossimi anni.”

Medici sempre piu sotto assedio digitale

L'altro elemento dirompente che emerge da questa indagine € come la visita del medico non sia piu
come in passato un momento isolato, ma quasi schiacciato dalle ricerche on line dei pazienti visto
che I'85,7% degli italiani consulta internet o I'intelligenza artificiale prima o dopo I'appuntamento
con il medico. Il digitale “assedia” insomma la consultazione professionale, la precede, la segue, la
mette in discussione. Tanto &€ vero che ben il 63,9% degli italiani che vanno a fare una visita medica
ha utilizzato informazioni trovate online per verificare la diagnosi o la terapia che poi gli é stata
suggerita dal medico. E tra quelli che verificano le parole, le prescrizioni o i referti dei medici c'é il
62,7% che ammette di aver messo in dubbio almeno una volta le raccomandazioni ricevute.

Il rischio dell'auto-terapia e la necessita di un nuovo paradigma

Ma il fenomeno piu preoccupante che emerge dai numeri dell'indagine riguarda chi passa dal
dubbio all'azione. 1l 14,1% degli italiani dichiara infatti di aver modificato o interrotto una terapia
basandosi su informazioni trovate online, senza consultare il medico. Di questi, il 6% lo ha fatto
piu di una volta o sistematicamente. “Sono i 'ribelli silenziosi' della sanita contemporanea”, avverte
Federico Gelli, Presidente di Fondazione Italia in Salute. “Non contestano apertamente il medico,
ma prendono decisioni autonome sulla base di cio che leggono online o chiedono a ChatGPT. E un
fenomeno che il sistema sanitario non puo piu ignorare.” Insomma la ricerca documenta il
passaggio da un modello duale (medico-paziente) a un modello triangolare (medico-paziente-
digitale). L'informazione algoritmica e diventata il terzo attore della relazione sanitaria, con tutte le
opportunita e i rischi che questo comporta. “L'Intelligenza Artificiale generativa obbliga i medici a
ridefinire la relazione con i pazienti”, sottolinea Antonio Palmieri, presidente Fondazione Pensiero
Solido. “La capacita relazionale dell'l A generativa produce rischia di essere piu forte e seducente di
guella umana. L'algoritmo ascolta, risponde con pazienza e tratta con gentilezza, quindi acquista
autorevolezza. Sta a noi umani non essere superati dall'empatia artificiale nel rapporto tra medico
e paziente.”
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

VIRUS NIPAH: «RISCHIO BASSO»

E «molto basson il rischio di trasmis- Paesi non sono previste né necessarie
sione in [talia del virus Nipah. Sonole restrizioni ai viaggi» avverte Maria
indicazioni che arrivano dal ministero Rosaria Campitiello, capo dipartimento

della Salute dopo i due casi confermati della Prevenzione del ministero.

in due operatori sanitari nello stato
indiano del Bengala Occidentale.«La
rete riunita oggi ha valutato come
molto bassoil rischio ditrasmissionein

Italia, in linea con le valutazionialivello
internazionale, e inlinea con gli altri
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OPEN Al E FONDAZIONE GATES

Dalla prevenzione
ai vaccini, cosi I’Al aiuta
la Sanita africana

Nel 2024 il personale dell’Africa Centers for
Disease Control and Prevention (Africa Cdc),
I'agenzia sanitaria dell’'Unione africana, si
aggirava sui 340 dipendenti. Nello stesso
I'anno 'Africa Cdc ha registrato 213 focolai
epidemici nel Continente, con un balzo del 40%
dal 2022 e un bilancio di 3.747 vittime di colera,
3.220 vittime di morbillo e 1.321 contagi fatali
da MPox. «Se hai 300 dipendenti, non possono
essere ovunque» fa notare Nicaise Ndembi,
direttore regionale per ’Africa
dell’International Vaccine Institute. Il divario
fra portata fisica delle emergenze e capacita
effettiva di risposta puo essere ridimensionato
daun intervento digitale: ’'applicazione
dell’intelligenza artificiale in ambito sanitario,
uno dei terreni di espansione gia rodati dall'la
su scala africana e ora proiettati a una crescita
delle sue applicazioni come supporto ai sistemi
sanitari del continente. Secondo stime diffuse
dal World economic forum, il club
dell’omonimo forum svizzero, I'industria
dell’IA potrebbe imprimere un impulso da
1.500 miliardi di dollari americani alle
economie africane entro il 2030. Su scala
sanitaria, le attese si spostano soprattutto sulla
capacita di potenziamento e “compensazione”
delle fragilita di intervento locali. Ndembi
individua alcune aree di intervento fra «la
capacita di identificare epidemie, la
distribuzione del capitale umano nelle aree piu
bisognose e I’'analisi del’enorme mole di dati
generati su scala continentale», indirizzando e
potenziando le risorse esistenti nel contrasto
alle emergenze sanitarie. Le declinazioni
vanno dall’allerta precoce di eventilegatia
malattie infettive all’attribuzione dei focolai,
dalla progettazione dei vaccini al contrasto alle
fake news mediche, fino alle prognosi dei casie
I'amministrazione di contromisure su scala
regionale. Il potenziale dell’IA «sanitaria» sié
gia espresso fra casi di studio e investimenti
internazionali, un termometro dell’espansione
tecnologica e industriale prospettata sul
Continente. La fondazione Bill & Melinda Gates
Foundation ha appena annunciato insieme a
OpenAl, il colosso Ia di Sam Altman, un
programma da 50 milioni di dollari per il
«rafforzamento» dei sistemi sanitari,
ribattezzato Horizon 1000 e avviato al debutto
in Ruanda. La stessa OpenAl ha pubblicato nel
2025 uno studio sull’efficacia di un sistema di
Al sviluppato dalla societa keniota Penda

