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Servizio I «Lea» 

Sanità, le pagelle del ministero: ecco le regioni con 
le cure migliori (e peggiori) 
Le ultime valutazioni del ministero della Salute mostrano le differenze regionali 
nella qualità delle cure sanitarie in Italia 

di Marzio Bartoloni e Barbara Gobbi 

26 febbraio 2025 

Promosse le cure in ospedale ma è ancora buio o quasi in Italia per le due aree più critiche della 
prevenzione e dell'assistenza sul territorio. Tradotto: i pazienti ricoverati ricevono interventi 
sempre più appropriati e tempestivi dall'ictus ai tumori ma su temi cruciali per la salute come 
vaccinazioni, screening oncologici, stili di vita così come sull'uso di antibiotici, assistenza a 
domicilio, cure palliative, assistenza ai non autosufficienti o i tempi di arrivo di un'ambulanza la 
strada è tutta in salita. E come sempre quando si parla di sanità nel nostro paese, vale la regola 
“regione che vai cure che trovi”: la classifica vede al top Veneto, Toscana, Trento ed Emilia 
Romagna e in coda Calabria, Valle d'Aosta, Sicilia e Abruzzo. Con un evidente sbilanciamento a 
sfavore del Sud.

Le “pagelle” del ministero della Salute sui livelli essenziali

A dare il polso della situazione della nostra Sanità e delle cure che vengono erogate agli italiani 
sono le ultime “pagelle” che il ministero della Salute sta per pubblicare e che il Sole 24 ore è in 
grado di anticipare nei suoi risultati definitivi che riguardano il 2023: si tratta degli ultimi risultati 
elaborati dal ministero della Salute - attraverso il Nuovo sistema di garanzia (Nsg) - che monitora 
qualità e quantità dei Lea, i livelli essenziali di assistenza e cioè le prestazioni che il Servizio 
sanitario nazionale è chiamato a erogare in modo gratuito e omogeneo da nord a sud del paese.

E che ancora una volta sono la cartina di tornasole delle disuguaglianze nell'accesso alle cure, sulla 
pelle dei cittadini. L'esame dei 24 indicatori “core”, cioè determinanti ai fini del punteggio 
assegnato a ogni Regione per ciascuna area – appunto ospedale, prevenzione e distretto – 
fotografa tra 2019 e 2023 un trend di miglioramento soltanto per gli ospedali la cui performance - 
va detto - pesa per il 50% sull'intera assistenza. Dall'altra parte, si registra il peggioramento 
continuo per l'area della Sanità territoriale (distretto) e per le attività di prevenzione. Con diverse 
“insufficienze”: sono infatti otto le Regioni che ne incassano almeno una se non due in uno dei tre 
indicatori. Insufficienze che tra l'altro sono considerate “inadempienze” e quin di precludono 
l'accesso ai fondi premiali previsti dal Fondo sanitario.

Il puzzle regionale delle cure e la frattura Nord-Sud 

Gli ultimi dati del Sistema di garanzia Lea fotografano per l'ennesima volta un'Italia a tante 
velocità ma con i risultati migliori concentrati nel Nord del Paese. Sono tredici le Regioni che 
raggiungono la sufficienza con un punteggio superiore a 60 in una scala da zero a cento in ciascuna 



delle tre macro aree: Piemonte, Lombardia, Pa Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia 
Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Campania, Puglia e Sardegna.

