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EDITORIALE

La SIPNEI è stata fondata nel gennaio 2001 da un gruppo 
di studiosi e ricercatori romani, che mi elesse Presidente, 
carica che tenni fino al 2005. In occasione del primo con-
gresso nazionale, nel 2008, venni eletto Presidente ono-
rario. Oggi, la SIPNEI è diffusa sul territorio nazionale. I 
soci sono in larga parte medici e psicologi, ma numerosi 
sono anche gli altri professionisti della salute e i ricerca-
tori nelle scienze della vita e umane. La SIPNEI è iscrit-
ta nell’elenco delle società scientifiche delle professioni 
sanitarie riconosciute dal Ministero della Salute. Fa par-
te della Consulta delle società scientifiche del Consiglio 
nazionale dell’Ordine degli psicologi e della Federazione 
della società medico-scientifiche.
La SIPNEI, dal 2013, collabora con alcune importanti 
Università italiane per l’istituzione di Master in PNEI e 
per l’inserimento della disciplina nei curricula universi-
tari. Sono stati realizzati Master in Pnei con le Universi-
tà dell’Aquila, di Torino, di Napoli Federico II. A partire 
dall’anno accademico 2024-25 sono stati attivati Master 
in PNEI a Roma con il Consorzio Universitario Humani-
tas. A partire dall’anno accademico 2023-24, l’Università 
degli studi di Milano ha istituito un Corso di Laurea ma-
gistrale in Psicologia in sanità, basato sul Dipartimento 
di oncologia e oncoematologia, che contempla l’insegna-
mento curriculare della Psiconeuroendocrinoimmunolo-
gia in entrambi gli anni di Corso. Nello stesso periodo, 
l’Università dell’Aquila, in collaborazione con la SIPNEI, 
ha istituito un ciclo di seminari sulla PNEI, con credi-
ti formativi, rivolto agli studenti di medicina del 4° e 5° 
anno. Negli ultimi due anni è attivo un corso opzionale in 
PNEI per gli studenti di Medicina de La Sapienza, sede 
di Latina.
Infine, a partire da quest’anno, è iniziato il primo Corso di 
Specializzazione, riservata a medici e psicologi, in Psicotera-
pia e Psiconeuroendocrinoimmunologia, diretto da chi scri-
ve e gestito dal Consorzio Universitario Humanitas di Roma.

La SIPNEI e i suoi soci sono molto attivi sul piano editoriale, 
divulgativo e scientifico internazionale, con libri e pubbli-
cazioni in riviste peer-review. La rivista Pnei Review, nel 
2025, è diventata open access, bilingue, italiano inglese, con 
un Board editoriale di livello internazionale. Pnei News 
quest’anno inizia il ventesimo anno di pubblicazioni ininter-
rotte. Il suo archivio è una miniera di letteratura scientifica 
divulgativa di alto livello, che è disponibile in antologie, rega-
late a chi fa una piccola donazione alla SIPNEI.
Quest’anno si celebra il V Congresso Nazionale, dedicato alla 
crisi epocale che sta vivendo l’umanità e alle sue ripercussio-
ni sulla salute, psichica e fisica. Si aprirà il 23 maggio a Roma 
con una giornata di Precongresso dedicata a una tematica 
cruciale: la salute dei giovani, a partire dalle prime fasi della 
vita per giungere alla fine della adolescenza. È organizzata 
e condotta dalla nostra Commissione di studio ELCA (Early 
Life Childhood Adolescence), uno splendido esempio di la-
voro interdisciplinare. Il Congresso si concluderà sempre a 
Roma dal 2 al 4 ottobre con decine di relatori di alto livello.
Il numero triplo di Pnei News è dedicato ad illustrare temi 
e relatori di questo importante evento scientifico, al quale 
invitiamo a partecipare. Sono previsti crediti ECM, ma so-
prattutto è previsto un clima di alto valore scientifico e uma-
no. Chi non si fosse ancora iscritto, lo faccia adesso su www.
sipnei.it 

