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Servizio I ranking di Newsweek 

Gli ospedali top per specialità: dal Bambino Gesù 
in pediatria allo Ieo in oncologia. Tutte le 
classifiche 
Sotto esame sono finiti 2445 ospedali di 30 Paesi, con quelli italiani che fanno 
segnare buone performance 

di Marzio Bartoloni 

28 febbraio 2025 

Il Bambino Gesù che si piazza addirittura al 6° posto nel mondo come miglior ospedale 
specializzato nell'assistenza pediatrica e lo Ieo (l'Istituto europeo di oncologia) di Milano fondato 
da Umberto Veronesi al 9° posto nel mondo per l'oncologia, ma anche il Monzino di Milano subito 
dopo la top ten con l'11° posto al mondo per la cardiologia e il 23° posto per la cardio -chirurgia.

Sono alcuni dei piazzamenti migliori conquistati dalle strutture sanitarie italiane nelle 12 
nuovissime classifiche sugli ospedali per specialità appena pubblicati dalla rivista statunitense 
Newsweek insieme a Statista, piattaforma di intelligence di dati globali, che insieme realizzazono 
questi ranking sulle strutture sanitarie dal 2019.

Classifiche queste che seguono il ranking generale World's Best Hospitals appeno uscita che ha 
visto prevalere gli ospedali americani ai primi posti e per l'Italia il Niguarda di Milano e il Gemelli 
di Roma rispettivamente 37° e 44°. Sotto esame della nuova classifica sono finiti 2.445 ospedali di 
30 Paesi (445 sono americani), con quelli italiani che fanno segnare buone performance

Quattordici ospedali italiani tra i 250 migliori al mondo in pediatria

L'Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è stato inserito anche quest'anno nella classifica: nel 
dettaglio è il miglior ospedale pediatrico d'Italia, 6° nel ranking mondiale delle strutture 
specialistiche. Primo ospedale in Italia in ambito pediatrico fin dal 2020, quest'anno il Bambino 
Gesù ha scalato tre posizioni, passando dal 9° posto a livello globale del 2024 alla sesta posizione.

Sempre nel 2025, inoltre, è l'unica struttura pediatrica italiana inserita nel top 25. Il Gaslini di 
Genova si piazza al 29esimo posto, l'ospedale dei Bambini Vittorio Buzzi di Milano è al 46esimo 
posto, mentre l'Ast Pesaro-Urbino è al 49esimo e il Meyer di Firenze al 74esimo. In tutto sui 248 
ospedali in classifica per la specialità pediatrica quelli italiani sono ben 14: in cima ci sono al primo 
posto il Boston Children's hospital, l'Hospital for Sick Children di Toronto al secondo posto mentre 
al terzo c'è il Children's hospital of Philadelphia.

“Il posizionamento dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesù nella classifica mondiale di Newsweek 
premia il percorso di eccellenza realizzato sino ad oggi”, sottolinea il presidente Tiziano Onesti. 
“Abbiamo la responsabilità di continuare a offrire ai nostri piccoli pazienti cure di qualità, efficaci e 



sicure, ma anche di spingere sempre più avanti la frontiera della ricerca e della clinica in ambito 
pediatrico”.

Per l'oncologia Ieo nella top ten e altri venti italiani tra gli ospedali migliori 

Tra i 12 ranking per specialità degli ospedali c'è anche l'oncologia dove l'Italia tra i primi 300 nel 
mondo inserisce ben 21 strutture in classifica: nella top ten guidata dall'Anderson Cancer Center di 
Houston (primo), dal Memorial Sloan Kettering di New York e dal Samsung Medical Center di 
Seoul entra anche l'Istituto europeo di oncologia di Milano che si piazza appunto al nono posto. 
Più sotto al 24esimo posto l'Istituto nazionale dei tumori di Milano, al 27esimo il Policlinico 
Gemelli di Roma, al 43esimo l'Istuto Humanitas di Milano e al 45esimo il Niguarda di Milano (che 
guida tra gli italiani la classifica generale degli ospedali). Tra le prime cento strutture al mondo per 
l'oncologia ci sono anche il Pascale di Napoli (47°), il San Raffaele di Milano  (62°), la Città della 
Salute e della Scienza di Torino (75°), L'Irccs di Candiolo (83°), l'ospedale di Padova (91°) e il 
Sant'Orsola Malpighi di Bologna (97°).