Tra queste spiccano le performance delle “top” che riescono quindi non solo a erogare i Lea ai 
propri cittadini ma anche ad attrarre un flusso di pazienti con la valigia che si traduce in un saldo 
di mobilità sanitaria calcolato in circa 5 miliardi.Dall'altra parte, ben otto sono le Regioni “sotto-
soglia” in almeno una o due aree: Valle d'Aosta su ospedale (unica Regione ad avere 
un'insufficienza per le cure in corsia) e distretto mentre Abruzzo, Calabria e Sicilia sono 
insufficienti su prevenzione e distretto. Bolzano, Liguria e Molise invece vanno “sotto” nell'area 
prevenzione mentre la Basilicata non centra il target delle cure distrettuali. E nel complesso sono 
sei le Regioni che non raggiungono la sufficienza nella prevenzione: Pa di Bolzano, Liguria, 
Abruzzo, Molise, Calabria e Sicilia mentre per il distretto restano sotto l'asticella dei 60 punti Valle 
d'Aosta, Abruzzo, Basilicata, Calabria e Sicilia.

Cure territoriali ancora inadeguate 

In molte Regioni resta fragile proprio quel “territorio” che la pandemia aveva rivelato come un 
vero e proprio tallone d'Achille del Servizio sanitario nazionale. Da qui la scelta di prevedere nel 
Piano nazionale di ripresa e resilienza un investimento in termini di risorse e riorganizzazione 
delle cure primarie che cuba oltre 7 miliardi, ma oggi questo traguardo sembra irraggiungibile per 
giugno 2026 quando il Pnrr “scadrà”. Proprio dagli ultimi dati 2023 sui Lea, soprattutto per l'area-
distretto, erano attesi i primi effetti dell'adozione degli standard fissati dal decreto 77 del 2022 che 
ha messo a terra il Pnrr ridisegnando le cure, tra case e ospedali di comunità, centrali operative 
territoriali, telemedicina e assistenza domiciliare integrata. E invece niente.

Senza contare che sono sotto il tiro incrociato dei sindacati di categoria riforme su cui il ministro 
della Salute Orazio Schillaci punta molto per “sbloccare” l'assistenza primaria, come la revisione 
dello status giuridico della medicina generale attraverso il passaggio dal convenzionamento alla 
dipendenza che dovrebbe portare i dottori di famiglia a lavorare nelle Case di comunità previste 
con il Pnrr. Un tema su cui già il suo predecessore Roberto Speranza era stato costretto a fare 
marcia indietro.



Servizio La classifica Newsweek

Ecco i migliori ospedali del mondo: Niguarda di 
Milano e Gemelli di Roma nella top 50 
Nell'elenco dei 250 ospedali che compongono la classifica mondiale gli ospedali 
italiani sono in tutto tredici 

di Marzio Bartoloni 

26 febbraio 2025 

Il Niguarda di Milano al 37esimo posto e il Gemelli di Roma subito dopo al 44esimo. Eccoli i primi 
due ospedali italiani che entrano nella top 50 delle migliori strutture sanitarie del mondo stilata 
come accade ormai da sette anni a questa parte dalla rivista Newsweek insieme a Statista. A 
guidare la classifica generali sono soprattutto gli ospedali americani che ne piazzano quattro nella 
top ten. Nell'elenco dei 250 ospedali che compongono la classifica mondiale gli ospedali italiani 
sono in tutto 13 e tra i primi nove posti della classifica per l'Italia 5 ospedali sono lombardi di cui 3 
pubblici e 2 privati accreditati: Niguarda, San Raffaele, Istituto clinico Humanitas, Papa Giovanni 
XXIII di Bergamo e Policlinico San Matteo di Pavia.

La nuova classifica e la top ten mondiale 

Sotto esame della nuova classifica sono finiti 2445 ospedali di 30 Paesi (445 sono americani) e tra 
questi c'è l'Italia. Nel ranking 2025 dei migliori ospedali del mondo, stilato dalla rivista Newsweek 
(annualmente a partire dal 2019), con la collaborazione di Statista (realtà che si occupa di 
statistica) i dati sono organizzati per nazione, ma viene pubblicata anche una classifica dei primi 
250 ospedali, lista dalla quale viene evidenziata una top 10. Un elenco, questo, in cui gli ospedali 
americani prevalgono con quattro strutture. Ecco la classifica dei primi dieci ospedali: Mayo Clinic 
di Rochester, Minnesota (Usa); Cleveland Clinic di Cleveland (Usa); Toronto General - University 
Health Network (Canada); The John Hopkins Hospital - Baltimore, Maryland (Usa); Karolinska di 
Stoccolma (Svezia) Massachusetts General Hospital - Boston (Usa); Charité di Berlino (Germania); 
Sheba Medical Center (Israele); Singapore General Hospital; Universitätsspital di Zurigo 
(Svizzera).

