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La spalla, questa
(ex) sconosciuta

Chirurgia plastica,
ecco il suo futuro

Payback sanitario,
soluzione cercasi

Chirurgia vascolare,
le nuove frontiere

SISTEMA DI ANCORAGGIO
PEDUNCOLARE DOWELPLASTY

- Kit monouso sterile ‘’all-in-one’‘ comprensivo di 
impianti e strumentario dedicato

- Ripristino mirato dell'altezza vertebrale

- Sistema intuitivo, veloce ed efficiente

- Forte ancoraggio peduncolare

-

Strumenti posizionati
in ordine di utilizzo

La tecnologia Dowelplasty è indicata nella riduzione 
anatomica delle fratture vertebrali da compressione
di origine traumatica, con o senza patologie sottostanti
che influenzano la qualità ossea, come osteoporosi e 
lesioni maligne.

Distributore per l’Italia

www.mvbioinnovations.com

-

Sistema da utilizzare con il kit cifoplastica STERISPINE VA
e KITCEMENT per la cementazione della vertebra.
-
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OBESITÀ E CUORE:
LA RIVOLUZIONE SILENZIOSA 

DEI FARMACI GLP-1

C’è una nuova pagina nella medicina 
dell’obesità, e si sta scrivendo tra le 
righe di due molecole che, da sole, 
stanno modificando lo sguardo 
clinico su una delle patologie più 
pervasive e misconosciute del nostro 
tempo: l’obesità. La semaglutide 
e la tirzepatide, agonisti del GLP-
1 (la prima) e del GIP/GLP-1 (la 
seconda), sono oggi al centro di 
una delle più promettenti rivoluzioni 
farmacologiche degli ultimi decenni, 

non solo per l’effetto dimagrante, 
ma per la loro capacità di prevenire 
eventi cardiovascolari maggiori.
Lo studio SURMOUNT-5, pubblicato 
dal New England Journal of 
Medicine e presentato durante il 
32° Congresso Europeo sull’Obesità 
(ECO) a Malaga, ha messo a 
confronto diretto le due molecole. 
Tirzepatide, sviluppata da Eli Lilly, ha 
mostrato una perdita di peso media 
del 20,2%, rispetto al 13,7% ottenuto 

con semaglutide di Novo Nordisk. 
In termini assoluti, ciò si traduce in 
una differenza di circa 8 kg: 22,8 
kg persi in media con tirzepatide 
contro 15 kg con semaglutide, in 72 
settimane. Anche la riduzione della 
circonferenza vita ha visto prevalere 
la tirzepatide: 18,4 cm contro 13,0 
cm.
Tuttavia, a sorprendere il mondo 
medico è stato un altro aspetto: 
semaglutide 2,4 mg ha dimostrato un 

di Annachiara Albanese
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effetto protettivo precoce contro infarto, ictus e morte 
cardiovascolare, già nei primi tre mesi di trattamento, 
quando la perdita di peso clinicamente significativa 
(>5%) non era ancora stata raggiunta. A certificarlo 
è una sottoanalisi dello studio SELECT, presentata 
sempre a Malaga, secondo cui la molecola riduce del 
37% il rischio di eventi cardiovascolari maggiori, del 
50% il rischio di morte per cause cardiache e del 59% 
quello di ospedalizzazione per insufficienza cardiaca o 
morte cardiovascolare.
Questo dato è cruciale. Come sottolineato da Paolo 
Sbraccia, presidente dell’Italian Barometer Diabetes 
Observatory Foundation, «la protezione cardiovascolare 
fornita da semaglutide non dipende solo dalla perdita 
di peso. È una nuova prospettiva terapeutica, che 
ci permette di agire subito, senza attendere i tempi 
biologici del dimagrimento». Una risposta potente a 
una realtà sempre più drammatica: due persone su tre 
con obesità muoiono per cause cardiovascolari. E nel 
mondo, i decessi da infarto e ictus correlati all’eccesso 
ponderale sono in costante crescita.
Nel frattempo, Novo Nordisk sta testando una nuova 
formulazione di semaglutide a 7,2 mg, capace di 
raggiungere una riduzione media di peso pari al 20,7% 
e, in alcuni casi, anche del 25%. I risultati dello studio 

STEP-UP aprono a scenari di ulteriore efficacia, con 
una possibile richiesta di approvazione all’EMA prevista 
per la seconda metà del 2025.
Dal canto suo, tirzepatide si conferma il farmaco con il 
miglior profilo di efficacia in termini di perdita di peso, 
grazie alla sua duplice azione sui recettori GIP e GLP-
1, che regolano l’appetito e il metabolismo lipidico. Il 
profilo di sicurezza è stato valutato favorevolmente: 
gli eventi avversi, soprattutto gastrointestinali, si sono 
mantenuti per lo più lievi o moderati, e l’interruzione 
del trattamento per effetti collaterali è stata inferiore al 
10%.
Louis J. Aronne, esperto internazionale di obesità e 
principale investigator dello studio SURMOUNT-5, ha 
dichiarato: «Mai prima d’ora abbiamo assistito a una 
tale capacità di intervento farmacologico sull’obesità. 
Non solo per perdere peso, ma per cambiare il destino 
clinico di milioni di pazienti».
L’era dei farmaci GLP-1 ha superato la semplice soglia 
della riduzione ponderale: semaglutide protegge il cuore 
già prima di far dimagrire, mentre tirzepatide dimostra 
una potenza dimagrante senza precedenti. Due armi 
complementari per una patologia che, da troppo tempo, 
attendeva un salto di paradigma. In gioco non c’è solo 
il peso, ma la sopravvivenza stessa.
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CONTAGI IN DIMINUZIONE RISPETTO AL 2024, MA COMPLICANZE E CASI GRAVI
RICHIAMANO L’URGENZA DELLA VACCINAZIONE