Per il cuore il Monzino di Milano svetta in due classifiche 

Ottime anche le performance del Centro cardiologico Monzino di Milano. Nella classifica mondiale 
degli ospedali per la cardiologia guidata dall'americana Mayo clinic di Rochester l'ospedale di 
Milano infatti si piazza subito dopo la top ten con un undicesimo posto, seguito al 22esimo dal San 
Raffaele di Milano, al 40esimo dal Policlinico Gemelli di Roma e al 53esimo posto dal Sant'Orsola 
Malpighi di Bologna. In tutto sono ben 20 le strutture italiane in questo ranking su di un totale 
complessivo di 300.

Il Monzino va molto bene anche nella cardiochirurgia dove è la prima struttura sanitaria italiana a 
piazzarsi nella classifica mondiale guidata sempre dalla Mayo Clinic di Rochester.

Il centro specializzato di Milano è infatti 23esimo, la struttura italiana successiva - il San Raffaele 
di Milano - è 38esima, seguita al 40esimo posto dal Sant'Orsola Malpighi di Bologna. Tra i primi 
cento ci sono anche il San Camillo Forlanini di Roma (69°), l'ospedale di Padova (76°), il 
Sant'Andrea di Roma (79°), il Niguarda di Milano (81°) e l'ospedale papa Giovanni XXIII di 
Bergamo.

La metodologia usata per le classifiche 

Ma come vengono costruiti questi ranking mondiali? La rivista statunitense Newsweek, attraverso 
la classificazione World's Best Hospitals - giunta alla settima edizione - riconosce le migliori 
strutture sanitarie al mondo in base ad una metodologia di valu tazione che considera le 
raccomandazioni ospedaliere, le esperienze dei pazienti (i cosiddetti Patient Reported Outcome 
Measures, questionari standardizzati completati dai pazienti per valutare la loro esperienza e i 
risultati) e i KPI medici, ovvero indicatori chiave di prestazione come, ad esempio, la sicurezza del 
paziente, le misure igieniche e la qualità del trattamento. Nel 2025 la classifica Newsweek è stata 
stilata analizzando le performance dei 2.445 migliori ospedali distribuiti in 30 diversi Paes i del 
mondo.
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Servizio Giornata mondiale 

Mattarella: malattie rare una priorità, più ricerca 
e cure eque sul territorio 
In Italia attivi Piano nazionale e Rete per le malattie rare ma le norme vanno attuate 
e tradotte in interventi concreti, investire sull’innovazione

di Ernesto Diffidenti 

28 febbraio 2025 

“Le malattie rare sono una priorità di sanità pubblica in tutta Europa e l’Italia si è dotata di un 
solido impianto normativo mediante l’istituzione della Rete nazionale per le malattie rare e 
l’introduzione del Piano nazionale per la tutela delle persone affette. Le norme vanno tuttavia 
attuate e tradotte in interventi concreti che garantiscano equità di accesso alle cure su tutto il 
territorio nazionale”. Lo scrive in un messaggio il presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, 
in occasione della Giornata mondiale delle malattie rare che si celebra il 29 febbraio, il giorno più 
raro, e il 28 febbraio negli anni non bisestili.

Conosciute e diagnosticabili circa 10mila malattie rare 

Una malattia si definisce “rara” quando la prevalenza nella popolazione generale non supera 5 casi 
ogni 10.000 abitanti. L’aggettivo raro può ingenerare la falsa percezione che queste malattie 
costituiscano un problema che tocca un numero molto limitato di persone. In realtà, oggi il 
numero di malattie rare conosciute e diagnosticabili è poco al di sotto delle 10.000, una cifra 
enorme in costante crescita in rapporto ai notevoli avanzamenti della ricerca scientifica e della 
tecnologia, soprattutto in ambito genetico.