I piazzamenti degli ospedali italiani tra le prime 250 strutture 

Tra i primi 250 ospedali migliori del mondo si contano 13 strutture sanitarie italiane. Per trovare la 
prima italiana bisogna scorrere la classifica fino al 37esimo posto. È qui che si posiziona il 
Niguarda di Milano, seguito dal Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs di Roma al 
44esimo posto che ha guidato per anni la classifica Newsweek degli ospedali italiani. Ecco gli altri: 
al 54esimo posto il San Raffaele di Milano; al 61esimo l'Istituto Clinico Humanitas di Rozzano; al 
73esimo il Policlinico Sant'Orsola-Malpighi di Bologna; al 117esimo l'ospedale Papa Giovanni 
XXIII di Bergamo; al 119esimo l'azienda ospedaliera universitaria integrata Verona - ospedale 
Borgo Trento; al 128esimo dell'azienda ospedale Università di Padova; al 135esimo l'ospedale 
Policlinico San Matteo di Pavia; al 177esima posizione l'azienda ospedaliera Universitaria 



Sant'Andrea di Roma; 180esima è l'azienda ospedaliero-universitaria Careggi di Firenze; 215esimo 
è l'Aou Policlinico di Modena; la 219esima posizione è del presidio ospedaliero Molinette di 
Torino.

Come viene stilata la classifica 

Come detto sono stati presi in considerazione oltre 2400 ospedali di 30 Paesi. Nella valutazione 
sono stati considerati diversi fattori, tra cui i livelli di cura, la qualità della ricerca e la capacità di 
attrarre professionisti sanitari. Il punteggio di ogni ospedale si basa su un sondaggio online a cui 
hanno partecipato esperti medici, e su dati pubblici provenienti da sondaggi post -ricovero dei 
pazienti riguardo alla loro soddisfazione generale: si tratta dei cosiddetti Patient Reported 
Outcome Measures (Prom), che sono questionari standardizzati completati dai pazienti per 
valutare la loro esperienza e i risultati.
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Servizio Ricerca 

Trovato il punto debole delle cellule tumorali 
resistenti alla chemioterapia 
Un team di ricerca internazionale ha scoperto un meccanismo che apre nuove 
strategie di trattamento 

di Francesca Cerati 

26 febbraio 2025 

Una delle sfide più grandi nel trattamento del cancro è la resistenza alla terapia. Le cellule 
tumorali sono infatti straordinariamente resilienti per la loro capacità di adattarsi rapidamente 
alle sfide del loro ambiente. Tuttavia, nel dirottare le loro risorse per affrontare minacce specifiche, 
le cellule potrebbero dover fare certi “compromessi”, lasciandole suscettibili ad altre sfide. 
Comprendere questi punti deboli potrebbe quindi aiutare gli scienziati a identificare nuovi 
obiettivi per i trattamenti e migliorare le terapie esistenti.

Su questa base un team di ricerca internazionale ha scoperto un punto debole delle cellule 
tumorali più resistenti, che apre nuove strategie di trattamento nei casi in cui gli agenti 
chemioterapici convenzionali hanno raggiunto i loro limiti.

Quando la chemioterapia fallisce, infatti, provoca cambiamenti nelle membrane delle cellule 
malate che le rendono più vulnerabili: una falla che è possibile sfruttare per distruggerle. La 
scoperta è pubblicata sulla rivista Nature Communications e si deve, tra gli altri, all’Istituto 
Michael Popp dell’Università di Innsbruck, in Austria.