Il V Congresso Nazionale 
nel 25° anno della SIPNEI
Francesco Bottaccioli - Fondatore della Società Italiana di Psiconeuroendocrinoimmunologia
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Noi (esseri umani) viviamo nell’ambiente terrestre, da cui rice-
viamo aria, cibo, acqua e tutte le risorse di cui abbiamo bisogno. 
Ciascun individuo intrattiene un rapporto quotidiano ed intimo 
con l’ambiente, nel quale dobbiamo ritenere di non essere noi 
i padroni, ma piuttosto gli ospiti, in una reciproca interazione 
con tutte le altre forme di vita.
Pertanto le visioni “One World” (nel senso che viviamo tutti sul 
medesimo pianeta) e “One Health” (nel senso che tutti gli esse-
ri viventi sul pianeta condividono molte interazioni reciproche 
che riguardano lo stato di salute e quello di malattia) rappresen-
tano i paradigmi fondamentali di ordine filosofico, biomedico e 
pratico dell’ecologia terrestre. La Terra è la casa comune di tutti 
gli esseri viventi, noi compresi, sul pianeta che è l’unico disponi-
bile per gli ecosistemi conosciuti e vigenti.
Abbiamo ricevuto le risorse terrestri dai nostri predecessori (e 
dai loro coabitanti ecologici), attraverso i nostri genitori, e la-
sciamo quello che rimane ai nostri figli e discendenti, che auspi-
cabilmente potranno vivere sulla Terra con le stesse probabilità 
e qualità di vita che sono state offerte a noi quando siamo nati. 
Nell’ambiente, tuttavia, si accumulano le conseguenze degli in-
sulti pregressi provocati da noi e dai nostri predecessori umani, 
i quali secoli fa hanno incominciato ad estrarre, costruire, mo-
dificare e ad inquinare tutti gli ambienti planetari, che oggi pre-
sentano tutte le modifiche che l’uomo ha realizzato fino ad oggi 
(Antropocene).
A partire dalla Rivoluzione Industriale (iniziata poco più di due 
secoli fa, con il controllo dell’energia termica ed elettrica) gli uo-
mini hanno potenziato enormemente la loro capacità di modifi-
care l’ambiente, spesso per migliorare le condizioni di vita degli 
uomini stessi, ma quasi sempre distruggendo gli ecosistemi e 
depauperando le risorse naturali in tutti i modi possibili, per lo 

sfruttamento economico ed energetico massimale delle mede-
sime risorse, anche di quelle non rinnovabili.
Il paradigma PNEI a cui ci ispiriamo, noi che siamo un gruppo 
di medici, psicologi e professionisti sanitari del XXI secolo (ma 
anche esseri umani capaci di apprezzare la rete di rapporti che 
regolano le comunicazioni mente-corpo attive in ciascun indivi-
duo), può essere molto utile per interpretare i complessi equi-
libri esistenti nei sistemi ecologici tra le diverse forme di vita e 
che funzionano anche per la bilancia salute/malattia in ciascun 
individuo. Tale paradigma a rete rappresenta la migliore com-
petenza di base per valutare e correggere le cause ambientali di 
malattia, prima che sia troppo tardi, nella nostra società liquida, 
in rapido e continuo cambiamento nella quale agiscono forze e 
tecnologie galoppanti che recano disorientamento e sconcerto 
negli individui, sottoposti a sempre maggiori e variegate fonti di 
stress psico-fisico. 
Nella relazione si tratterà anche del tema vasto e complesso 
dell’intelligenza artificiale, dei social media e dell’equilibrio 
psico-fisico individuale. In tutto ciò, i giovani sono del tutto im-
preparati quando si trovano al critico passaggio tra l’infanzia e 
l’adolescenza.
Per quanto riguarda il Clima, molte osservazioni effettuate nel 
XXI secolo ci dimostrano che potrebbe essere già troppo tardi 
per interventi robusti ed efficaci di correzione, per poter tornare 
a situazioni di equilibrio sostenibili.
In definitiva, discuteremo alcuni aspetti fondamentali degli 
equilibri fisiopatologici che regolano gli ecosistemi e la salute 
umana, tenendo ben presente il paradigma PNEI, che trova 
sempre maggiori conferme molecolari nelle scienze bio-medi-
che, in rapporto con le trasformazioni ambientali che avvengo-
no sotto i nostri occhi giorno dopo giorno.