La rivoluzione di genetica e intelligenza artificiale 

“Negli ultimi anni - sottolinea Mattarella - sono stati raggiunti risultati straordinari grazie 
all’interazione tra genetica avanzata e intelligenza artificiale, rivoluzionando il modo con cui le 
patologie rare vengono diagnosticate, comprese e trattate”. “I progressi in questo campo - continua 
il capo dello Stato - sono il frutto di un incessante impegno collettivo in cui il coraggio dei pazienti 
e delle loro famiglie si intreccia con la determinazione della comunità medico –scientifica”.

La ricerca speranza per il futuro di milioni di persone 

In base ai dati coordinati dal Registro nazionale malattie rare dell’Istituto superiore di sanità, in 
Italia si stimano 20 casi di malattie rare ogni 10mila abitanti mentre le oltre 200 strutture 
sanitarie diffuse su tutta la penisola segnalano ogni anno circa 19mila nuovi casi. Si stima, così, che 
circa 2 milioni di italiani convivano con una malattia rara, nel 70% dei casi si tratta di pazienti in 
età pediatrica. “Purtoppo, per molte malattie rare il percorso diagnostico è ancora lungo - conclude 
Mattarella -. Per questo motivo è fondamentale continuare a investire nella ricerca, nella 
formazione dei medici e nell’accesso a test genetici avanzati. La ricerca è speranza per il futuro di 
milioni di persone”.
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Servizio Brain Venture 

Progetto Mnesys, la più estesa e avanzata rete 
europea di studio sul cervello è italiana 
Sono 90 i centri, tra atenei pubblici e privati, istituti di ricerca, Irccs e imprese, 
ingaggiati tramite appositi “bandi a cascata”, coinvolti in questo network unico al 
mondo 

di Federico Mereta 

28 febbraio 2025 

Quando ascoltiamo una sinfonia, chiediamo che tutti gli strumenti suonino bene. E in modo 
coordinato. Fatte le dovute proporzioni, anche il cervello ha il suo ritmo. E perché suoni una 
musica gradevole, occorre che tutte le componenti lavorino al meglio. A partire dalla 
neuroplasticità. Perché come il cervello è in grado di rispondere ai bisogni che si propongono 
quotidianamente dall’esterno, dovrebbe poter conservare al meglio queste sue caratteristiche 
anche quando una malattia neurodegenerativa o una lesione improvvisa come un ictus ne altera 
l’ambiente. Ma non basta. Bisogna fare in modo che oltre a essere plastico e capace di mantenere le 
capacità di adattamento riesca anche a superare i rischi della carente connessione tra le sue 
strutture, da quelle più grandi fino a quelle cellulari.

La “musica” del sistema nervoso, con questi elementi fondamentali, può consentire di superare i 
rischi legati ai danni indotti da patologie, come la sclerosi multipla, la malattia di Parkinson e 
l’Alzheimer. Attenzione però: bisogna che l’orchestra che si forma nel nostro sistema nervoso 
riesca comunque a suonare in modo sincronizzato, anche in caso di patologia. Ed occorre capire 
cosa fare quando qualcosa non va nella sinfonia dei messaggi che si intersecano, esplorando 
l’intimo più segreto dei meccanismi cellulari e molecolari che regolano il funzionamento cerebrale. 
Perché solo conoscendoli si possono studiare approcci innovativi per affrontare i processi 
neurodegenerativi e non solo.

Come avvicinarsi al futuro? Con un modello che passa attraverso la collaborazione e l’integrazione 
del lavoro di gruppi di ricerca che mirano allo stesso obiettivo in un meccanismo di “Brain 
Venture” davvero stimolante, che possa rappresentare la coralità della scienza in una sinfonia 
destinata a tratteggiare il futuro della sfida alle malattie neurologiche. Si può raccontare così, con 
una metafora, il network del progetto Mnesys, il più ampio programma di ricerca sul cervello mai 
realizzato in Italia, ora diventato il più grande e all’avanguardia in Europa.

