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Servizio Salute

Tra i giovani ChatGpt batte dottor Google e più di 
un italiano su dieci cambia la cura informandosi 
on line
Il 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 più 
interessanti che emerge da “Salute Artificiale”, uno studio che documenta con dati inediti 
l'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 già in atto, profonda e per molti versi inattesa. Se da 
una parte è ormai scontato il fatto che praticamente tutti gli italiani (il 94,2%) cerca informazioni 
su sintomi, malattie e terapie attraverso internet e AI colpisce appunto l'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 più sotto “assedio digitale” da 
parte dei propri pazienti visto che oltre l'85% si informa prima e dopo la visita medica e 
soprattutto più di un italiano su dieci cambia da solo le cure prescritte dal medico informandosi on
line.

L'avanzata dell'IA 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 è più un'eccezione: è la norma. Il 
94,2% della popolazione cerca informazioni su sintomi, malattie e terapie attraverso internet e AI. 
Di questi, oltre la metà (53,3%) lo fa con frequenza regolare. Ma il dato più straordinario riguarda 
l'Intelligenza Artificiale generativa: il 42,8% degli italiani la utilizza già per informarsi sulla propria
salute, facendone il secondo strumento dopo Google (73,5%). Un'adozione fulminea, considerando 
che ChatGPT è stato lanciato solo nel novembre 2022 e ora è in procinto di lanciare la sua versione
dedicata interamente alla Salute. Quello che colpisce è poi la spaccatura netta tra generazioni. Tra i
giovani (18-34 anni), l'AI ha già 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%, l'AI 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 l'AI come fosse un consulente sempre disponibile. Gli adulti mantengono 



l'approccio tradizionale della ricerca su Google. È una frattura destinata a ridefinire la medicina 
dei prossimi anni.”

Medici sempre più sotto assedio digitale

L'altro elemento dirompente che emerge da questa indagine è come la visita del medico non sia più
come in passato un momento isolato, ma quasi schiacciato dalle ricerche on line dei pazienti visto 
che l'85,7% degli italiani consulta internet o l'intelligenza artificiale prima o dopo l'appuntamento 
con il medico. Il digitale “assedia” insomma la consultazione professionale, la precede, la segue, la 
mette in discussione. Tanto è 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 è stata 
suggerita dal medico. E tra quelli che verificano le parole, le prescrizioni o i referti dei medici c'è il 
62,7% che ammette di aver messo in dubbio almeno una volta le raccomandazioni ricevute.

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

Ma il fenomeno più preoccupante che emerge dai numeri dell'indagine riguarda chi passa dal 
dubbio all'azione. Il 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 
più di una volta o sistematicamente. “Sono i 'ribelli silenziosi' della sanità contemporanea”, avverte
Federico Gelli, Presidente di Fondazione Italia in Salute. “Non contestano apertamente il medico, 
ma prendono decisioni autonome sulla base di ciò che leggono online o chiedono a ChatGPT. È un 
fenomeno che il sistema sanitario non può più ignorare.” Insomma la ricerca documenta il 
passaggio da un modello duale (medico-paziente) a un modello triangolare (medico-paziente-
digitale). L'informazione algoritmica è diventata il terzo attore della relazione sanitaria, con tutte le
opportunità 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 capacità relazionale dell'IA generativa produce rischia di essere più forte e seducente di
quella 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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Servizio Neuroscienze

Se l’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’Università La Sapienza e 
dell’Irccs 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 è radicata nelle nostre abitudini di lettura e ispezione. La rappresentazione dietro-
davanti alle nostre abitudini di locomozione (in altre parole se è vero che i gamberi camminano 
all’indietro, per questi animali il futuro è alle spalle e il passato davanti). Ma tutto ciò 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 Università di Roma e la 
Fondazione Santa Lucia Irccs e pubblicato su NeuroImage, abbiamo mostrato che per il cervello la 
“spazializzazione” del tempo rappresenta una strategia di riserva. Questa strategia entra in gioco 
quando 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 più rapidamente premendo il pulsante di sinistra quando giudicano 
breve un intervallo, e quello di destra quando lo giudicano lungo. È come se il tempo , ovvero il 
passaggio da una durata breve a una più lunga, fluisse mentalmente da sinistra a destra. In 
letteratura questo effetto, ampiamente documentato, è noto come STEARC (Spatial-Temporal 
Association of Response Codes) ed è 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 è aver dimostrato che l’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



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 è 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 modalità neurali di misurazione del tempo: neuroni che aumentano progressivamente la 
loro attività con il trascorrere del tempo, oppure popolazioni neuronali che mostrano pattern di 
scarica distinti in momenti diversi di uno stesso intervallo. A un livello più alto di elaborazione, è 
stato infine dimostrato che nella corteccia cerebrale i neuroni sensibili a durate diverse sono 
organizzati in modo ordinato, così che neuroni anatomicamente vicini codificano durate 
temporalmente vicine.