Ambiente patogeno e sviluppo 
psico-fisico: uno sguardo 
fisiopatologico aggiornato 
in ottica PNEI 

Mauro Bologna - Professore emerito di Patologia Generale, Università degli Studi dell’Aquila. Presidente SIPNEI

*CENTRO DI RIABILITAZIONE VACLAV VOJTA (Roma)

PRE-CONGRESSO NAZIONALE SIPNEI 2026
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Epigenetica e PNEI. I primi 6000 giorni 
nella formazione del carattere, della 
personalità e delle caratteristiche 
biologiche dell’individuo

Francesco Bottaccioli - Filosofo della scienza, psicologo clinico neurocognitivo, Fondatore e Presidente onorario SIPNEI, Direttore della formazione 
post-laurea in PNEI e della Specializzazione in Psicoterapia PNEI - Consorzio Universitario Humanitas

Sappiamo che le relazioni nelle prime fasi della vita segnano 
l’epigenetica dei sistemi, in particolare del sistema nervoso 
centrale, del sistema immunitario e del metabolismo e che 
queste segnature possono condizionare l’assetto dei sistemi 
biologici nel medio lungo periodo. Al tempo stesso, abbiamo 
prove che traumi, violenze, rapporti familiari poveri, sia in 
senso relazionale che economico sociale, possono condizio-
nare lo sviluppo cerebrale psichico e predisporre a sofferen-
za psichica e a disturbi psichiatrici di varia natura. Sappiamo 
anche che l’esposizione a inquinanti ambientali, a patogeni, a 
cure mediche invasive, anche banalmente invasive, come an-
tibiotici, cortisonici, antiacidi, in particolare nelle precoci fasi 
dello sviluppo individuale, possono sregolare il sistema im-
munitario in costruzione.
La ricerca PNEI documenta che le dimensioni biologica, 
socio-ambientale e psichica si influenzano reciprocamente e 
che quindi la sofferenza psichica precoce possa influenzare 
l’assetto dei sistemi biologici in sviluppo predisponendo all’e-
mergenza di patologie nel corso della vita e, parallelamente, gli 
squilibri biologici possono causare stati di alterazione psichi-
ca, emozionale, cognitiva e comportamentale.
A questo punto, le domande, a cui la lettura magistrale prove-
rà a rispondere, sono le seguenti: che relazione hanno queste 
interconnessioni con lo sviluppo del carattere, della personali-
tà e dell’identità? E come influiscono la personalità e l’identità 
sulla salute e sulla malattia?
Recentemente, la neurobiologia interpersonale (D. Siegel, 
2024) ha evidenziato la interrelazione, nello sviluppo indivi-
duale, di cervello-temperamento-identità-personalità. Sug-
gestione che riprenderemo allargando lo schema all’intero 
organismo e non al solo cervello, vedendo, ad esempio, come 

un’alterazione precoce del microbiota intestinale (da varie 
cause relative al parto, all’alimentazione, alle cure mediche) 
possa causare disturbi respiratori, tra cui asma, e al tempo 
stesso ansia, che può formare un temperamento e schemi di 
risposta all’ambiente (personalità) disadattativi che alimenta-
no una identità non integrata.
Così, la trascuratezza, se non il vero e proprio abbandono pa-
rentale, possono dar vita ad attaccamento insicuro o disor-
ganizzato con un temperamento rabbioso su cui si costruisce 
una personalità distanziante, scarsamente integrata nell’am-
biente, con una identità fragile, dipendente in modo patologi-
co dal riconoscimento altrui, che espone l’organismo a patolo-
gie biomediche e psichiatriche. 
Per questo, occorrerebbe studiare l’intero, concreto, essere 
umano, prodotto della con-crescita dei profili di personalità 
e dei profili biologici e fisici, unendo le scienze e le profes-
sioni mediche e psicologiche, per una svolta nella cura della 
salute umana.

Letture
Siegel D. (2024) Personality and Wholeness. Trad.it 
Personalità e benessere, Cortina, Milano, 2025
Bottaccioli F., Bottaccioli AG (2024). La rivoluzio-
ne in psicologia e psichiatria. Il tempo del cambiamento. 
Edra, Milano
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Il microbiota intestinale è attivo in molti modi per il benessere 
dell’uomo per tutta la vita ma risulta fondamentale in età evolutiva. 
Non sappiamo ancora se esista un microbiota intestinale fetale ma 
sappiamo certamente che il microbiota intestinale materno regola 
la programmazione fetale attraverso il suo metaboloma. E’ dun-
que fondamentale curare la dieta e l’intestino della madre nonché 
il suo stile di vita complessivo durante la gravidanza. 
Sappiamo anche che dalla nascita in poi lo sviluppo del 
microbiota intestinale del bambino si fa veloce e che vie-
ne fortemente influenzato dal tipo di parto, dalla eventuale 
prematurità, dal tipo di allattamento e svezzamento, dalle 
terapie assunte e dallo stress percepito. 
Ogni driver di disbiosi che il bambino incontra nelle prime fasi del-
la vita diventano possibili alterazioni nel cammino di maturazione 
del microbiota verso la eubiosi matura..
Si stima che grossolanamente nei primi 30-36 mesi di vita il 
microbiota intestinale raggiunga la sua struttura definitiva 
in quello che oggi si chiama CST (Community State Type) 
definitivo del soggetto. 
Il percorso procede con passaggi ormai chiari: dapprima si 
forma un microbiota intestinale del neonato lattante caratte-
rizzato, in eubiosi, per il 50% da Actinobacteria e in seguito 
un microbiota del toddler che somiglia al microbiota intesti-
nale adulto (45% Firmicutes,45% Bacteroidetes). 
Per tutta la età evolutiva il microbiota intestinale lavora per la salute 
attuale e futura del suo ospite. Proteggere la maturazione del mi-
crobiota intestinale in queste fasi è cruciale perché la eubiosi in fase 
evolutiva modula positivamente la programmazione epigenetica 
e perché favorisce la regia virtuosa psiconeuroimmunoendocrina 
(PNEI) che il microbiota intestinale esercita su tutto l’organismo. 
Essendo ben posizionato al di sopra della barriera intestinale infat-