di Annachiara Albanese

Un virus che non molla la presa. Nei primi quattro mesi 
del 2025, in Italia, sono stati notificati 269 casi di morbillo, 
con un’incidenza pari a 13,7 casi per milione di abitanti. 
A gennaio sono stati registrati 76 casi, a febbraio 71, 
a marzo 86 e ad aprile 36. Una decrescita rispetto allo 
stesso periodo del 2024, quando i casi furono 436, con 
un picco di 182 ad aprile. Ma se i numeri sembrano 
rassicuranti, il virus continua a colpire duramente proprio 
le fasce più vulnerabili e i non vaccinati.
Il 92,6% dei casi è stato confermato in laboratorio, 
segno di un sistema di sorveglianza attivo ed efficace, 
coordinato dall’ISS attraverso il Dipartimento di Malattie 
Infettive e la rete MoRoNet. La trasmissione avviene 
ancora prevalentemente in ambito familiare, ma si 
registrano anche casi di contagio nosocomiale e 25 
infezioni tra operatori sanitari, evidenziando l’importanza 
cruciale della vaccinazione anche per il personale 
medico.

I numeri in dettaglio
Secondo il bollettino epidemiologico diffuso il 15 maggio, 
sono 18 le Regioni o Province autonome che hanno 
segnalato casi, ma quattro sole aree (Sicilia, Marche, 
Liguria e Provincia Autonoma di Bolzano) hanno 
concentrato il 58,4% dei contagi. La Sicilia registra 
l’incidenza più alta con 33,3 casi per milione di abitanti, 
seguita da Marche (32,4), Liguria (31,8) e Bolzano 
(27,8).
L’età mediana dei contagiati è 32 anni, con oltre il 75% 
dei casi in soggetti di età pari o superiore a 15 anni. 
Tuttavia, l’incidenza più elevata è stata osservata nei 
bambini sotto i 5 anni, con 15 casi notificati in lattanti di 
meno di un anno, ovvero prima dell’età prevista per la 
prima dose del vaccino MPR (morbillo-parotite-rosolia), 
fissata a 12 mesi.
Le complicanze: quando il morbillo non è “solo” 
un’esantema

Morbillo in Italia:
numeri in calo ma rischio ancora alto
per i non vaccinati e per i più piccoli
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Circa un terzo dei pazienti colpiti ha sviluppato 
almeno una complicanza, tra cui epatite con aumento 
delle transaminasi, cheratocongiuntivite e polmonite. 
Preoccupanti anche i tre casi di encefalite acuta: una 
delle conseguenze più gravi del morbillo, che può 
comportare danni neurologici permanenti.
Oltre il 50% dei casi ha richiesto il ricovero ospedaliero, 
a dimostrazione della severità clinica di una malattia 
che ancora troppo spesso viene sottovalutata 
nell’immaginario collettivo.
Il punto sulla vaccinazione
Il bollettino dell’ISS ribadisce come la stragrande 
maggioranza dei casi fosse non vaccinata o avesse 
ricevuto una sola dose del vaccino MPR. Questo dato 

rappresenta una spia di allarme in un Paese che si è 
posto l’obiettivo di eliminare il morbillo, secondo i target 
OMS.
In casi di focolai attivi, l’Organizzazione Mondiale della 
Sanità raccomanda l’anticipo della prima dose vaccinale 
già a partire dai 9 mesi di età, e in casi eccezionali anche 
dai 6 mesi. Tuttavia, una dose somministrata prima 
dei 12 mesi non è considerata valida per il calendario 
vaccinale di routine, e il bambino dovrà comunque 
ricevere due dosi regolari.
Una sfida ancora aperta
Il morbillo continua a circolare, anche se in diminuzione. 
Ma la sua potenziale gravità, unita alla vulnerabilità 
dei bambini sotto l’anno di età e dei soggetti non 
immunizzati, impone una riflessione seria sul valore 
della vaccinazione universale.
In un contesto di calo generalizzato della fiducia 
vaccinale, ricordare che il morbillo può causare 
polmonite, encefalite, epatite e, in alcuni casi, anche 
la morte, significa restituire alla scienza il suo ruolo 
educativo e preventivo. La protezione dei più piccoli 
– troppo fragili per difendersi da soli – passa dalla 
responsabilità collettiva di un’immunità di gregge ancora 
troppo discontinua.