Un progetto unico 

I numeri presentati in occasione del congresso annuale in corso a Genova danno le dimensioni 
dell’impegno: 90 centri, tra atenei pubblici e privati, istituti di ricerca, Irccs e imprese, 600 
pubblicazioni e circa 300 progetti attivi a oggi, finanziati con 23 milioni di euro, grazie ad appositi 
“bandi a cascata”. Il tutto, per sostenere il lavoro di circa 800 scienziati.



Antonio Uccelli, responsabile scientifico del progetto, ordinario di Neurologia all’Università di 
Genova e direttore scientifico dell’Ospedale Policlinico San Martino, è chiaro su un punto: «Ad 
oggi, tutte le migliori istituzioni italiane che fanno ricerca sul cervello, ingaggiate tramite appositi 
“bandi a cascata”, sono coinvolte in questo progetto unico al mondo, che è diventato la rete 
europea più estesa e all’avanguardia. I nuovi gruppi arruolati consentiranno con le loro 
competenze di sviluppare, approfondire e scoprire sempre di più i segreti, ancora nascosti, del 
cervello».

L’obiettivo: indagare le neuroscienze, dal laboratorio alla fisiologia, integrando medicina ed 
informatica per svelare i segreti della fisiologia e della patologia. Ed aprire la strada al futuro. 
Magari attraverso nuovi biomarcatori in grado di anticipare lo sviluppo di quadri patologici come 
la sclerosi multipla, cercando di identificare di nuovi bersagli terapeutici come, tra gli altri, la 
proteina anti-colesterolo PCSK9 la cui inibizione nel cervello ha un ruolo chiave nel trattamento 
della malattia di Alzheimer, o ancora tramite avatar digitali del cervello umano per studiare le 
malattie neurologiche e la risposta ai farmaci.

Un “gemello” cellulare per l’Alzheimer 

Dagli studi presentati emerge proprio la stretta interdisciplinarietà dell’iniziativa. Pensate 
solamente alla malattia di Alzheimer. Uno studio dell’Istituto di ricerche farmacologiche Mario 
Negri di Milano, presentato al convegno punta a chiarire ulteriormente il ruolo dell’infiammazione 
nello sviluppo dell’Alzheimer, attraverso la creazione di cervelli “in miniatura” su cui testare 
trattamenti innovativi.

«L’infiammazione nel cervello è un fenomeno ancora poco chiaro – segnala Gianluigi Forloni, capo 
del dipartimento di Neuroscienze e del Laboratorio di Biologia delle Malattie neurodegenerative 
del Mario Negri -. Nel processo sono coinvolte le cellule gliali, che hanno la funzione di proteggere 
i neuroni da danni che ne compromettono la funzionalità, ma che in condizioni patologiche 
possono produrre anche effetti negativi. Studiare quindi l’attivazione e lo “spegnimento” di queste 
cellule è fondamentale per identificare nuovi strumenti terapeutici per contrastare gli effetti 
dell’Alzheimer».

Problema da risolvere. Bisogna valutare in modelli sperimentali su misura quanto avviene in caso 
di malattia. Così occorre lavorare sulle cellule in laboratorio, riproducendo fedelmente le 
caratteristiche di quella patologiche. «Per riprodurre la patologia efficacemente in laboratorio, il 
nostro studio si propone di utilizzare cellule da pazienti con demenza, che come nel film di 
Benjamin Button verranno fatte regredire allo stadio di cellule staminali, per essere 
riprogrammate in neuroni – riprende l’esperto -. Ciò consentirà di ricreare piccoli cervelli in 
miniatura (organoidi) che potranno essere usati come laboratori virtuali per testare l’efficacia di 
nuove terapie».