I ricercatori, coordinati da Andreas Koeberle, dell’Istituto di Scienze farmaceutiche dell’Università 
di Graz, si sono accorti di un meccanismo finora passato inosservato: anche se gli agenti 
chemioterapici convenzionali non uccidono le cellule, innescano comunque un cambiamento della 
membrana che può essere utilizzato.

In pratica, inducono una risposta a questo “attacco” che fa incorporare nella membrana una 
maggiore quantità di acidi grassi polinsaturi. Queste molecole, in alcuni punti della loro struttura, 
presentano dei legami doppi che causano ripiegamenti: ciò vuol dire che non possono 
impacchettarsi strettamente tra loro e quindi le membrane che le contengono sono meno solide. 
Ciò li rende più suscettibili a un particolare percorso di morte cellulare, la “ferroptosi”, durante la 
quale, gli acidi grassi polinsaturi delle membrane cellulari vengono danneggiati dai radicali 
dell’ossigeno. Le membrane diventano porose e la cellula muore.

In base ai dati raccolti, il meccanismo sembra essere universale, riguarda cioè tutte le cellule 
tumorali osservate. «Aggiungendo quindi alle terapie convenzionali sostanze che inducono la 
ferroptosi - sostiene Koeberle - le cellule tumorali potrebbero infine essere eliminate 
completamente».
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Servizio Territorio 

Telemedicina, Cup e screening oncologici, la 
farmacia dei servizi avanza ma cade sull’Adi 
E’ un ritratto con più luci che ombre quello tracciato dal VII Rapporto sulla farmacia 
di Cittadinanzattiva e Federfarma. Intanto il sottosegretario Gemmato guarda a 
stabilizzare la sperimentazione 

di Redazione Salute 

26 febbraio 2025 

Grande sprint su telemedicina, servizi di prenotazione Cup e screening oncologici da un lato, 
dall’altro bassa partecipazione alla promozione dell’aderenza alle terapie e numeri ai minimi, in 
ulteriore calo, sul supporto all’assistenza domiciliare integrata. E’ un ritratto che mostra più luci 
che ombre quello tracciato dal VII Rapporto sulla farmacia presentato a Roma da Cittadinanzattiva 
e Federfarma con il supporto non condizionato di Teva, alla presenza del sottosegretario alla 
Salute Marcello Gemmato.

Farmacia dei servizi: Gemmato guarda alla stabilizzazione 

Un affresco che descrive un ruolo di sempre maggiore affermazione della farmacia dei servizi - 
della cui sperimentazione l’ultima legge di bilancio grazie a un emendamento governativo ha 
deciso il rifinanziamento - ma anche ampi margini di miglioramento. E intanto con la benedizione 
di Gemmato, forte anche del suo ruolo di farmacista, si guarda a consolidare l’iniziativa che era 
stata pensata proprio per portare i servizi sanitari più vicino ai cittadini in un’ottica di contrasto 
alla desertificazione sanitaria e di contributo alla sostenibilità del Ssn. «Dai dati finora emersi, nel 
Rapporto Farmacia di quest’anno ma anche consultando le decisioni strategiche adottate dalle 
Regioni, sembra esserci la possibilità di confermarla e renderla legge», ha preannunciato il 
sottosegretario ricordando che proprio in manovra era stato fissato l’orizzonte temnporale del 
prossimo settembre per una eventuale decisione. Poi c’è il tema del trasferimento di ulteriori 
farmaci dalla distribuzione diretta alla convenzionata: «Il 13 marzo vi sarà un confronto tra Aifa e 
le strutture di vertice del ministero della Salute su ulteriori farmaci da spostare, per dimostrare 
non solo l’assenza di maggiori spese per il Sistema sanitario nazionalema addirittura un 
risparmio», ha detto. Intanto dal VII Rapporto sulla farmacia emerge come il 79,8% dei farmacisti 
intervistati dichiari di aver già iniziato a gestire la distribuzione dei farmaci riclassificati dalla 
fascia A-PHT (canale ospedaliero) alla fascia A (come da indicazioni Aifa): una novità apprezzata 
da chi ne usufruisce, a detta del 55,9% dei farmacisti, anche se ancora rilevante appare, agli occhi 
del 32,7%, la quota di cittadini che non ne ha consapevolezza. Al riguardo, a esplicita domanda se 
fosse a conoscenza della novità che rende disponibili alcuni farmaci per il diabete, 
precedentemente distribuiti in diretta e Dpc, ora disponibili in regime convenzionato nelle 
farmacie di comunità, solo il 13,8% di persone ha risposto di esserne consapevole.