ti, immerso nel muco prodotto dalle cellule di Goblet, il microbiota 
intestinale regola lo sviluppo del Sistema Immune del bambino sin 
dall’età neonatale fungendo da modulatore della infiammazione in 
più modi e favorendo la tolleranza.
Essendo capace di produrre molecole bioattive (come SCFAs) 
che influenzano ormoni, intervenendo nella biochimica degli 
ormoni dello stress, del sonno, della tiroide e sessuali il mi-
crobiota intestinale modula il metabolismo garantendo l’o-
meostasi endocrina in età evolutiva.
Attraverso l’asse intestino-microbiota-cervello il microbiota inte-
stinale è in grado di influenzare prepotentemente la produzione di 
neurotrasmettitori e la funzione fisiologica della microglia interve-
nendo sull’umore e sul neurosviluppo.
E’ possibile tracciare molteplici assi tra microbiota intestina-
le ed organi; tali assi, bidirezionali, sono caratterizzati da un 
continuo ed equilibrato cross-talk con sviluppo di molecole-
segnale PNEI capaci di guidare l’organismo fino alla maturi-
tà in equilibrio e in salute.
La eubiosi intestinale è dunque necessaria per una decisiva 
prevenzione primaria atta a contrastare le patologie cronico-
degenerative sempre più presenti in età evolutiva e a salva-
guardare le generazioni future.
Sta a noi operatori sanitari che ci occupiamo di bambini sal-
vaguardarla riducendo al minimo i driver di disbiosi e agen-
do attraverso supplementazioni probiotiche e prebiotiche 
mirate nel caso in cui fosse impossibile evitare l’evento di-
sbiotico agendo sin dalla gravidanza. 
Fondamentale è anche renderci disponibili ad aumentare la 
conoscenza e la consapevolezza dei caregivers sul come man-
tenere la eubiosi intestinale sin dall’età neonatale aiutandoli 
a proporre dieta corretta e adeguato stile di vita. 

Il microbiota intestinale 
regista PNEI dell’età 
evolutiva

Eleonora Lombardi Mistura - Medico specialista in pediatria, coordinatrice della Commissione nazionale SIPNEI Early Life Childhood 
Adolescence. Direttivo nazionale Sipnei

7PNEI NEWS | n. 5-6 Settembre Dicembre 2025 e n. 1 Gennaio Febbraio 2026



PRE-CONGRESSO NAZIONALE SIPNEI 2026

Meditare nel tempo della crisi: 
riflessi sul Fetal Programming 
e sullo sviluppo PNEI del bambino

Stefania Carbonella - Psicologa, psicoterapeuta, coordinatrice della Commissione nazionale SIPNEI ELCA