Attenzione alla comunicazione non verbale 

C’è una parola che spesso definisce, anche esternamente, la presenza di processi 
neurodegenerativi. E’ il temine amimia. Spesso la capacità di riconoscere e manifestare i propri 
sentimenti con l’espressione del volto, instaurando quindi un rapporto comunicativo oltre le 
parole, può venire a mancare in chi soffre di forme avanzate di malattia di Parkinson e Alzheimer.

Una ricerca coordinata dagli studiosi dell’Università di Sassari, in questa “Brain Venture”, punta 
proprio a comprendere come nasce questa forma di vera e propria disabilità espressiva, che incide 
sulle capacità di interazione con gli altri da parte del paziente e, di conseguenza, la qualità di vita.



«Dare una spiegazione potrebbe essere dunque importante per stabilire un possibile trattamento – 
spiega Franca Deriu, ordinaria di Fisiologia all’Università di Sassari -. Un’ipotesi su cui si sta 
lavorando è rappresentata dalla compromissione nella capacità di riprodurre le emozioni 
osservate. Durante la visualizzazione di un’espressione facciale, nel nostro cervello si attiva a sua 
volta l’imitazione dell’emozione corrispondente. Se ciò viene meno, a causa di sintomi motori che 
impediscono o ritardano tale processo, potrebbero esserci difficoltà nel riconoscimento 
dell’espressione emotiva altrui».

Un’altra spiegazione del sintomo potrebbe invece trovarsi nella presenza di disturbi percettivi nelle 
vie corticali temporo-frontali, deputate al riconoscimento del volto umano. «L’osservazione di 
un’espressione facciale induce l’attivazione delle stesse regioni del cervello deputate a controllarne 
l’esecuzione, e perciò, per così dire, l’automatica simulazione della stessa azione nella mente 
dell’osservatore – è il commento finale -. Lo scopo del nostro lavoro sarà quindi quello di 
confrontare il modo in cui le espressioni vengono percepite da individui in salute rispetto a chi è 
affetto da malattia di Parkinson e di Alzheimer, così da determinarne il meccanismo scatenante e 
individuare possibili trattamenti».



Servizio Lo studio 

Influenza, il nemico sottovalutato. Come i dati 
possono diventare valore 
Il recente studio italiano combina analisi epidemiologiche avanzate e una 
collaborazione innovativa con Lab24, l’area data-visual del Sole 24 Ore 

di Francesco Branda * 

28 febbraio 2025 

Ogni anno, con l’arrivo dell’inverno, l’influenza torna a bussare alla porta delle nostre vite. Un 
fenomeno talmente ricorrente da essere quasi dato per scontato: febbre, tosse, dolori muscolari, 
qualche giorno di riposo e poi si riprende la routine. Eppure, se ci fermiamo a riflettere, l’influenza 
non è solo un fastidio stagionale, ma un fenomeno che attraversa la storia, mettendo in luce 
vulnerabilità, disuguaglianze e la nostra relazione con la scienza e la salute pubblica.

Le pandemie influenzali hanno segnato epoche e cambiato il corso della storia. La cosiddetta 
“Spagnola” del 1918, che uccise tra 50 e 100 milioni di persone, non fu solo una crisi sanitaria, ma 
un evento che rivelò le fragilità di un mondo appena uscito dalla Prima Guerra Mondiale. Il virus si 
diffuse con una rapidità impressionante, favorito dalla mobilità delle truppe e dalle condizioni 
sanitarie precarie. Il suo impatto non fu solo biologico, ma sociale ed economico: intere comunità 
rimasero paralizzate, la paura dilagava e la fiducia nelle istituzioni vacillava. Anche le successive 
pandemie influenzali – dall’Asiatica del 1957 alla Hong Kong del 1968 fino alla più recente H1N1 
del 2009 – hanno raccontato qualcosa sul mondo in cui si sono manifestate. La loro gestione ha 
evidenziato progressi scientifici e tecnologici, ma anche resistenze culturali, disuguaglianze 
nell’accesso alle cure e difficoltà nel bilanciare libertà individuali e salute pubblica.