Health e impiegato come consulente
“artificiale” dei medici durante le visite: I'esito
dichiarato € una riduzione relativa del 16%
degli errori diagnostici e del 13% di quelli
terapeutici rispetto alla media, su un campione
di quasi 4omila pazienti in 15 cliniche.
Sperimentazioni, programmi e startup di
successo sono al lavoro dal Marocco al
Sudafrica, dallo stesso Kenya a un hub
tecnologico-sanitario come il Ruanda.
L’entusiasmo prospettico sull’la sanitaria in
Africa si controbilancia agli ostacoli tecnici,
legislativi ed etici sulla proliferazione della
tecnologia in un settore tanto vitale quanto
delicato. Gli annunci pitt mediatici delle grosse
fondazioni Usa o i singoli «casi di successo» si
misurano con ostacoli come un accesso a
internet limitato a meno del 40% della
popolazione, la scarsita di dati affidabili,
I'esigenza di formazione di professionisti
specializzati e di un monitoraggio legale delle
informazioni e dell’'uso stesso dell’la in campo
medico. «Abbiamo bisogno di infrastrutture,
abbiamo bisogno di Internet dobbiamo
insegnare alle persone come usare i dati»
riassume Ndembi dell’'International Vaccine
Institute, mettendo in guardia dairischi di un
«cattivo utilizzo» di un materiale
preziosissimo: i dati. La diffusione di
strumenti di Ia, spesso finanziati da partner
esterni, si accompagna a dubbi su privacy, bias,
limiti di trasparenza e la questione di una
«sovranita» nazionale e continentale rispetto
alle cessione di moli notevoli di dati a strutture
private o comunque estranee alla giurisdizione
dei governi locali. L’'Unione africana,
I'organizzazione che riunisce i 55 Paesi del
Continente, ha varato nel 2024 una strategia
comunitaria sull’la per calibrare un approccio
«incentrato sull’Africa e orientato allo
sviluppo, che promuove pratiche etiche,
responsabili ed eque». L’healthcare appare frai
pilastri insieme ad agricoltura, istruzione,
servizi pubblici, cambiamenti climatici, pace e
sicurezza. «Se i dati sono il nuovo petrolio -
dice Ndembi - bisogna capire come utilizzarli».
—Alb.Ma.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE INFEZIONI alla pro-

stata colpiscono fino al
50% degli uomini almeno una
volta nella vita, con una prevalen-
za che varia tra 5-14% della po-
polazione maschile e picchitrai
20 ei50 anni, rappresentando la
prima causa di visita urologica. Si
stima che circa un terzo degli uo-
mini ne soffra ogni anno, spesso
senza diagnosi, e le recidive sono
frequenti, soprattutto per la for-
ma cronica (Sindrome del Dolore
Pelvico Cronico), che & la pil dif-
fusa. La causa e attribuibile a bat-
teri che provocano infezioni uri-
narie (cistite, uretrite, ecc...) che
spesso si diffondono per via ema-
tica oppure diretta (da regioni
contigue). Possono essere re-
sponsabili anche batteri causa in-
fezioni sessualmente trasmissibili
(clamidia, gonorrea, ecc...) o da
batteri che stanziano solitamente

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

LA MOLECOLA
SALVA-PROSTATA

nell'intestino retto. Retto e pro-
stata sono molto vicini e, a segui-
to di particolari condizioni (come
una lesione intestinale) possono
portare alla diffusione dei batteri
presenti nell'intestino retto. Alla
ghiandola prostatica. Finora, mal-
grado |'utilizzo di antibiotici attivi
“in vitro", resta un mistero perché
il traguardo della completa guari-
gione sia cosi rara. Cid anche per-
ché non esistevano modelli di la-
boratorio che imitassero accura-
tamente il tessuto reale. Di recen-
te unteam diricerca della Ju-
lius-Maximilians-Universitat di
Wiirzburg ha pubblicato su Natu-
re “La via segreta delle infezioni
alla prostata”, rivelando come il
batterio Escherichia coli si insinui
nella prostata. L'invasione di E-
scherichia coli nelle cellule pro-
statiche non & un processo ca-
suale, bensi un'operazione orche-

strata che sfrutta uno specifico
punto debole nell'architettura
cellulare dell'epitelio prostatico.
Escherichia colinon & ingrado di
attaccare indiscriminatamente,
ma si concentra invece su uno
specifico tipo di cellula: e cosid-
dette cellule luminali, che rivesto-
no i dotti ghiandolari della prosta-
ta e sono le prime a entrare in
contatto quando i batteri raggiun-
gono la prostata. L'ipotesi scienti-
fica & quella dinon agire con gli
antibiotici che diventano ineffica-
ci, ma con molecole che possano
bloccare i recettori dei batteri e
ne impediscano I'annidamento.
La strada da fare & breve e confi-
diamo su unrapido traguardo.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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sicologa, psicopedago-
gista, psicoterapeuta,
docente universitaria,
saggista, giornalista
pubblicista e scrittrice. Maria
RitaParsi, scomparsaieria Ro-
ma all'eta di 78 anni, era tutto
questo, ma era soprattutto la
“paladina” dei diritti di bambi-
nieadolescenti, una causa alla
quale ha dedicato la sua esi-
stenza. Excomponentedell’Os-
servatorio nazionale per I'in-
fanzia e l'adolescenza, gia
membro del Comitato Onu sui
dirittidel fanciullo, haal suo at-
tivo la pubblicazione di oltre
1001ibri di tiposcientifico, let-
terarioedivulgativo. Nel 1986
éstatainsignitadeltitolodi Ca-
valiere dell’Ordine al merito
dellaRepubblicaltaliana.
E stata anche una presenza