A partire dalle osservazioni rivoluzionarie del medico ed epi-
demiologo David Barker sull’esistenza di una “programma-
zione fetale” epigeneticamente determinata dallo stile di vita 
dei genitori, viene messo in luce il contributo PNEI delle prati-
che meditative sulla promozione della salutogenesi nell’essere 
umano e nella prevenzione degli effetti patogenetici dell’early 
life stress (ELS). In particolare, attraverso i suoi studi, Barker 
ha evidenziato come il feto durante la gestazione è in grado 
di programmare fenotipicamente lo sviluppo dei propri orga-
ni, il loro funzionamento e il metabolismo gestendo in modo 
adattivo le informazioni ambientali che riceve durante la vita 
intrauterina. Alla luce dei lavori scientifici che oggi continua-
no a validare gli studi di Barker, si suggerisce l’importanza di 
attivare adeguati percorsi di prevenzione e promozione della 
salute per la diade madre-feto e per i caregivers, utilizzando 
strumenti non farmacologici come quelli fornite dagli inter-
venti mindfulness based (MBI).
Come è facile comprendere, l’esperienza di vita della gravi-
danza, della nascita e della genitorialità sono fondanti per la 
promozione della salute psicofisica individuale. L’esposizio-
ne a stress durante la gravidanza favorisce outcomes avversi 
per la salute materno – fetale aumentando il rischio di aborto 
spontaneo, nascita pretermine, preeclampsia, basso peso alla 
nascita ed effetti negativi sul bonding durante il post partum; 
a questi outcomes avversi si aggiungono quelli legati al neu-
rosviluppo e alla funzionalità corporea, per cui appare chiara 
in un’ottica di prevenzione l’importanza di attuare interven-
ti non farmacologici a promozione del benessere materno-
infantile e genitoriale. A riguardo di ciò, la ricerca scientifica 
attuale sta dimostrando come gli interventi MBI, in partico-
lar modo quelli che interessano il periodo della gravidanza 
e il parenting, sono in grado di supportare uno stile di vita 

sano in entrambi i genitori e di limitare a livello epigenetico 
la trasmissione transgenerazionale degli effetti patogenetici 
dell’esposizione ad eventi avversi infantili genitoriali o ad un 
carico allostatico significativo, oltre a promuovere un bonding 
adeguato tra genitore-neonato, una migliore gestione del post-
partum e una genitorialità consapevole che avrà effetti signi-
ficativi sulla connettività neuronale del nascituro, sulla sua 
capacità di autoregolazione affettiva e sulla qualità delle rela-
zioni di attaccamento che andrà a sviluppare. Inoltre, sappia-
mo in riferimento a questo, che i fattori ambientali e lo stile di 
vita influenzano profondamente il genoma, determinando di-
versi fenotipi più o meno infiammatori espressi da marcature 
epigenetiche generate dalle esperienze avverse in fase precoce 
di vita, dallo sviluppo di un disturbo da stress post-traumatico 
e dall’esposizione a carenze nelle cure genitoriali; tali fenotipi 
sono di conseguenza associati a profili alterati della metilazio-
ne del DNA che promuovono nell’individuo un fenotipo in-
fiammatorio trasmissibile alla prole. Tali marcature epigeneti-
che, come è noto, sono potenzialmente reversibili e le pratiche 
meditative fondate sul respiro e sul movimento consapevole, 
sul silenzio e sull’equanimità possono produrre modifiche si-
gnificative nella modulazione dello stress (e della conseguente 
risposta infiammatoria), fornendo indicazioni utili rispetto 
all’identificazione dei segni epigenetici in grado di promuo-
vere le modifiche del genoma e i conseguenti effetti sulla sa-
lute mentale ed emotiva dell’essere umano. Analizzando i ri-
sultati delle ricerche scientifiche attuali che dimostrano come 
le pratiche meditative influenzano profondamente la risposta 
allo stress individuale, si evince come esse esercitino un’azione 
protettiva sui geni target che codificano la risposta infiamma-
toria e la plasticità neuronale, trasferendo queste informazio-
ni adattive al feto mediante i processi di fetal programming  
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Il tocco si configura come un fattore determinante per la ma-
turazione cerebrale e lo sviluppo neuromotorio del bambino, 
agendo sia a livello affettivo che biologico. Evidenze recenti 
(2023-2025) indicano che una maggiore frequenza di contat-
to materno è associata a una superiore connettività funzionale 
di un’area cerebrale chiave, il solco temporale superiore destro 
(rSTS), fondamentale per la formazione delle competenze in-
terpersonali e dei processi di mentalizzazione. Il tocco materno 
svolge un ruolo nella regolazione delle emozioni nei bambini, 
agisce come segnale di sicurezza e riduce l’evitamento di stimo-
li minacciosi, favorendo così l’apprendimento sociale. Recenti 
dati hanno dimostrato che sessioni prolungate di contatto skin 
to skin sono correlate a una crescita misurabile delle regioni ce-
rebrali deputate alla regolazione dello stress e della memoria sia 
nei bambini nati a termine che nei bimbi nati pretermine. Non 
è solo la stimolazione tattile materna a contribuire a quanto 
descritto, anche la stimolazione terapeutica influenza diretta-
mente la capacità di movimento: neonati sottoposti a massaggi 