Influenza: tra percezione, realtà e fragilità sociali 

L’influenza occupa un posto singolare nella percezione collettiva: quando si manifesta in forme 
devastanti, come nel 1918, diventa un incubo globale; quando invece si presenta come un 
appuntamento stagionale, è accolta con indifferenza o semplice fastidio. Questo oscillare tra paura 
e abitudine riflette il modo in cui la società valuta il rischio: ciò che è prevedibile diventa banale, 
ciò che è inatteso genera allarme. Eppure, dietro questa apparente normalità, l’influenza rimane 
una minaccia non trascurabile. La sua capacità di mutare, di adattarsi e di colpire con gravità 
soggetti fragili la rende un fenomeno da non sottovalutare.

Tuttavia, la consapevolezza del rischio non si traduce sempre in azione. La bassa adesione alla 
vaccinazione antinfluenzale ne è la prova: nonostante le evidenze scientifiche dimostrino l’efficacia 
del vaccino nella riduzione delle complicanze, molti lo considerano superfluo o inefficace. A pesare 
è una combinazione di fattori: la percezione di invulnerabilità personale, una certa sfiducia nella 
scienza e nelle istituzioni sanitarie e, più in generale, una tendenza a curare piuttosto che 
prevenire.



L’influenza, però, non è solo una questione individuale, ma anche un fenomeno sociale che mette 
in evidenza le fragilità collettive. Le epidemie influenzali colpiscono in modo diverso a seconda 
delle condizioni economiche e sociali: le fasce più deboli, con minore accesso alle cure, ne 
subiscono le conseguenze più gravi. Inoltre, l’interconnessione della società moderna fa sì che 
anche un’influenza particolarmente aggressiva possa sovraccaricare i sistemi sanitari, incidere 
sulla produttività e scuotere equilibri economici. L’esperienza del COVID-19 ha reso ancora più 
evidente questa realtà.

Se da un lato ha dimostrato l’incredibile capacità della scienza di rispondere con rapidità alle 
emergenze, dall’altro ha evidenziato le difficoltà nella gestione della comunicazione del rischio e 
nell’equilibrio tra libertà individuali e salute pubblica. Quella lezione dovrebbe spingerci a 
ripensare anche il nostro atteggiamento verso l’influenza stagionale: nonostante sia meno letale, 
continua a rappresentare una sfida significativa per la sanità pubblica. Forse, più che di abitudine 
o indifferenza, dovremmo parlare di consapevolezza e responsabilità.

Verso un nuovo approccio: dati, prevenzione e consapevolezza 

Oggi, grazie ai progressi nella sorveglianza epidemiologica e alla condivisione dei dati in tempo 
reale, abbiamo strumenti più potenti per monitorare e contrastare l’influenza. Ma come possiamo 
trasformare i dati in azioni concrete per proteggere la salute pubblica? La risposta arriva da un 
recente studio in Italia del nostro gruppo di ricerca, condotto insieme a Massimo Ciccozzi 
dell’Università Campus Bio-Medico di Roma e Fabio Scarpa dell’Università di Sassari, che 
combina analisi epidemiologiche avanzate e una collaborazione innovativa con il Lab24 del Sole 24 
Ore per rendere i dati accessibili e comprensibili a tutti.

Il lavoro scientifico, pubblicato su Infectious Disease Reports, offre una panoramica completa 
dell’andamento dell’influenza in Italia, con un’attenzione particolare alle differenze regionali e alle 
dinamiche di diffusione dei vari sottotipi virali. Utilizzando i dati raccolti dall’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS) attraverso il sistema di sorveglianza RespiVirNet, abbiamo analizzato l’incidenza dei 
casi di influenza a livello nazionale e regionale, identificando i picchi epidemici e le fasce di 
popolazione più colpite.