I primi risultati del Rapporto 



Grandi aspettative e grandi manovre dunque ma vediamo quali dati salienti emergono dal 
Rapporto, realizzato grazie a dati raccolti nel periodo settembre-dicembre 2004 su 1.600 farmacie 
e 1.200 cittadini Aumenta il numero delle farmacie coinvolte nella sperimentazione: nei primi tre 
anni di rilevazioni, oscillava intorno al 60%, negli ultimi due anni supera il 70%. In costante ascesa 
anche l’adesione delle farmacie a iniziative di screening per tumore al colon-retto: si passa dal 18% 
del 2018 al 78,8% del 2024. Tra i servizi offerti, è la telemedicina l’area di maggior crescita: se nel 
2018 erano il 10% quelle che offrivano il telemonitoraggio della pressione arteriosa, nel 2024 si 
supera il 70%. Analogamente la telecardiologia passa dal 28% al 76,5%. Cresce la diffusione del 
servizio CUP, dal 63% del 2018 al 79,1% del 2024. Non si consolida purtroppo il dato sull’impegno 
delle farmacie in tema di aderenza alle terapie: bassa la partecipazione dei farmacisti ai programmi 
di supporto (28,3%), con il 51,9% di loro che segnala ostacoli burocratici. Altra area che 
meriterebbe di essere rafforzata è quella relativa ai servizi di supporto all’Assistenza domiciliare 
integrata (Adi), con valori rispetto agli altri servizi offerti in farmacia sempre molto bassi (dal 7% 
del 2018 al 6,5% del 2024). 

Mandorino (Cittadinanzattiva): un processo ancora da completare 

«Attraverso i dati che emergono da questo Rapporto e l’analisi dei trend registrati in questi sette 
anni, offriamo una valutazione civica della implementazione della “farmacia dei servizi”, in 
risposta ai bisogni dei cittadini, in particolar modo di quelli  residenti nelle aree interne del Paese, e 
delle persone fragili, anziani e pazienti con patologie croniche. La transizione verso la farmacia dei 
servizi segna progressi ma il processo ancora non può ritenersi completato. Ulteriori avanzamenti 
su questo fronte si potranno ottenere anche considerando e dando seguito alle indicazioni emerse 
in questa edizione del Rapporto. In particolare, va favorito il processo che vede le farmacie come 
luogo privilegiato per effettuare le vaccinazioni, allargandone lo spettro, ma anche favorendo la 
diffusione di nuovi servizi a supporto dell’assistenza domiciliare e dell’aderenza terapeutica, 
nonché della medicina di genere», dichiara Anna Lisa Mandorino, segretaria generale di 
Cittadinanzattiva.

Cossolo: scommessa su un’assistenza di prossimità 

«Ora che la farmacia dei servizi si sta strutturando sempre più all’interno del Ssn, grazie all’avvio 
dell’iter del rinnovo della Convenzione, il Rapporto sulla farmacia italiana e, più in generale, la 
collaborazione tra Federfarma e Cittadinanzattiva assumono un rilievo ancor maggiore. Il 
Rapporto è infatti lo strumento attraverso il quale ascoltiamo i bisogni dei cittadini e raccogliamo 
le esperienze dei farmacisti per disegnare l’evoluzione di una farmacia sempre più rispondente alle 
esigenze di salute della collettività. In questo modo intendiamo costruire un percorso partecipato 
che porti a un’assistenza sanitaria di prossimità e che metta realmente al centro la salute e il 
benessere del cittadino. Il protocollo tra Cittadinanzattiva e Federfarma oggi r innovato valorizza 
appieno questo ruolo sociosanitario svolto dalla farmacia su tutto il territorio nazionale e in 
particolare nelle aree interne” afferma Marco Cossolo, presidente di Federfarma nazionale.