Dir. Resp.:Michele Brambilla

Addio a Parsi
la psicologa
paladina
dell'infanzia

costante nei media italiani,
partecipandoa trasmissioni te-
levisive come espertanelle sue
discipline e contribuendo co-
me editorialista a numerosi
giornali e periodici nazionali.
Fra le sue ultime apparizioni
tv quella del 31 gennaio a Sto-
rieal biviosuRai 2, per parlare
del femminicidio avvenuto ad
Anguillara Sabazia. Ma sono i
diritti dei minori il “filo rosso”
della sua carriera: nel 2005 ha
anche fondato il “Movimento
Bambino”, una onlus contro
ogni forma di abuso che pro-
muove una cultura del rispetto
verso i minori. Tra le iniziative
da lei promosse, la Carta di Al-
ba che, gianel 2006, si poneva
I'obiettivo di tutelarei giovani
dai pericoli incontrollati della
rete. Parsi ha inoltre elaborato
una metodologia applicabile

in ambito psicologico, so-
cio-pedagogicoe psicoterapeu-
tico: la Psicoanimazione, che
unisce elementi di psicologia e
forme di animazione come le
tecniche artistiche. Cordoglio
€ stato espresso dal ministro
dell'Istruzione Giuseppe Valdi-
tara, secondoil quale «éstatae
restera un punto di riferimen-
to fondamentale nella tutela
della salute e dei diritti dei
bambini e degliadolescenti».
«Una voce autorevole nella
tutela dei bambini», per il mini-
strodella Salute Orazio Schilla-
ci. «Manchera - commenta la
ministra perla Famiglia, la Na-
talita e le Pari Opportunita Eu-
genia Roccella - non solo per il
contributoimportante che por-
tava in seno all'organismo di
contrastodel bullismoedel cy-
berbullismo che abbiamo isti-
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tuito, ma per la sensibilita e la
competenza che metteva in
ogni cosa». Mentre per il Movi-
mento italiano genitori (Moi-
ge) era«un’alleatapreziosan.




Servizio Neuroscienze

Se I'orologio del cervello non funziona bene, la
mente usa la «scorciatoia» dello spazio

La “spazializzazione” del tempo rappresenta una strategia di riserva che entra in
gioco quando i meccanismi interni deputati alla misurazione delle durate temporali
vengono attivati in modo poco efficiente: lo studio dell’Universita La Sapienza e
dell’lrccs Santa Lucia di Roma

di Fabrizio Doricchi *
2 febbraio 2026

Quando parliamo di tempo, spesso lo “disegniamo” senza accorgercene: muoviamo le mani da
sinistra a destra, mettiamo il passato “alle spalle” e il futuro “davanti”, cercando in qualche modo
di visualizzarlo. Questa strategia ha delle origini sia culturali sia biologiche. La rappresentazione
sinistra-destra e radicata nelle nostre abitudini di lettura e ispezione. La rappresentazione dietro-
davanti alle nostre abitudini di locomozione (in altre parole se e vero che i gamberi camminano
all'indietro, per questi animali il futuro é alle spalle e il passato davanti). Ma tutto cio indica
davvero che il cervello rappresenta il tempo, e in particolare lo scorrere degli intervalli temporali,
in modo intrinsecamente spaziale?

Lo studio

In un nostro recente studio, realizzato in collaborazione tra Sapienza Universita di Roma e la
Fondazione Santa Lucia Irccs e pubblicato su Neurolmage, abbiamo mostrato che per il cervello la
“spazializzazione” del tempo rappresenta una strategia di riserva. Questa strategia entra in gioco
guando i meccanismi interni deputati alla misurazione delle durate temporali vengono attivati in
modo poco efficiente.

Nel nostro esperimento abbiamo chiesto a giovani adulti di distinguere la durata di stimoli visivi
brevi (1 secondo) o lunghi (3 secondi), premendo un pulsante posto alla loro sinistra o uno posto
alla loro destra. In questo compito, la rappresentazione spaziale del tempo si manifesta nel fatto
che le persone rispondono piu rapidamente premendo il pulsante di sinistra quando giudicano
breve un intervallo, e quello di destra quando lo giudicano lungo. E come se il tempo , ovvero il
passaggio da una durata breve a una piu lunga, fluisse mentalmente da sinistra a destra. In
letteratura questo effetto, ampiamente documentato, e noto come STEARC (Spatial-Temporal
Association of Response Codes) ed é stato a lungo considerato una forte evidenza a favore dell’idea
che il tempo sia rappresentato dal cervello in modo intrinsecamente spaziale.

Il risultato chiave del nostro studio & aver dimostrato che I'effetto STEARC non compare quando le

decisioni sono rapide, ma emerge soltanto quando le decisioni sono lente. Facendo leva sulle

conoscenze attuali delle risposte elettrofisiologiche cerebrali (EEG) associate alla stima delle

durate temporali, abbiamo potuto chiarire il significato funzionale di questo risultato. Nelle prove

in cui le decisioni risultavano ritardate, i meccanismi cerebrali di misurazione del tempo non erano
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stati attivati in modo ottimale e, proprio per questo, il cervello ricorreva a una rappresentazione
spaziale “compensatoria” delle durate: la cosiddetta Linea Mentale del Tempo.