L’ultimo bollettino
“Morbillo & Rosolia News”
dell’Istituto Superiore di Sanità
fotografa la situazione epidemiologica
del morbillo nei primi quattro mesi del 2025

ANTIBIOTICI
SOTTO

OSSERVAZIONE
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di Riccardo Romani

IL NUOVO REPORT “GLASS” FOTOGRAFA UN MONDO DIVISO TRA ECCESSI E CARENZE,
MENTRE LA RESISTENZA ANTIMICROBICA MINACCIA LA SANITÀ GLOBALE

Un paradosso globale: troppi antibiotici dove 
servirebbero meno, e troppo pochi dove 
servirebbero di più. È questo, in estrema 
sintesi, il drammatico scenario che emerge 
dall’ultimo Global Antimicrobial Resistance 
and Use Surveillance System (GLASS) 
report, pubblicato dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità. Basato sui dati del 
2022 relativi all’uso di antibiotici in 60 Paesi, 
il documento denuncia l’abuso crescente 
dei cosiddetti antibiotici “Watch” – potenti, a 
spettro ampio, e ad alto rischio di selezionare 
resistenze batteriche – a scapito dei più sicuri 
ed economici antibiotici “Access”.
Gli antibiotici sotto osservazione: access, 
watch, reserve
Il sistema di classificazione AWaRe, 

sviluppato dall’Oms, distingue gli antibiotici in 
tre categorie:
• Access, farmaci di prima scelta, efficaci 
per le infezioni comuni, a basso costo e con 
bassa propensione a generare resistenza;
• Watch, potenti antibiotici a spettro ampio, 
riservati a casi più gravi, ma spesso usati 
impropriamente;
• Reserve, l’ultima linea di difesa, destinata 
alle infezioni resistenti a tutti gli altri 
trattamenti.
L’obiettivo fissato dall’ONU è chiaro: entro il 
2030 almeno il 70% degli antibiotici usati nel 
mondo dovrebbe appartenere alla categoria 
“Access”. Eppure, secondo il rapporto, solo 
19 su 60 Paesi monitorati (appena il 31,7%) 
hanno raggiunto questo traguardo. Ancora 

ANTIBIOTICI
SOTTO

OSSERVAZIONE
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più allarmante, il 45,3% del volume totale degli antibiotici 
somministrati appartiene alla categoria Watch, e appena 
lo 0,3% alla categoria Reserve .
Disuguaglianze e discrepanze: i numeri della crisi
Il report analizza l’uso di antibiotici in oltre 1,7 miliardi di 
persone, circa il 22% della popolazione mondiale. Il dato 
medio globale è di 18,3 dosi giornaliere definite (DID) ogni 
1.000 abitanti, ma le differenze sono impressionanti: si va 
da 7,7 DID in Oman a ben 67,7 DID in Iran. In generale, i 
Paesi a medio reddito (LMIC) mostrano un uso elevato di 
antibiotici Watch, mentre quelli a basso reddito soffrono 
una drammatica carenza di antibiotici Reserve, essenziali 
per trattare le infezioni multiresistenti .
Il 94,8% degli antibiotici viene somministrato per via orale, 
segno di un utilizzo prevalente in ambito comunitario. Tra 
i farmaci più utilizzati spiccano l’amoxicillina (Access) e 
l’amoxicillina associata a clavulanico (Access), seguite 
da azitromicina (Watch) e ciprofloxacina (Watch). Questo 
dato è particolarmente rilevante: indica che anche per 
infezioni di lieve entità, per le quali sarebbero indicati 
antibiotici Access, vengono spesso prescritti farmaci 
Watch, contribuendo a una pressione selettiva che 
accelera l’insorgenza di ceppi batterici resistenti .
L’analisi dell’Oms: tre priorità strategiche
Per invertire la rotta, l’Oms propone un piano articolato in 
tre direttrici:
1. Rafforzare la sorveglianza e l’analisi dei dati. Solo 60 
Paesi su 216 hanno fornito dati validi per il 2022. L’Oms 
invita tutti gli Stati a partecipare attivamente al sistema 
GLASS, anche con il supporto della WHO Academy per 
la formazione e la raccolta dati.
2. Promuovere la stewardship antibiotica, ovvero 
politiche e protocolli che orientino i medici a privilegiare 
gli antibiotici Access, scoraggiando l’uso improprio dei 
Watch. La collaborazione con organismi come la World 
Medical Association è cruciale per sensibilizzare la 
comunità clinica globale.

3. Garantire l’accesso equo agli antibiotici essenziali, 
soprattutto nei Paesi a risorse limitate. Iniziative come il 
Global Antibiotic Research and Development Partnership 
(GARDP) mirano a rendere disponibili gli antibiotici 
Reserve là dove oggi mancano del tutto, colmando un 
divario che rischia di trasformarsi in tragedia sanitaria .
Il cuore del problema: abuso e disinformazione
L’Oms denuncia che l’utilizzo eccessivo di antibiotici 
Watch è spesso dovuto a prescrizioni inappropriate, 
automedicazione e pratiche diagnostiche errate. In 
molte regioni, la mancanza di test microbiologici porta 
i medici a prescrivere antibiotici a spettro più ampio 
“per precauzione”, aumentando però il rischio di 
selezione di batteri resistenti. Inoltre, in contesti a bassa 
alfabetizzazione sanitaria, l’abuso domestico di antibiotici 
senza prescrizione resta una piaga dilagante.
Un futuro a rischio
Secondo le stime dell’Oms, la resistenza antimicrobica 
(AMR) potrebbe provocare fino a 10 milioni di morti 
all’anno entro il 2050, se non verranno adottate 
contromisure efficaci. L’AMR mina non solo la capacità 
di curare infezioni comuni, ma anche la sicurezza di 
procedure chirurgiche, chemioterapie, trapianti: ogni 
intervento medico che dipende da un’efficace profilassi 
antibiotica è oggi a rischio La salute pubblica globale in 
bilico
Il GLASS report 2022 è più di una fotografia statistica: è 
un manifesto d’allarme. Denuncia una deriva silenziosa 
ma costante, in cui l’inerzia politica, le disuguaglianze 
sanitarie e la scarsa cultura della prescrizione rischiano 
di vanificare decenni di progresso medico.
È necessario un impegno corale e sistemico: una 
governance globale per gli antibiotici, che garantisca 
sia l’equità d’accesso sia l’appropriatezza d’uso. Il 
futuro della medicina moderna dipende dalla nostra 
capacità di rispondere ora, con rigore, consapevolezza e 
responsabilità condivisa.
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Therabot,
l’intelligenza che ascolta:

tra promessa clinica
e limiti etici

NEL CUORE DELL’ERA DIGITALE, L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE
SI PROPONE COME ALLEATA DELLA PSICHE UMANA.

MA PUÒ DAVVERO UN CHATBOT CURARE LA SOLITUDINE,
LA DEPRESSIONE, L’ANSIA?

di  Sofia Diletta Rodinò

Nel mondo della salute mentale, l’accesso alla terapia 
psicologica resta un percorso a ostacoli: carenza di 
specialisti, costi proibitivi, liste d’attesa infinite e barriere 
sociali e culturali. In questo contesto, l’intelligenza 
artificiale si affaccia come una potenziale alleata, 
offrendo strumenti innovativi capaci di colmare, almeno 
in parte, il divario tra domanda e offerta di assistenza. 
La svolta è arrivata con Therabot, primo chatbot 
terapeutico a superare un trial clinico randomizzato, che 
ha documentato miglioramenti significativi nei sintomi di 
depressione, ansia e disturbi alimentari.
Una terapia digitale validata clinicamente
A marzo 2025, i ricercatori della Geisel School of 
Medicine del Dartmouth College hanno pubblicato i 

risultati di uno studio pionieristico: 210 partecipanti con 
diagnosi di depressione maggiore, ansia generalizzata o 
disturbi alimentari sono stati suddivisi in due gruppi, uno 
dei quali ha utilizzato Therabot attraverso un’app per 
smartphone, l’altro no. I risultati sono stati sorprendenti: 
riduzione del 51% dei sintomi depressivi, del 31% per 
l’ansia e del 19% nei disturbi alimentari. Miglioramenti 
mantenuti anche a distanza di settimane, valutati con 
strumenti clinici standard.
Ogni paziente ha interagito con il chatbot per una 
media di sei ore distribuite in quattro settimane, pari 
a otto sessioni di psicoterapia tradizionale. Therabot, 
addestrato su linee guida validate e supervisionato da 
un team di clinici, ha dialogato in linguaggio naturale 
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con gli utenti, offrendo consigli, ascolto e suggerimenti 
cognitivi-comportamentali personalizzati.
Un’alleanza terapeutica (quasi) umana
Uno degli aspetti più interessanti emersi dallo studio 
è la capacità di Therabot di instaurare una “relazione 
terapeutica” con i pazienti. Molti utenti hanno iniziato 
autonomamente le conversazioni con il chatbot, 
raccontando emozioni, paure, pensieri difficili. In alcuni 
casi, Therabot è stato descritto come “un amico sempre 
disponibile, senza giudizio”. Questo aspetto, spesso 
sottovalutato, è di grande rilevanza clinica: la fiducia è il 
cuore pulsante di ogni percorso terapeutico.
In un sistema come quello statunitense, dove un solo 
terapeuta gestisce in media 1.600 pazienti e il 60% 
degli psicologi non accetta nuovi casi, strumenti come 
Therabot diventano fondamentali. Offrono supporto 
immediato, riducono i costi (100-300 dollari a seduta 
sono la media), eliminano le distanze geografiche e 
abbattono lo stigma sociale.
I limiti (etici e clinici) dell’IA che cura
Ma l’entusiasmo non deve oscurare i rischi. I ricercatori 
stessi segnalano che solo il 90% delle risposte fornite 
da Therabot è pienamente conforme alle buone 
pratiche terapeutiche. Il restante 10% rappresenta una 
zona grigia potenzialmente pericolosa, soprattutto in 
situazioni critiche come l’ideazione suicidaria. Se l’IA può 
suggerire di chiamare il 911, resta aperta la questione: 
è in grado di riconoscere davvero l’urgenza e agire di 
conseguenza?
Altro nodo è l’illusione della cura: un chatbot potrebbe 
offrire conforto apparente, ma non intervenire sulle 
radici del malessere. Inoltre, la mancanza di una vera 

relazione umana rischia di impoverire l’efficacia del 
percorso terapeutico. L’IA, per quanto avanzata, non 
può (ancora) sostituire la sensibilità, l’intuizione e la 
responsabilità di uno psicologo.
Un futuro di collaborazione, non di sostituzione
Gli esperti concordano: i chatbot terapeutici non devono 
sostituire il terapeuta umano, ma affiancarlo. Possono 
essere un primo passo, uno strumento intermedio, 
un supporto nei momenti critici o nei contesti dove 
l’accesso alla terapia è negato. Lo confermano anche 
le sperimentazioni della Mount Sinai Medical School 
e dell’Università di Harvard, nonché le ricerche 
italiane pubblicate sull’Italian Journal of Psychiatry, 
che indagano l’interazione tra IA e neurobiologia con 
tecniche avanzate di neuroimaging e EEG.