I servizi erogati 

Il 73,8% delle farmacie è già coinvolto nella sperimentazione della Farmacia dei servizi con un 
impegno proattivo nel trasformare il proprio ruolo da dispensatrici di farmaci ad erogatrici di 
servizi sanitari. A detta dei farmacisti interpellati, cresce l’offerta dei servizi. Rispetto al 2023, 
aumenta il numero di farmacie che offre una gamma di servizi: test/esami diagnostici quali 
l’esame della glicemia (83,7%, nel 2023 era l’81,6%), del colesterolo (79,1% rispetto al 78,4% del 
2023), dei trigliceridi (74,7%, un anno fa il dato si fermava al 73%); CUP e servizi correlati (79,1% 
rispetto al 77,4% del 2023). Diffusa la possibilità di prenotare e ritirare farmaci e prodotti in 



farmacia (85%), così come il tradizionale servizio delle preparazioni galeniche (62,2%). Di contro 
ancora poco sviluppata l’offerta di servizi di supporto all’Adi (6,5%).
A detta dei cittadini, i servizi maggiormente fruiti rimangono gli stessi del 2023, ma la richiesta è 
in leggero calo: prenotazione di farmaci e altri prodotti da ritirare in farmacia (richiesto dall’84% 
degli interpellati, nel 2023 era l’86,5%), monitoraggio dei parametri (45,7%, nel 2024. nel 2023 
era 46,3%), CUP e servizi correlati (34,7% a fronte del 38,7% nel 2023), preparazioni galeniche 
(28,4%. Nel 2023: 34%). Tra le prestazioni che non erano a conoscenza si potessero trovare in 
farmacia, troviamo spirometria (10,1%), servizi di supporto all’Adi (9%), programmi di supporto 
all’aderenza terapeutica (8,1%).

Il 36,6% delle farmacie ha indicato di essersi impegnato in campagne specifiche nell’ambito della 
medicina di genere, e vi ha partecipato il 64,9% dei cittadini coinvolti in particolare per campagne 
di prevenzione e screening. Permane un non irrilevante 11,2% di persone che non ne ha ancora 
piena consapevolezza.

Farmacie rurali e desertificazione sanitaria 

Poco più di un terzo dei farmacisti interpellati ha indicato che la propria farmacia si trova in una 
zona rurale. Di queste, l’80,1% è una farmacia rurale sussidiata, collocandosi in un comune con 
meno di 3000 abitanti. È interessante notare come la vicinanza delle farmacie sussidiate ad 
ambulatori e strutture sanitarie pubbliche è meno frequente rispetto a quelle collocate 
genericamente nelle zone rurali, a dimostrazione di quanto esse siano - in entrambi i casi, ma in 
particolar modo nei comuni con meno di 3000 abitanti - un presidio prezioso di contrasto al 
fenomeno della “desertificazione sanitaria”, cioè all’assenza o rarefazione, in rapporto alla 
popolazione residente, di professionisti sanitari. C’è, infatti, entro 10km: un ambulatorio del 
medico di medicina generale per il 96,5% delle rurali e il 92,7% delle sussidiate, un 
poliambulatorio o un ospedale per il 68,2% delle rurali e il 59,2% delle sussidiate, un ambulatorio 
pediatrico per il 68,2% delle rurali e per il 54,8% delle rurali sussidiate.