I progressi di 20 anni

Negli ultimi vent’anni, la conoscenza dei meccanismi neurali alla base della percezione e
rappresentazione del tempo e cresciuta rapidamente. Sono stati identificati meccanismi, distribuiti
a diversi livelli del sistema nervoso, specializzati nella codifica di durate appartenenti a gamme
temporali differenti, ad esempio al di sotto o al di sopra del secondo. Sono state inoltre descritte
diverse modalita neurali di misurazione del tempo: neuroni che aumentano progressivamente la
loro attivita con il trascorrere del tempo, oppure popolazioni neuronali che mostrano pattern di
scarica distinti in momenti diversi di uno stesso intervallo. A un livello piu alto di elaborazione, é
stato infine dimostrato che nella corteccia cerebrale i neuroni sensibili a durate diverse sono
organizzati in modo ordinato, cosi che neuroni anatomicamente vicini codificano durate
temporalmente vicine.

Il tempo e la filosofia

La percezione del tempo e, soprattutto, I'impossibilita di vederlo, ascoltarlo o toccarlo
direttamente sono da sempre motivo di riflessione filosofica e scientifica. Gia Aristotele definiva il
tempo “la misura del movimento secondo il prima e il poi” vedendo il tempo stesso come lI'ordine
secondo il quale avviene un’azione. Piu recentemente, la teoria della relativita ha introdotto il
concetto contro-intuitivo di distorsione, compressione o dilatazione, del tempo (e dello spazio). |
nostri risultati sembrano chiarire quando, come e perché nel nostro cervello lo spazio diventa un
alleato della rappresentazione del tempo.

L’'impatto sulla memoria

Lo studio contribuisce cosi, insieme al lavoro dei colleghi della comunita italiana e internazionale,
all’'avanzamento della ricerca di base in neuropsicologia e neuroscienze. Nella vita quotidiana,
I'elaborazione delle informazioni temporali interagisce con altre funzioni cognitive fondamentali
come l'attenzione e la memoria. A esempio, il saper collocare e recuperare nella nostra memoria un
evento vissuto nel nostro passato, dipende necessariamente dall’avere avuto e aver mantenuto
attiva una corretta stima del passaggio tempo. In questo senso é ragionevole pensare che gli sforzi
messi in atto per decifrare i meccanismi e i codici che il nostro cervello usa per misurare il tempo,
porteranno a una migliore comprensione dei disturbi dell’orientamento temporale e della memoria
che sono presenti in molte patologie del sistema nervoso centrale.

* Professore Ordinario di Neuropsicologia — Sapienza Universita di Roma; Responsabile
Laboratorio di Neuropsicologia dell’Attenzione, Fondazione Santa Lucia Irccs, Roma
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Servizio Dermatologia

Tatuaggi: tra passione e rischio melanoma spunta
Il consenso informato

Non ci sono evidenze scientifiche sullo sviluppo di eventuali tumori cutanei ma gli
inchiostri possono coprire i nei e rendere piu difficile la diagnosi

di Paolo Castiglia
2 febbraio 2026

La passione per i tatoo negli ultimi anni ha contagiato sempre piu persone, in particolare giovani.
Ma i disegni sulla pelle possono essere un rischio per I'insorgenza di un tumore cutaneo? Qual € il
rapporto tra i nei, i tatuaggi e il rischio melanoma?

Cosa prevede il ddl approvato al Senato

Evidentemente il rischio di un collegamento esiste, tanto € vero che su questo tema agisce il
disegno di legge sulla prevenzione del melanoma, approvato all’'unanimita dal Senato e ora tornato
all’esame della Camera per I'ok definitivo.

La nuova norma intende istituire una Giornata nazionale per la prevenzione del melanoma,
rafforzare le campagne di informazione e screening con il coinvolgimento di medici e farmacie e
soprattutto introdurre I'obbligo di consenso informato per I'esecuzione dei tatuaggi.

Sul legame tra tatuaggi e melanoma, il dibattito scientifico si arricchisce di una nota online
dell’Ospedale Niguarda, secondo cui “i tatuaggi non aumentano il rischio di melanoma, ma
possono rendere piu difficile la diagnosi. | pigmenti infatti ostacolano il monitoraggio dei nei, i cui
cambiamenti rappresentano il segnale della trasformazione in forma tumorale. Coprire un neo
sospetto rende piu difficile individuarne le caratteristiche di rischio”.

Uno studio pubblicato su Pnas (Proceedings of the National Academy of Sciences) e condotto da
ricercatrici e ricercatori dell’'Universita della Svizzera italiana segnala, invece, che “I'inchiostro dei
tatuaggi non rimane sulla pelle ma viene assorbito dall’organismo, con effetti sul sistema
immunitario”.