Particolarmente interessante è l’impatto positivo sui 
pazienti neurodivergenti: individui spesso diffidenti 
verso la terapia tradizionale trovano nei chatbot uno 
spazio di espressione libero, neutrale, accogliente. 
Il Neurodivergent AI Assistant o il chatbot Claude – 
progettato per rispondere con empatia, curiosità e 
apertura – rappresentano un’alternativa preziosa per chi 
fatica a comunicare con gli esseri umani.
La domanda che resta
Therabot non è (ancora) lo psicologo del futuro, ma può 
essere una soglia, una mano tesa, una voce amica in 
uno smartphone. L’ultima domanda, quella più umana, 
resta sospesa: può un algoritmo rispondere al bisogno 
profondo di essere ascoltati, visti, accolti?
Per ora, la risposta è che – almeno per qualcuno – sì, 
sorprendentemente può.
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Menti recluse,
diritti negati?

SALUTE MENTALE E GIUSTIZIA:
L’URGENZA DI UN NUOVO PARADIGMA SANITARIO PENITENZIARIO

La sofferenza psichica non conosce sbarre, ma dentro 
le celle si fa più acuta. In un contesto segnato da 
sovraffollamento, marginalità e vulnerabilità estrema, la 
salute mentale dei detenuti emerge oggi come una delle 
sfide più urgenti della sanità pubblica. A sottolinearlo 
con vigore è la recente Raccomandazione CM/
Rec(2025)2 adottata il 26 febbraio 2025 dal Consiglio 
d’Europa, che invita i 46 Stati membri a promuovere 
e proteggere la salute mentale dei detenuti e delle 
persone in libertà condizionale, nel pieno rispetto della 
dignità umana e dei diritti fondamentali.

Una risposta europea a una crisi trascurata
Il documento nasce in risposta a un’evidenza 
epidemiologica drammatica: la prevalenza di disturbi 
mentali nelle carceri è significativamente più alta 
rispetto alla popolazione generale. Studi recenti 
pubblicati su The Lancet Public Health documentano 
tassi allarmanti di depressione (12,8%) e psicosi (4,1%) 
tra le persone recluse, in particolare nei Paesi africani e 
sudamericani, ma con riscontri critici anche in Europa. 
Non si tratta di eccezioni: è la regola che chi entra in 
carcere sia portatore di disagio psichico o ne sviluppi 

di Katrin Bove
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di nuovi, alimentati da isolamento, stress cronico, 
dipendenze, violenze e assenza di cure continuative.
L’approccio integrato raccomandato dal Consiglio 
d’Europa
La Raccomandazione del Consiglio d’Europa richiama 
la necessità di garantire ai detenuti e ai soggetti in 
misura alternativa un accesso alle cure psichiatriche 
equivalente a quello della popolazione libera. L’obiettivo 
non è solo terapeutico, ma preventivo, comunitario e 
riabilitativo: promuovere ambienti carcerari attenti alla 
salute mentale, offrire programmi educativi e culturali, 
favorire l’attività fisica, rafforzare i legami affettivi e 
preparare il reinserimento sociale.
Particolare attenzione è posta alla formazione del 
personale penitenziario e di libertà vigilata, che deve 
essere in grado di riconoscere i segnali di disagio 
psichico e intervenire con umanità e competenza. 
Sono raccomandati protocolli rigorosi per affrontare il 
rischio di suicidio, l’autolesionismo e le crisi psicotiche, 
con l’impiego di unità specializzate e l’uso misurato e 
regolato di isolamento e contenzione fisica.
Il caso Italia: una sanità penitenziaria da riformare
Nel nostro Paese, la Società Italiana di Medicina 
Penitenziaria (Simspe) ha recentemente lanciato un 
grido d’allarme. In occasione del Giubileo della Sanità, 

ha proposto un protocollo d’intesa tra Ministero della 
Salute e Ministero della Giustizia per armonizzare 
l’assistenza sanitaria nei penitenziari. “I detenuti sono 
cittadini come gli altri, con pari diritto alla salute”, ha 
ricordato il dottor Sergio Babudieri, direttore scientifico 
della Simspe, denunciando un’impennata di patologie 
psichiatriche, infettive e croniche tra i detenuti, spesso 
giovanissimi e senza cure adeguate.
Dal 2008 la sanità penitenziaria è formalmente passata 
alle Asl regionali, ma con risultati disomogenei. Se in 
territori virtuosi come l’Emilia-Romagna si registrano 
buone pratiche, altrove dominano le carenze strutturali 
e i ritardi. Emblematico il caso di detenuti anziani 
costretti a viaggi di centinaia di chilometri per una 
colonscopia: l’assistenza specialistica resta troppo 
spesso un miraggio.
Tossicodipendenze e doppia diagnosi
La tossicodipendenza rappresenta una delle principali 
criticità cliniche e sociali in carcere. È una patologia 
complessa, spesso connessa a disturbi psichiatrici 
pregressi, che si acuiscono nella reclusione. Molti 
detenuti, affetti da epatite C o altre malattie infettive, 
necessitano di cure integrate che richiedono il 
coordinamento tra servizi penitenziari e territoriali. La 
doppia diagnosi (dipendenza e patologia psichiatrica) 
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è oggi un banco di prova per la medicina penitenziaria 
moderna, e ancora troppo spesso viene affrontata in 
modo frammentario.
Dati mancanti, suicidi in crescita
Il problema si aggrava anche per la mancanza di 
dati centralizzati e trasparenti. La Simspe raccoglie 
privatamente le informazioni attraverso un team 
multidisciplinare, ma manca una regia nazionale. 
L’invisibilità statistica alimenta l’inerzia istituzionale, 
mentre i suicidi crescono: negli ultimi due anni, i casi 
si sono moltiplicati, sintomo di un sistema che lascia 
sole le persone più fragili nel momento del massimo 
bisogno.
La transizione comunitaria: il punto debole del sistema
Lo studio pubblicato su The Lancet sottolinea un altro 
aspetto spesso ignorato: il momento dell’uscita dal 
carcere è tra i più pericolosi per chi soffre di disturbi 
mentali. Nei primi giorni dopo la scarcerazione, il 
rischio di morte per suicidio, overdose o infarto è 
altissimo. È in questo passaggio che spesso si perde 
il contatto con i servizi territoriali, interrompendo le 
cure e innescando spirali di recidiva e abbandono. 
L’integrazione tra sistema penale e sanità pubblica, 