Farmaci equivalenti: le attitudini per area geografica ed età 

Quasi la metà (48,7%) delle persone intervistate utilizza abitualmente un farmaco equivalente, un 
ulteriore 44,6% dichiara di assumerlo saltuariamente. Chi proprio non lo usa è il 6,7% del 
campione. In particolare, si rileva che Abruzzo (17,6%), Lazio (14,7%), Molise (12,5%), Umbria 
(12%) e Sardegna (10%) presentano i valori relativi più alti in coloro che dichiarano di non 
assumere mai i farmaci equivalenti. Nei fatti anche nel presente Rapporto, così come nelle 
rilevazioni ufficiali, è il Sud l’area dove è più facile trovare persone che dichiarano di non assumere 
mai il farmaco equivalente, a fronte del Nord che, di contro, è l’area dove si registra un più diffuso 
consumo abituale di tali farmaci. Interessante - rilevano gli estensori del Rapporto - anche 
analizzare la fascia di età di chi si è espresso sui farmaci equivalenti: è i giovani dai 18 ai 30  anni 
dichiarano di utilizzarli abitualmente, seguiti dai senior 75/84 anni. Gli anziani over 85 anni sono 
coloro che maggiormente ammettono di non utilizzarli mai.
Tra le persone che ammettono di non conoscere la differenza tra principio attivo e nome 
commerciale del farmaco, prevalgono coloro della fascia di età dai 64 ai 74 anni. Al contrario, nei 
giovani 18/30 anni nessuno mostra incertezze al riguardo.
Tra i motivi di rifiuto dei farmaci equivalenti, i farmacisti (il 93,5%) rilevano nei cittadini il timore 
che non siano equivalenti in termini di efficacia, qualità e sicurezza, o problemi con 
l’identificazione della confezione (62,6%) o ancora abitudini che non si è disposti a cambiare 
(62,1%). Tra i pazienti che si rifiutano di assumere un farmaco equivalente, prevale il timore che 
non siano “equivalenti” (57,9%), la fermezza di non volersi assumere alcuna responsabilità finché 
non sia il medico prescrittore a farlo (18,4%), la diversa composizione degli eccipienti (15,8%).



Per chi, invece, sceglie di usare gli equivalenti, influisce molto la fiducia riposta nel farmacista 
(48,8%), il risparmio (39,7%), il fatto che a prescriverlo sia stato il medico (19,7%) o la fiducia 
riposta nel produttore (8,7%). La motivazione del risparmio primeggia unicamente tra i giovani 
18/30 anni, mentre in tutte le altre fasce d’età prevale la fiducia nella proposta fatta dal farmacista.

Carenze e indisponibilità dei farmaci 

Negli ultimi 12 mesi, è unanime (98,9%) tra i farmacisti, la consapevolezza che il settore abbia 
registrato durevoli e/o sistematiche indisponibilità e carenze di farmaci. Si tratta in particolare di 
farmaci per malattie croniche (94,1%); antibiotici (50,4%); antinfiammatori (18,1%); vaccini 
(13,8%); medicinali oncologici (11,1%); antipiretici (8%).
Una condizione riscontrata nell’ultimo anno ovviamente anche da molte persone: nel 29,6% dei 
casi l’attesa era comunque compatibile con le proprie esigenze di salute, per l’11,8% era invece 
incompatibile.
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Come invecchia il cervello? E come si possono cogliere i primi segnali di decadimento cognitivo, a 
prescindere da quello che dice la carta d’identità? Nella sfida alla neurodegenerazione, 
l’intelligenza artificiale (Ai) potrebbe rivelarsi un aiuto importantissimo. Anche e soprattutto se si 
tratta di aggregare informazioni fino a disegnare il percorso di senescenza cerebrale.