Colonna (Idi): i nei non andrebbero tatuati

L’esperta Laura Colonna, responsabile Unita Operativa Complessa di Dermatologia Clinica
Rigenerativa e Immunologica dell’ldi, Istituto dermopatico dell'immacolata, spiega a sua volta che
“proprio il tema dei tatuaggi € molto delicato e spesso viene raccontato in modo poco preciso. Oggi
non esistono prove solide che dimostrino che il tatuaggio provochi direttamente il melanoma. 1l
problema principale e un altro: il tatuaggio puo nascondere i nei o rendere piu difficile controllarli
nel tempo. Per questo é corretto dire che i nei non andrebbero tatuati e che, nei soggetti a rischio,
una visita dermatologica prima del tatuaggio é una scelta di buon senso”.
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“Accanto a questo, pero - spiega ancora Colonna - negli ultimi anni la ricerca ha iniziato a studiare
sempre di piu anche la sicurezza degli inchiostri. Alcuni pigmenti possono contenere impurita o
sostanze che possono dare allergie, irritazioni o reazioni inflammatorie. Le complicanze piu
frequenti, infatti, non sono tumorali ma dermatologiche: infezioni, allergie, soprattutto con alcuni
colori e inflammazioni croniche della pelle. Va detto infine che il provvedimento approvato dal
Senato va nella direzione giusta perché si muove lungo le tre grandi linee su cui oggi si basa la
prevenzione del melanoma: informare le persone, diagnosticare prima possibile e facilitare
I’accesso al dermatologo”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Milano Cortina

Doping: cosi il letrozolo maschera I'uso di
anabolizzanti e accresce la resistenza

Il farmaco proibito dalla Wada riscontrato nell’atleta Rebecca Passler € una terapia
ormonale che blocca la produzione di estrogeni nei tumori al seno

di Ernesto Diffidenti
2 febbraio 2026

Primo caso di doping a Milano Cortina 2026: si tratta della biatleta azzurra Rebecca Passler,
risultata positiva a un controllo fuori dalle competizioni effettuato da Nado Italia a pochi giorni
dalle Olimpiadi. La sostanza a cui é stata trovata positiva la 24enne altoatesina ¢ il letrozolo.

Ma cosa €? Si tratta di un inibitore dell’aromatasi di terza generazione utilizzato principalmente
per trattare il tumore al seno ormono-dipendente nelle donne in post-menopausa: € lo stesso
farmaco che costo una squalifica di dieci mesi a Sara Errani nel 2017.

Non si tratta di un chemioterapico, bensi di una terapia ormonale finalizzata a bloccare la
produzione di estrogeni, ormoni che alimentano la crescita tumorale.

Come agisce il letrozolo

Il letrozolo agisce attraverso l'inibizione selettiva e reversibile dell’enzima aromatasi, anche noto
come CYP19A1. Questo enzima e responsabile della conversione degli androgeni (testosterone e
androstenedione) in estrogeni (estradiolo ed estrone) nei tessuti periferici.

L’aromatasi & particolarmente attiva nel tessuto adiposo, muscolare, epatico e in alcuni tumori
mammari ormono-sensibili. Bloccando questo enzima, il letrozolo riduce drasticamente la
produzione di estrogeni circolanti, privando le cellule tumorali ormono-dipendenti del loro
principale stimolo di crescita.

Oltre alle applicazioni oncologiche, il letrozolo ha trovato un importante impiego anche nella
medicina riproduttiva per I'induzione dell’ovulazione nelle donne con anovulazione o
oligovulazione. Questa indicazione rappresenta un uso off-label ma ampiamente accettato nella
pratica clinica.

Il letrozolo, approvato sia dall’Agenzia europea dei medicinali che dalla Food and Drug
Administration, é considerato dall’'organizzazione antidoping Wada come sostanza proibita ed e
nella lista dei farmaci proibiti dall’agenzia mondiale antidoping dal 2005.

Perché é usato nella pratica sportiva

Pur non essendo uno steroide anabolizzante, il letrozolo puo sviluppare condizioni ormonali

favorevoli per la crescita muscolare con effetti potenzialmente favorevoli sulle performance e

sull’aumento della massa muscolare offrendo un vantaggio competitivo in una gara dove lo sforzo e

prolungato. Gli inibitori dell’aromatasi, inoltre, possono essere usati per mascherare I'uso di
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anabolizzanti: la riduzione dei livelli estrogeni ottenuta con il letrozolo e superiore al 95%,
raggiungendo valori spesso al di sotto del limite di rilevazione degli esami di laboratorio standard.

I possibili effetti collaterali

I sintomi piu comuni legati all’'uso del farmaco includono vampate di calore, sudorazione notturna,
secchezza vaginale e dispareunia, che riflettono lo stato ipoestrogenenico.

Le manifestazioni muscolo-scheletriche sono frequenti e possono includere artralgie, mialgie e
rigidita muscolare, particolarmente al risveglio. Questi sintomi possono essere significativi e
influenzare la qualita di vita delle pazienti.

L’ipoestrogenia prolungata puo favorire lo sviluppo di osteoporosi e aumentare il rischio di
fratture.

E c’é un ultimo effetto collaterale ma solo in ambito sportivo: una possibile squalifica fino a 4 anni.
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MATTARELLAALNIGUARDADIMILANO FAVISITA AIRAGAZZIFERITIDICRANS: RIDIAMOLOROLAVITAPIENA