dunque, deve estendersi anche oltre le mura del 
carcere, con programmi di presa in carico continui e 
personalizzati.
Una nuova prospettiva: la salute mentale come diritto 
umano
La Raccomandazione CM/Rec(2025)2 richiama 
esplicitamente il principio di equivalenza delle cure, già 
stabilito in altre convenzioni internazionali. Trattare i 
detenuti con dignità, garantendo loro il diritto alla salute 
mentale, non è solo un obbligo morale e giuridico: è un 
investimento in sicurezza pubblica, coesione sociale e 
prevenzione del crimine.
Il carcere può essere occasione di riscatto, ma solo se 
diventa luogo di cura, ascolto e giustizia sanitaria. Per 
questo è tempo di superare la logica emergenziale e 
costruire una politica penitenziaria che metta al centro 
la persona. La mente, anche dietro le sbarre, resta il 
primo luogo di libertà da salvaguardare.

L’uscita dal carcere è
un momento tra i più pericolosi
per chi soffre di disturbi mentali
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IL VALORE
PSICOLOGICO
ED EMOTIVO

DEL PELLEGRINAGGIO

l pellegrinaggio ha un forte valore terapeutico 
grazie alla dimensione collettiva dell’esperienza: lo 
scambio di storie personali, il sostegno reciproco e 
la condivisione di momenti intensi generano benefici 
psicologici profondi. Per approfondire gli aspetti 

specifici di questo effetto, è intervenuta Adelia Lucattini, 
Psichiatra e Psicoanalista, membro ordinario della 
Società Psicoanalitica Italiana.
Dott.ssa Lucattini, può spiegare cosa si intende per 
pellegrinaggio? Quali aspetti significativi sono legati in 
particolare al turismo religioso?
Un pellegrinaggio è un viaggio intenzionale intrapreso 
per motivi che possono aumentare il senso di benessere. 
Sebbene originariamente compiuto per scopi religiosi, 
oggi le motivazioni possono includere motivi religiosi, 
spirituali e umani da cui ci si attendono benefici 
psicologici e fisici, nonché la ricerca, l’apprezzamento 
e il fare esperienza personale della cultura e conoscere 
e vivere la geografia. Uno studio pubblicato su Plos 
One Journal (2024) mostra che il turismo religioso 
consente di esplorare aspetti profondi di se stessi e di 
fare un’esperienza emotivamente e psicologicamente 
trasformativa in stretto contatto con la propria fede. 
I tempi moderni hanno ridefinito il concetto di 
pellegrinaggio, in quanto il termine “pellegrino” viene 
utilizzato anche per descrivere una persona che si reca 
in terre straniere, indipendentemente dal fatto che sia 

“Il viaggio con i suoi luoghi e cammini,
è uno spazio transizionale, che favorisce 
la trasformazione di esperienze emotive
profonde. Sono al tempo stesso luoghi fisici
e mentali in cui pellegrini e viaggiatori
possono conoscere, esplorare e arricchire
la conoscenza di se stessi e la propria vita”.

39

di Marialuisa Roscino

ADELIA LUCATTINI
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per arricchimento spirituale o per pura curiosità. 
Il pellegrinaggio stimola la creatività, attraverso il 
viaggiare, il camminare, il flâneur. 
Anche se gli effetti dei pellegrinaggi vengono spesso 
esaminati attraverso una lente spirituale, in cui si osserva 
la crescita e la trasformazione spirituale del pellegrino, la 
meraviglia dei pellegrinaggi moderni è estesa sempre più 
anche al mondo laico. Mentre inizialmente i pellegrinaggi 
venivano intrapresi alla ricerca di una riconnessione 
spirituale o religiosa, per rinnovare o ricordare la propria 
fede, i laici intraprendono i propri pellegrinaggi per vari 
motivi, molti dei quali profondamente personali.
Un aspetto essenziale del pellegrinaggio è il viaggio 
stesso. Concentrandosi su qualcosa di diverso da se 
stessi, i pellegrinaggi offrono al pellegrino una possibilità 
di ristabilire un equilibrio interiore. Intraprendere un 
pellegrinaggio stimola e induce a concentrarsi sul viaggio, 
potendo così distanziarsi emotivamente dal tumulto 
causato da ansie, angosce e preoccupazioni personali.
Quali sono le dimensioni globali dei partecipanti ai 
pellegrinaggi?
Nonostante la secolarizzazione e la popolarizzazione 
delle religioni, i pellegrinaggi ancora oggi offrono 
un’esperienza intensa di vicinanza alla spiritualità in 
senso lato e anche per questo, continuano ad attrarre 
un gran numero di persone di tutte le età, ma in modo 
particolare i giovani.
Nel mondo, oltre 200 milioni di persone vanno in 
pellegrinaggio ogni anno, a volte per ore, a volte per 