A far ipotizzare nuovi, possibili strumenti e algoritmi grazie all’Ai per misurare la velocità con cui il 
cervello di un soggetto invecchia, aprendo la strada a uno strumento nuovo per comprendere, 
prevenire e curare il declino cognitivo e la demenza, è una ricerca che apparsa su Pnas 
(Proceedings of the national academy of sciences), la rivista dell’Accademia delle scienze 
americana. Lo studio è stato condotto da un team di esperti dell’Alzheimer’s disease neuroImaging 
initiative, tra cui studiosi dell’Università della California del Sud (Usc) coordinati da Andrei Irimia 
e Paul Bogdan. L’osservazione fa seguito e migliora la sensibilità anche perché punta su controlli 
ripetuti, rispetto a uno studio precedente, che ha visto sempre protagonisti gli studiosi dell’Usc.

Un percorso su misura 

Il nuovo modello propone una serie di calcoli che, come riporta una nota dell’Università della 
California, parte da una particolare rete neurale, definita convoluzionale tridimensionale (3D-
Cnn). Il modello è stato sviluppato e convalidato su oltre 3.000 r isonanze magnetiche di adulti 
cognitivamente normali, ripetute nel tempo. Quindi si è evitato il limite dell’unica valutazione in 
un determinato momento nella vita e si è potuto capire meglio cosa accade sul fronte anatomico in 
caso di invecchiamento più rapido o, al contrario, rallentato.

La rete neurale, inoltre, come ricorda Bogdan nella nota per la stampa, ha permesso di “generare” 
anche “mappe di salienza” interpretabili, che indicano le regioni cerebrali specifiche che sono più 
importanti per determinare il ritmo dell’invecchiamento. I calcoli proposti dal nuovo modello sono 
stati sviluppati in una popolazione di un centinaio di adulti sani e su 140 persone con malattia di 
Alzheimer e si sono rivelati correlati ai mutamenti osservati nei test classici sulle funzioni cognitive 
somministrati in entrambi i momenti. Insomma, siamo di fronte a un’opportunità che potrebbe 
consentire di avere a disposizione un biomarcatore precoce del declino neurocognitivo, 
potenzialmente applicabile sia a soggetti sani che a persone con decadimento. Ma soprat tutto, e 
questa è la speranza, si potrebbe giungere ad avere informazioni predittive sulla traiettoria di 
quadri patologici. E quindi aprire la strada a trattamenti specifici sulla base delle caratteristiche e 
dell’età biologica cerebrale di ogni persona.



Differenze di genere 

«I tassi di invecchiamento cerebrale sono correlati in modo significativo ai cambiamenti nelle 
funzioni cognitive» è il commento di Irimia. Cosa significa? Secondo l’esperto in presenza di un 
elevato tasso di senescenza cerebrale si alza la probabilità di andare incontro a deficit delle 
funzioni cognitive, come memoria, velocità e funzione esecutiva e velocità di elaborazione. 
Insomma, si va oltre l’anatomia.

Grazie ai test e alle capacità dell’Ai, in ogni caso, il modello messo a punto è stato anche in grado di 
valutare “geograficamente”, ovvero in chiave anatomica, come invecchiano le diverse aree 
cerebrali. Ma non basta. Lo studio ha anche dimostrato che il ritmo dell’invecchiamento cerebrale 
in alcune regioni del sistema nervoso non è lo stesso negli uomini e nelle donne. In qualche modo, 
quindi, la differenza tra realtà biologica e anagrafica risentirebbe anche di fattori di genere, 
peraltro provati dall’epidemiologia, sul fronte del rischio di sviluppare patologie 
neurodegenerative.

Seguire il percorso nel tempo, indipendentemente dalla carta d’identità e magari considerando 
invece fattori genetici e ambientali che possono influire su quanto avviene, potrebbe quindi 
consentire anche di anticipare la diagnosi e quindi potenzialmente agire meglio sull’evoluzione del 
quadro. Per un futuro, tutto da disegnare, che punti sulla prevenzione della neurodegenerazione. 
Sempre ricordando che l’età biologica va distinta dall’età cronologica di una persona.
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