1 medico dell'ltalia

FRANCESCADELVECCHIO

PAGINATS

I Jabbraccio
del Presidente

Mattarellaal NiguardadiMilano per salutare iragazziferitia Crans-Montana
|familiari:“Una sorpresache commuove”.Poil'incontro coigenitori di Chiara

trato in quei reparti dell’ospe- il presidente della Repubblica

FRANCESCADELVECCHIO dale Niguardadovedaunme- Sergio Mattarella ai genitori

MILANO se sono ricoverati i feriti so-  dei ragazzi. Da dietro la ma-
pravvissuti al rogo di Crans scherina azzurra si intravede B

aindossatouncami- Montana della notte di Capo-  ilsorrisodisperanza, il confor-

ceverde e una cuffia  danno. «Devonofarcelar,dice  todello Statoaquelle famiglie

epoi, «con lasua pro-

fondaumanita» éen- =
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che da oltre 30 giorni vivono
nei corridoi dell’ospedale
aspettando che la prognosi
venga finalmente sciolta.
«Dobbiamoriconsegnare loro
unavita pienay, aggiunge Mat-
tarella. Il capo dello Stato, ie-
ri, era gia atteso a Milano per
alcuni appuntamenti istituzio-
naliche precedono I'inizio dei
Giochi Olimpici invernali. Ma
lasua visitain ospedale-dura-
ta oltre 40 minuti - & arrivata
asorpresa per medici, genito-
ridei feriti e staff sanitario. In
fondo, pero, ci speravano tut-
ti, dopo che il capo dello Stato

alcune settimane fa aveva fat-
tovisita allasedicenne di Biel-
la ricoverata a Zurigo. Matta-
rellaa Milano ha voluto incon-
trare le famiglie soffermando-
si a lungo ad ascoltare i reso-
contisulle condizioni cliniche
di ciascuno e sull’evoluzione
delleterapie. Niente telecame-
re, pochissimi fotografi. Rin-
grazia i medici «per cio che fa-
te abitualmente e per cio che
avete fatto e state facendo in
questa circostanzay. Sitrattie-
ne nel reparto Grandi Ustioni
incontrando anche alcuni dei
cinque pazienti in condizioni
talida poter ricevere visite.
Ad accogliere il Presidente

LASTAMPA

di Regione Lombardia Guido
Bertolasoeil direttore genera-
le dell’ospedale, Alberto Zoli,
entrambi in primalinea dall’i-
nizio dell’'emergenza svizze-
ra. Bertolaso sottolinea come
la presenza del presidente ab-
biaavutoun forte impatto sul-
le famiglie, definendolavisita
«unmomentoimportante e si-
gnificativo» anche per tutto
I'ospedale che di recente ha
rinnovato il suo pronto soccor-
so e ne ha inaugurato uno per
le Olimpiadi. «E stata una visi-
ta — prosegue Bertolaso - pie-
na di messaggi, di significato,
di partecipazione, che ovvia-
mente ha reso tutti entusia-
sti». [1 Presidente ha parlato ai
genitori dei ragazzi «come se
fosseilloro padrex e per Berto-
laso, lincontro «ha caricato
tutto il personale di entusia-
smo, procurando grandi emo-
zioni. I genitori erano molto
commossi. Tutto e stato molto
spontaneo, sincero». Tra i fa-
miliari ¢’¢ chi ha voglia dirac-
contare: Mattarella «ciha det-
tocheévenutoin visitanonso-
lo perluistessomaancheano-
me di tutti gli italiani, a porta-
re gli auguri del Paese per la
guarigione dei nostri ragaz-
zi», dice Umberto Marcucci,

padre di Manfredi uno dei ra-
gazzisopravvissuti eancorari-

coveratoal Niguarda. «C’é sta-
taunabella atmosferadi gioia
e condivisione - aggiunge —
nonostante gli impegni legati
alleOlimpiadiil presidente co-
me prima cosa ha voluto por-
tare conforto anoi eringrazia-
re i medici che stanno curan-
do inostri figli». Vicinanza ri-
badita anche sul fronte giusti-
Zia, «ci sono vicini e continue-
rannoad esserloy.

Ancora meno atteso é stato
I'incontroavvenuto nel pome-
riggio, prima dell'inaugura-
zione del 145° Comitato olim-
pico alla Scala: il capo dello
Stato ha incontrato i genitori
di Chiara Costanzo, una delle
due vittime milanesi di Crans
Montana. Unincontro “priva-
to” e “riservatissimo” che si &
svoltoa porte chiugenelle sale
della Prefettura. «E stato mol-
to emozionante, € una grande
persona, dotata di intelligen-
za e umanita — dice papa An-
drea Costanzo —. Ci ha confor-
tatomolto. Le istituzioni ciso-
no state molto vicine, sempre,
eabbiamo sentito tuttoI'affet-
to del popolo italiano». Quan-
to ai contenuti dell’incontro,
Costanzo aggiunge che si &

trattato di «una chiacchierata
sul dolore, sulle perdite e su
quello che ogginon c¢’¢ pit. Ci
ha manifestato vicinanza e
umanita, parlarci & stato vera-

mente qualcosa dispecialey.
Dei ragazzi ancora in ospe-
dale, sono otto in tutto quelli
ricoverati al Niguarda: tre so-
no ancora in terapia intensiva
in gravi condizioni e la loro
prognosi resta riservata, cin-
que sono al centro ustioni e
hanno gia subito alcuni inter-
venti di trapianto di pelle. «Il
decorso prosegue bene - spie-
ga Bertolaso a margine della
visita di Mattarella — e piano
piano ci avviciniamo al tra-
ardo che ci eravamo dati
n dal primo giorno». Quanto
agli altri, resta ricoverato in
gravi condizioni al Policlinico
diMilanouno dei pazienti con
problemi respiratori, mentre
due sono stati dimessi dal Ni-
guarda e una, la veterinaria
29enne Eleonora Palmieri, é
stata prima trasferita in Emi-
liaRomagnaepoi dimessa.—