giorni, alcuni partono per molti mesi.
Gli studiosi hanno calcolato che  la cifra totale possa 
essere più alta includendo  tutti gli altri pellegrinaggi 
comprese le visite brevi, della durata di un giorno, a 
santuari e luoghi sacri in Africa, America Latina, Australia, 
India, Italia, Grecia e Russia.
Da un punto  di vista psicoanalitico, il pellegrinaggio 
può essere considerato una vera e propria esperienza 
terapeutica?
Il pellegrinaggio nell’ottica psicoanalitica rappresenta 
senz’altro un’importante occasione per vivere  una vera 
e propria esperienza terapeutica. Una nutrita letteratura 
scientifica supporta questa visione, evidenziando come il 
pellegrinaggio favorisca processi di guarigione psicologica 
attraverso l’elaborazione profonda, la trasformazione 
identitaria e la connessione con il sacro. Il pellegrinaggio, 
inoltre, può anche essere interpretato come un “rito di 
passaggio”, che consente alle persone di riattraversare 
in modo simbolico separazioni e perdite, facilita 
l’elaborazione di conflitti interiori, la rielaborazione del lutto 
e la migliore definizione della propria identità. Il viaggio 
con i suoi luoghi e cammini, è uno “spazio transizionale”, 
che favorisce la trasformazione di esperienze emotive 
profonde. Sono al tempo stesso luoghi fisici e mentali in 
cui pellegrini e viaggiatori possono conoscere, esplorare 
e arricchire la conoscenza di se stessi e la propria vita.
Quali sono, nello specifico, i benefici che conferiscono a 
questo viaggio un valore psicologico e allo stesso tempo 
terapeutico? 
Una recente ricerca pubblicata sull’Asian Journal of 
Psychiatry evidenzia il valore del pellegrinaggio come 
intervento psicosociale non farmacologico, per migliorare 
il benessere mentale. Lo studio mette in evidenza come 
i pellegrinaggi, specialmente quelli a lungo termine, 
possano ridurre in modo significativo i sintomi di ansia, 
la depressione e lo stress percepito, migliorando la 
qualità della vita e la “connessione” spirituale. Il contesto 
sociale, il supporto tra pellegrini e la natura simbolica del 
percorso giocano un ruolo chiave. Gli autori suggeriscono 
che queste esperienze possano integrare approcci 
psicoterapici convenzionali, specialmente in contesti 
culturali dove la spiritualità è centrale.
Molti pellegrini parlano di un forte senso di comunità e 
di condivisione durante il viaggio. Quanto incide questo 
aspetto sul benessere psicologico?
La condivisione dell’esperienza con altri pellegrini crea 
un ambiente di supporto emotivo, in cui i partecipanti si 
sentono compresi e accettati. Questo contesto favorisce 
l’emergere di processi di identificazione e proiezione, 
permettendo ai pellegrini di confrontarsi con aspetti 
di se stessi attraverso l’interazione con gli altri. Dal 
punto di vista psicoanalitico, questi elementi possono 
essere interpretati come meccanismi di contenimento 
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e risonanza affettiva, che facilitano l’elaborazione di 
emozioni profonde e promuovono la coesione del Sé.
Lo studio “Ultreya” sul Cammino di Santiago pubblicato 
su Journal of Happiness Studies (2024) ha rilevato che 
i pellegrini all’interno del gruppo hanno rivelato che il 
gruppo dei pellegrini ha sperimentato miglioramenti nel 
disagio psicologico e dunque nel benessere soggettivo, 
inclusa una maggiore soddisfazione di vita e una riduzione 
dello stress percepito. Questi effetti positivi sono stati 
mediati da processi psicologici come la consapevolezza e 
l’allineamento con i propri valori, facilitati dall’interazione 
sociale e dal supporto reciproco tra i partecipanti.
Quali sono le motivazioni dei giovani al pellegrinaggio?
Sono molteplici, nel viaggio s’intrecciano dimensioni 
spirituali, identitarie, sociali e personali. La letteratura 
scientifica e psicoanalitica offre diverse prospettive per 
comprendere queste spinte. Uno studio pubblicato sul 
Journal of the American Psycoanaliytic Association ha 
identificato tre principali categorie di motivazioni tra i 
visitatori, inclusi i giovani, le motivazioni religiose legate 
alla fede e alla devozione, le motivazioni ricreative 
orientate al piacere del viaggio e alla scoperta e una 
combinazione di diverse motivazioni multiple, che oltre le 
due precedenti, include la ricerca di significato personale 
e crescita interiore. I giovani mostrano una tendenza 
verso motivazioni multiple cercando nel pellegrinaggio, 
sia un’esperienza spirituale, che un’opportunità di 
conoscenza dei luoghi, culturale e un mezzo per 
conoscere se stessi e misurarsi col mondo esterno 