Il tempo e la filosofia

La percezione del tempo e, soprattutto, l’impossibilità di vederlo, ascoltarlo o toccarlo 
direttamente sono da sempre motivo di riflessione filosofica e scientifica. Già Aristotele definiva il 
tempo “la misura del movimento secondo il prima e il poi” vedendo il tempo stesso come l’ordine 
secondo il quale avviene un’azione. Più recentemente, la teoria della relatività ha introdotto il 
concetto contro-intuitivo di distorsione, compressione o dilatazione, del tempo (e dello spazio). I 
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 così, insieme al lavoro dei colleghi della comunità italiana e internazionale, 
all’avanzamento della ricerca di base in neuropsicologia e neuroscienze. Nella vita quotidiana, 
l’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 è 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 Università di Roma; Responsabile
Laboratorio di Neuropsicologia dell’Attenzione, Fondazione Santa Lucia Irccs, Roma



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 più difficile la diagnosi

di Paolo Castiglia

2 febbraio 2026

La passione per i tatoo negli ultimi anni ha contagiato sempre più persone, in particolare giovani. 
Ma i disegni sulla pelle possono essere un rischio per l’insorgenza di un tumore cutaneo? Qual è 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 è vero che su questo tema agisce il 
disegno di legge sulla prevenzione del melanoma, approvato all’unanimità dal Senato e ora tornato
all’esame della Camera per l’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 l’obbligo di consenso informato per l’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 più difficile la diagnosi. I pigmenti infatti ostacolano il monitoraggio dei nei, i cui 
cambiamenti rappresentano il segnale della trasformazione in forma tumorale. Coprire un neo 
sospetto rende più 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’Università della Svizzera italiana segnala, invece, che “l’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 Unità Operativa Complessa di Dermatologia Clinica 
Rigenerativa e Immunologica dell’Idi, Istituto dermopatico dell’immacolata, spiega a sua volta che 
“proprio il tema dei tatuaggi è molto delicato e spesso viene raccontato in modo poco preciso. Oggi 
non esistono prove solide che dimostrino che il tatuaggio provochi direttamente il melanoma. Il 
problema principale è un altro: il tatuaggio può nascondere i nei o rendere più difficile controllarli 
nel tempo. Per questo è corretto dire che i nei non andrebbero tatuati e che, nei soggetti a rischio, 
una visita dermatologica prima del tatuaggio è una scelta di buon senso”.



“Accanto a questo, però - spiega ancora Colonna - negli ultimi anni la ricerca ha iniziato a studiare 
sempre di più anche la sicurezza degli inchiostri. Alcuni pigmenti possono contenere impurità o 
sostanze che possono dare allergie, irritazioni o reazioni infiammatorie. Le complicanze più 
frequenti, infatti, non sono tumorali ma dermatologiche: infezioni, allergie, soprattutto con alcuni 
colori e infiammazioni 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 
l’accesso al dermatologo”.



Servizio Milano Cortina

Doping: così il letrozolo maschera l’uso di 
anabolizzanti e accresce la resistenza
Il farmaco proibito dalla Wada riscontrato nell’atleta Rebecca Passler è 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 è stata trovata positiva la 24enne altoatesina è il letrozolo.

Ma cosa è? 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: è lo stesso 
farmaco che costò una squalifica di dieci mesi a Sara Errani nel 2017.

Non si tratta di un chemioterapico, bensì 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 è responsabile della conversione degli androgeni (testosterone e 
androstenedione) in estrogeni (estradiolo ed estrone) nei tessuti periferici.

L’aromatasi è 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 l’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, è considerato dall’organizzazione antidoping Wada come sostanza proibita ed è 
nella lista dei farmaci proibiti dall’agenzia mondiale antidoping dal 2005.

Perché è usato nella pratica sportiva

Pur non essendo uno steroide anabolizzante, il letrozolo può 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 è
prolungato. Gli inibitori dell’aromatasi, inoltre, possono essere usati per mascherare l’uso di 



anabolizzanti: la riduzione dei livelli estrogeni ottenuta con il letrozolo è superiore al 95%, 
raggiungendo valori spesso al di sotto del limite di rilevazione degli esami di laboratorio standard.

I possibili effetti collaterali

I sintomi più 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 
rigidità muscolare, particolarmente al risveglio. Questi sintomi possono essere significativi e 
influenzare la qualità di vita delle pazienti.

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

E c’è un ultimo effetto collaterale ma solo in ambito sportivo: una possibile squalifica fino a 4 anni.
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Servizio Giornata mondiale

Tumori precoci, è allarme tra gli «under 50»: il 
piano del Gemelli tra ricerca, assistenza e 
innovazione
Casi al colon, pancreas e polmone sempre più diffusi tra la popolazione giovane: 
davanti a una delle principali sfide in ambito oncologico l’Irccs romano schiera la 
ricerca sui fattori di rischio emergenti, la diagnostica multiomica integrata, la 
sperimentazione di nuove terapie e l’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 l’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.

La ricerca

L’aumento dei tumori a insorgenza precoce è una realtà 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 è al centro di 
numerosi studi scientifici, nazionali e internazionali. Il Gemelli è 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’Università Cattolica del Sacro Cuore e direttore del Comprehensive Cancer Center di 
Fondazione Policlinico Gemelli Irccs, è responsabile delle attività 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 più 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 l’attenzione verso 
l’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 



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

Alla luce dell’aumento dei tumori negli under 50, il Consiglio d’Europa ha già raccomandato 
l’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’attività clinica e scientifica si fonda su un Piano di sviluppo per l’oncologia, che ha un rilievo 
centrale e prioritario nell’ambito del piano strategico di Fondazione Policlinico Gemelli per il 
prossimo quinquennio.

«Il nostro piano di sviluppo si articola su tre direttrici fondamentali – spiega il professor Tortora -.
La prima è lo sviluppo di una diagnostica sempre più evoluta, integrata e multiomica. Grazie a 
piattaforme tecnologiche già 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 più personalizzate. Il secondo pilastro – prosegue l’esperto - è rappresentato dalla 
partecipazione allo sviluppo di nuovi trattamenti. Il nostro Policlinico è 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 è 
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».

I Big Data in campo

«Il terzo asse riguarda l’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 l’oncologia del Policlinico Gemelli per i 
prossimi cinque anni e hanno l’obiettivo di rafforzare ulteriormente la prevenzione, l’innovazione 
terapeutica e la personalizzazione delle cure oncologiche».
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