SergioMattarella

Devonofarcela
Dobbiamo
riconsegnareloro
unavitapiena
Grazie ai medici

ci sono l'assessore al Welfare per quanto fanno
Guido Bertolaso Lavisitain ospedale Andrea Costanzo
Tutti conoscono dura quaranta minuti “Cihaconfortato
'umanita L'incontronelreparto  molto, parlare con lui
del Presidente grandiustioni e statoemozionante”
| genitorisono
rimastimolto toccati
dalle sue parole
E
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Servizio Giornata mondiale

Tumori precoci, e allarme tra gli «xunder 50»: il
piano del Gemelli tra ricerca, assistenza e
Innovazione

Casi al colon, pancreas e polmone sempre piu diffusi tra la popolazione giovane:
davanti a una delle principali sfide in ambito oncologico I'lrccs romano schiera la
ricerca sui fattori di rischio emergenti, la diagnostica multiomica integrata, la
sperimentazione di nuove terapie e I'uso dei big data

di Redazione Salute
2 febbraio 2026

I tumori a insorgenza precoce, in particolare di colon, pancreas e polmone, sono in aumento. E
secondo le stime, i casi di cancro del colon a esordio precoce sono destinati ad aumentare dell’'80%
entro il 2040. In occasione della Giornata mondiale contro il cancro, il Policlinico Gemelli presenta
il suo piano di sviluppo per I'oncologia: ricerca sui fattori di rischio emergenti, diagnostica
multiomica integrata, sperimentazione di nuove terapie e uso dei big data. Ogni anno sono seguiti
oltre 60mila pazienti oncologici.

Laricerca

L’aumento dei tumori a insorgenza precoce € una realta epidemiologica in crescita e una delle
principali sfide oncologiche dei prossimi anni. Un fenomeno che il Policlinico Universitario A.
Gemelli Irccs osserva quotidianamente nella pratica clinica ambulatoriale e che ¢ al centro di
numerosi studi scientifici, nazionali e internazionali. Il Gemelli é infatti impegnato in ricerche sui
tumori cosiddetti “early onset”, in particolare del colon e del pancreas, e partecipa a importanti
programmi europei come JANE2 — EU Joint Action on Networks of Expertise, dedicato ai tumori a
cattiva prognosi (pancreas e polmone, con future estensioni a ovaio e tumori a sede primitiva
ignota). Nell’ambito del progetto, il professor Giampaolo Tortora, Ordinario di Oncologia medica
all’Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore del Comprehensive Cancer Center di
Fondazione Policlinico Gemelli Irccs, & responsabile delle attivita di Education & Training.

Le possibili cause

«Le cause dell’aumento dei tumori a comparsa precoce — spiega il professor Tortora - non sono
ancora completamente chiarite. Tra le ipotesi piu accreditate vi sono fattori legati
all'alimentazione, in particolare al consumo di cibi ultra-processati, molto diffusi tra giovani e
giovanissimi. Un ruolo centrale sembra essere svolto anche dall’alimentazione nei primi 10-12
anni di vita, fondamentale per lo sviluppo di un microbiota sano. Cresce inoltre I'attenzione verso
I’esposizione a microplastiche e nanoplastiche e verso alcune tossine batteriche genotossiche, come
la colibactina prodotta da Escherichia coli pks+ e la CDT del Campylobacter jejuni, associate allo
sviluppo e alla progressione dei tumori del colon e del pancreas. Restano infine rilevanti i fattori di
STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



rischio tradizionali, quali obesita, sovrappeso e diabete che, attraverso uno stato di inflammazione
cronica di basso grado possono contribuire alla carcinogenesi».

Alla luce dell’aumento dei tumori negli under 50, il Consiglio d’Europa ha gia raccomandato
I’'anticipazione dei programmi di screening oncologico, in particolare per i tumori del colon e della
mammella. In Italia, alcune Regioni hanno avviato programmi pilota in questa direzione.

Il «<Piano» del Gemelli

Al Gemelli Irccs ribadiscono il ruolo di primo piano nella lotta alle patologie oncologiche. Solo
nell’'ultimo anno sono stati oltre 64 mila i pazienti oncologici presi in carico, numeri che fanno del
Gemelli uno dei principali poli oncologici di eccellenza a livello nazionale e internazionale.

L’attivita clinica e scientifica si fonda su un Piano di sviluppo per I'oncologia, che ha un rilievo
centrale e prioritario nell’lambito del piano strategico di Fondazione Policlinico Gemelli per il
prossimo quinguennio.

«ll nostro piano di sviluppo si articola su tre direttrici fondamentali — spiega il professor Tortora -.
La prima é lo sviluppo di una diagnostica sempre piu evoluta, integrata e multiomica. Grazie a
piattaforme tecnologiche gia disponibili, il Gemelli punta a integrare i dati provenienti da
genomica, proteomica, metabolomica, radiomica e altre discipline, superando la frammentazione
delle informazioni e ponendo le basi per una companion diagnostic avanzata a supporto di terapie
sempre piu personalizzate. Il secondo pilastro — prosegue I'esperto - & rappresentato dalla
partecipazione allo sviluppo di nuovi trattamenti. Il nostro Policlinico é attivamente coinvolto nella
sperimentazione di nuovi farmaci biologici e immunoterapici, anticorpi bi- e tri-specifici,
anticorpo-farmaco coniugati (Adc) e, prossimamente, anche di vaccini terapeutici. Centrale e
anche l'integrazione con discipline ad alta tecnologia come la radioterapia e la radiologia
interventistica. In questo contesto si inserisce il nuovo approccio alla malattia oligometastatica,
oggi affrontata attraverso l'intervento coordinato tra oncologi medici, chirurghi, radioterapisti e
radiologi interventisti, che ha restituito alla chirurgia un ruolo strategico anche in questi scenari
complessi».