attraverso un percorso, che è sia reale che interiore, ricco 
di significati simbolici che attribuiscono senso alle loro 
azioni e alla loro vita.
Abbiamo assistito proprio recentemente al pellegrinaggio 
a Roma per i funerali di Papa Francesco e per il successivo 
conclave. La partecipazione di massa ai funerali del Papa 
ha rappresentato un fenomeno che va oltre il semplice rito 
religioso. Quali sono, a Suo avviso, le ragioni principali 
per cui tante persone hanno deciso di parteciparvi? 
Si è trattato di un evento di portata globale, con 
profonde implicazioni psicologiche, spirituali, sociali 
e culturali. Ecco alcune delle ragioni principali per cui 
tante persone decidono di parteciparvi: il bisogno di 
appartenenza e identità collettiva, il Papa non è solo 
una figura religiosa, ma anche un simbolo universale di 
unità e di guida spirituale. Partecipare al suo funerale 
è un modo per sentirsi parte di una comunità globale, 
per esprimere un senso di appartenenza non solo alla 
Chiesa cattolica, ma più in generale, a una dimensione 
umana e spirituale condivisa. L’elaborazione collettiva del 
lutto che come ben descritto da Émile Durkheim, ha una 
funzione catartica, una motivazione spirituale e ricerca di 
senso, infatti, molti pellegrini vedono la partecipazione al 
funerale papale come un atto di fede, un’occasione per 
rafforzare la propria spiritualità, per vivere un’esperienza 
trasformativa, da non sottovalutare è anche il valore 
psicologico individuale e collettivo della testimonianza, 
anche storica. Essere testimoni di eventi significativi è un 
modo per le persone di sentirsi connesse con un contesto 
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storico che supera il presente ed è un’opportunità unica di 
fare parte di una narrazione storica collettiva.
L’elezione di un nuovo Papa è un evento di grande portata 
simbolica, che tocca corde profonde nell’animo umano, 
suscita grandi emozioni e riflessioni e ne rappresenta un 
momento di transizione, di rinnovamento e di speranza. 
In questo caso specifico, l’elezione di Leone XIV, con la 
sua particolare storia e provenienza aggiunge ulteriori 
strati di significato. Quali dinamiche psicologiche, in 
particolare, si innescano secondo Lei, a livello individuale 
e collettivo?
Dal punto di vista psicoanalitico, l’elezione papale può 
essere interpretata come un “rito di passaggio” collettivo. 
Questo processo simbolico permette alla comunità 
di elaborare il cambiamento, affrontare l’ansia legata 
all’incertezza e proiettare speranze e aspettative sul 
nuovo leader spirituale. La figura del Papa può incarnare 
l’archetipo del “padre”, fungendo da punto di riferimento e 
guida morale per i fedeli.

Studi sulla religione e la spiritualità suggeriscono che 
eventi religiosi significativi possono avere effetti positivi 
sul benessere psicologico. Ad esempio, le esperienze 
spirituali e la ritualità collettiva possono contribuire 
al benessere psicologico, favorendo la riduzione 
dello stress, l’elaborazione simbolica delle perdite e 
l’attivazione di processi relazionali maturativi. La ritualità 
condivisa, inoltre, rafforza il senso di appartenenza e 
coesione, permettendo al soggetto di sentirsi parte di una 
narrazione collettiva dotata di senso. 
L’elezione di Leone XIV certamente non è solo un evento 
ecclesiastico, ma anche un momento che assume 
significati psicologici profondi, che offre ai credenti 
l’opportunità di rinnovare la propria fede e a tutti di 
rafforzare un senso di appartenenza, che rafforza la 
speranza di potere fronteggiare efficacemente le sfide 
della vita e del futuro.
Dal punto di vista psicoanalitico, l’elezione di un nuovo 
Pontefice può essere letta come un vero e proprio rito 

favorendo la riduzione dello stress, l’elaborazione 
simbolica della perdita e l’attivazione di processi relazionali 
maturativi. La ritualità condivisa, infatti, rafforza il senso 
di appartenenza e coesione, permettendo al soggetto di 
sentirsi parte di una narrazione collettiva dotata di senso.
L’elezione di Leone XIV, con la sua peculiare biografia e 
provenienza, si carica così di una pluralità di significati 
psichici profondi. Non solo per il mondo cattolico 
costituisce un’occasione di rinnovata adesione valoriale 
e spirituale, ma anche per il tessuto sociale più ampio 
rappresenta un passaggio simbolico in cui si condensano 
speranze, tensioni evolutive e desideri di futuro condiviso.

di passaggio collettivo, carico di valenze simboliche 
che facilitano l’elaborazione psichica del cambiamento 
interiore. Questo momento di transizione consente di 
affrontare l’angoscia connessa all’incertezza e di investire 
affettivamente la figura del nuovo leader spirituale, su 
cui si proiettano desideri di rinnovamento, stabilità e 
coesione. La persona del Papa tende così a incarnare 
l’archetipo paterno, divenendo figura di riferimento e di 
contenimento morale e simbolico per il popolo dei fedeli.
Numerose evidenze nella letteratura scientifica, indicano 
che le esperienze religiose significative e la ritualità 
collettiva possono contribuire al benessere psicologico, 
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