I risultati mostrano un aumento significativo dei casi rispetto agli anni precedenti, con 
un’incidenza che ha superato i livelli pre-pandemici. In particolare, la stagione 2023/2024 è stata 
caratterizzata da una forte circolazione del virus A(H3N2), noto per la sua capacità di eludere le 
difese immunitarie e di causare epidemie più severe. Anche il virus influenzale B è stato rilevato, 
seppur in misura minore, mentre altri patogeni respiratori, come il virus respiratorio sinciziale 
(RSV) e il rinovirus, hanno ulteriormente aggravato il carico complessivo delle infezioni stagionali.

Il cuore del progetto è un database open-source, che raccoglie, annualmente, i dati epidemiologici 
e virologici delle stagioni influenzali. Questo archivio, organizzato in file strutturati e facilmente 
consultabili, include informazioni dettagliate sui casi di influenza, sui sottotipi virali circolanti e 
sulla distribuzione geografica dei focolai. In collaborazione con Lab24 del Sole 24 Ore, i dati grezzi 
vengono trasformati in visualizzazioni intuitive, che permettono di confrontare l’andamento 
dell’influenza tra regioni, fasce d’età e stagioni. Ad esempio, è possibile osservare come il picco 
epidemico del 2023/2024 sia stato particolarmente intenso nel Nord Italia, con regioni come la 
Lombardia e il Piemonte che hanno registrato un numero di casi significativamente più alto 
rispetto al Centro e al Sud. Questo strumento non solo facilita l’accesso ai dati, ma promuove 
anche una maggiore consapevolezza tra i cittadini, aiutandoli a comprendere l’importanza delle 
misure preventive, come la vaccinazione antinfluenzale. Inoltre, rappresenta una risorsa preziosa 



per i decisori politici, che possono utilizzare queste informazioni per pianificare interventi mirati e 
ottimizzare l’allocazione delle risorse sanitarie.

L’influenza come metafora della nostra epoca 

L’influenza è molto più di una malattia stagionale. È uno specchio delle nostre vulnerabilità, delle 
nostre paure e delle nostre contraddizioni. Ogni anno ci ricorda quanto sia fragile l’equilibrio tra 
normalità e crisi, tra abitudine e emergenza, tra individualità e collettività. In un mondo sempre 
più interconnesso, un virus apparentemente comune può diventare un banco di prova per i sistemi 
sanitari, economici e sociali, mettendo in evidenza disparità, carenze e limiti organizzativi.

L’influenza ci insegna che la salute non è mai solo una questione personale, ma collettiva. La sua 
diffusione dipende dalle nostre abitudini quotidiane, dalla nostra capacità di adottare misure di 
prevenzione e dal livello di fiducia nella scienza e nelle istituzioni sanitarie. Eppure, proprio su 
questo fronte emergono le maggiori criticità: la diffidenza nei confronti dei vaccini, la 
sottovalutazione dei rischi e la difficoltà nel promuovere una cultura della prevenzione dimostrano 
che, ancora oggi, preferiamo affrontare l’emergenza piuttosto che prevenirla.

Forse, la vera domanda non è solo come combattere l’influenza, ma come imparare da essa. Ogni 
epidemia, grande o piccola, ci mette di fronte a una realtà essenziale: la nostra interdipendenza. 
Nessuno è davvero immune dalle conseguenze di una malattia diffusa, e le scelte individuali hanno 
un impatto sulla salute collettiva. Questa consapevolezza dovrebbe spingerci a ripensare il nostro 
approccio alla salute pubblica, investendo di più nella prevenzione, nella ricerca e nella 
comunicazione scientifica.

L’influenza, come altre malattie infettive, continuerà ad accompagnare la storia dell’umanità. La 
differenza sta in come scegliamo di affrontarla: con indifferenza o con responsabilità. Se vogliamo 
costruire una società più resiliente, la lezione è chiara: non possiamo permetterci di considerare la 
prevenzione un lusso, ma una necessità.

*Unità di Statistica Medica ed Epidemiologia Molecolare, Università Campus Bio-Medico di
Roma (Adjunct professor/Research Fellow facoltà di Medicina e Chirurgia)
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