| Big Data in campo

«ll terzo asse riguarda I'innovazione nelle sperimentazioni cliniche e l'utilizzo dei big data. Il
Gemelli dispone di un patrimonio unico di dati clinici, raccolti e conservati nel corso di decenni
grazie a una visione pionieristica. Un patrimonio che continua ad arricchirsi quotidianamente e
che rappresenta una risorsa fondamentale per la ricerca, la medicina di precisione e il
miglioramento continuo dei percorsi di cura. Queste tre direttrici, integrate tra loro — conclude il
professor Tortora - costituiscono il piano di sviluppo per I'oncologia del Policlinico Gemelli per i
prossimi cinque anni e hanno I'obiettivo di rafforzare ulteriormente la prevenzione, I'innovazione
terapeutica e la personalizzazione delle cure oncologiche».
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LA PROTESTA CONTRO | TAGLI ALLA SANITA

Un mese di notti in tenda
per il sindaco di Isernia

IGOR TRABONI
Isernia

sta(venerdiscorso) controitaglial-
la sanita, passato a dormire in ten-
da davanti all'ospedale della sua citta
anche duranteigiorniincuiil maltem-
po hafunestato il Molise, glielo hanno
fatto i piccoli delle scuole dell'infan-
zia, portandogli dei disegni colorati in
cuisicelebrailloro “eroe” e la sua bat-
taglia perchéaltribambini possano na-
scere ad Isernia (il punto nascita & tra
iservizi destinati a scomparire) e tan-
ti papa non corrano il rischio di mori-
red'infarto (anchel’ Emodinamica po-
trebbe chiudere).
Entrato il 26 dicembre dell'anno scor-
soin una piccola tenda azzurra, mon-
tata dagli scout davanti
all'ospedale “Venezia-
le’; il primo cittadino di
Isernia, Piero Castrata-
10, € ancora li, una not-
te dopo l'altra, in attesa
di risposte decisive, e
nonsolo di mezze e va-
ghe promesse, perchéil
nosocomio non venga
smantellato perfinonei
servizi essenziali e pri-
mari. La protesta va
avanti eattornoa Castrataro sisonori-
trovati altri primi cittadini e ammini-
stratori molisani e ben ottomila perso-
ne che hanno sfilato per una fiaccola-

Il regalo per il primo mese di prote-

ta di protesta, illuminando la notte di
Isernia: una presenza eccezionale, vi-
sto che la cittadina ha 20mila abitanti
eil comprensorio circa il doppio.

«Tutta questasolidarieta - ha detto Ca-
strataro - mi ha dato una nuova con-
sapevolezza. Siamo riuscitia riportare
la giusta attenzione su un tema cosi
importante come la sanita pubblica
nella nostra piccola regione. Abbiamo
smosso tante coscienze e ringrazio tut-
ti. Ma non é finita qui». Castrataro va
avanti e sollecita primi gesti di concre-
tezza su alcuni punti: «Stiamo chie-
dendo il minimo indispensabile per
far nascere un bambino in sicurezzao

essere salvati e stabilizzati nel momen-
to in cui ¢'é un evento, come l'infarto,

il trauma o I'ictus, che obbliga a rag-
giungere l'ospedale in breve tempo».
Altrimenti, nella migliore delle ipote-
si, si dovrebbe arrivare fino a Campo-
basso (attraverso quellestrade che del
Molise sono unaltro, drammatico pro-
blema) o addirittura fuori regione.

Trale altre proposte che Castrataro ha
avanzato c'e anche quella dioffrire del-
le indennita aggiuntive, benefit e in-
centivi vari, ai medici che accetteran-
no di trasferirsi ad Isernia, un po’ co-
me fatto nella vicina Agnone, altra cit-
tadina molisana che rischia di perde-
re il nosocomio. Proprio sulla carenza
deimedici, in particolare al Pronto soc-
corso, altro problema oltre a quello dei
“tagli” generalizzati, Castrataro ha vi-

I1 primo cittadino:
«Abbiamo smosso
tante coscienze ma
non ¢ finita».
Il vescovo Cibotti:
«Se togliamo pure
la sanita alle aree
interne, resta solo
il cimitero»
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stoiverticidellAzienda
sanitariaregionale, «ma
& stato un incontro non
determinante, anche se
costruttivo», ha com-
mentato il sindaco, ri-
badendoladisponibili-
tadel Comuneacontri-
buire nelle spese per
rendereappetibileil tra-
sferimento dei medici.
Intanto, proseguono gli
attestati disolidarietaal
sindaco, palesati in una fiaccolata di
protesta: « Eravamo in tantissimi, pitidi
quanti avrei immaginato - la parole del
primo cittadino -. Eravamo un’unica
voce, partita dal Molise per arrivare
ovungque sia necessario per far valere
i nostri diritti».
Traipresenti, anche il vescovo di Iser-
nia-Venafro, Camillo Cibotti: «Non &
stata unaaggregazione contestatrice -
ha commentato il presule - ma un da-
re man forte a chi nelle amministra-
zioni locali e nella regione possa far
sentire la nostra voce al governo cen-
trale. Questo altalenarsi di notizie non
fa bene al cuore delle persone. Parlia-
mo tanto di zone interne abitate pre-
valentemente da anziani, ma se toglia-
mo il servizio sanitario, cosa rimane?
Solo il cimitero».