regolari e a terapie manuali, mostrano uno sviluppo più avan-
zato sia della motricità fine che grossolana entro il primo anno 
di vita, rispetto ai gruppi di controllo. Inoltre il tocco terapeutico 
favorisce una migliore integrazione visuo-motoria, essenziale 
per le competenze manuali precoci.
Recenti revisioni confermano che il trattamento manipolativo 
osteopatico (OMT) riduce significativamente i tempi di degen-
za ospedaliera nei neonati prematuri, favorisce la stabilità di 
parametri fisiologici vitali, agisce sulla diminuzione dei livelli 
di cortisolo, attenuando il tono del sistema nervoso simpatico, 
dunque migliorando le condizioni generali dei bambini prema-
turi. L’OMT agisce tramite la stimolazione delle fibre nervose 
C-tattili, che attivano direttamente le aree del cervello sociale e 
riducono i livelli di arousal.
Da una prospettiva fisioterapica, la stimolazione tattile e propri-
ocettiva è considerata pilastro negli interventi precoci. Gli ap-
procci basati sull’integrazione sensoriale, che includono stimoli 
tattili e vestibolari, sono oggi raccomandati per migliorare la 

segnalati da Barker: tali risultati ci consentono di sostene-
re il ruolo terapeutico e non farmacologico dei programmi 
mindfulness based, candidandoli con sicurezza tra le attività 
salutogeniche a prevenzione delle malattie e degli effetti pato-
genetici sul neurosviluppo del nascituro.
Tali argomentazioni sono affrontate all’interno di una cornice 
epistemologica che prevede un approccio psico-neuro-endo-
crino-immunologico ai contributi orientati al benessere forniti 
dalle pratiche meditative, permettendo di considerare l’essere 
umano come un unico Self integrato, un intero organismo vi-

vente formato da sistemi interconnessi tra di loro in continuo 
dialogo biopsicosomatico con l’ambiente di sviluppo. L’essere 
umano viene pertanto considerato come un sistema dinami-
co, integrato, in continua trasformazione e le pratiche medi-
tative si inseriscono all’interno del paradigma PNEI come uno 
strumento basato sulla continua sintonizzazione tra individui, 
favorendo migliori processi di attaccamento e gestione dello 
stress sia per il nascituro che per i caregivers, generando in 
ultima analisi migliori esiti sulla salute individuale e collettiva.

Corpo, movimento e attività fisica. 
Opportunità per l’evoluzione 
del bambino attraverso il tocco 
affettivo e terapeutico

Gloria Curati - Osteopata, fisioterapista, Commissione nazionale SIPNEI ELCA
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Curare l’ambiente per curare 
il bambino: dalla sala parto 
all’aula scolastica

Silvia Moneti - Architetto, insegnante, Commissione nazionale SIPNEI ELCA

coordinazione motoria e l’adattamento comportamentale. Stu-
di del 2024 confermano che tecniche di chinesiterapia e stimo-
lazione sensomotoria favoriscono il recupero del controllo del 
tronco e della capacità di strisciare e gattonare nei bambini con 
ritardi dello sviluppo. In condizioni particolari come la sindro-
me di Down o le sindromi genetiche caratterizzate da ipotono, 
la massoterapia si dimostra efficace nel migliorare il tono mu-
scolare e la funzionalità motoria.
Se il movimento nella prima infanzia passa per il tocco affetti-
vo e terapeutico, è fondamentale sottolinearne la sua efficacia 
nell’età scolare e durante l’adolescenza. Numerosi studi recenti 
hanno evidenziato che l’attività fisica regolare svolge un ruolo 
protettivo contro lo sviluppo della depressione in questa fascia 
d’età e ne limita il peggioramento, favorisce una migliore rego-
lazione delle emozioni e una maggiore autostima. Il movimen-

to, soprattutto se integrato in attività sociali e sportive, contri-
buisce a mantenere l’equilibrio neurobiologico e a sostenere la 
salute mentale, diventando quindi un vero e proprio strumento 
di prevenzione per il benessere psicologico degli adolescenti.
In conclusione, il tocco e il movimento rappresentano due pila-
stri fondamentali per lo sviluppo armonico del bambino e la sa-
lute dell’adolescente, agendo sia a livello cerebrale che emotivo. 
L’integrazione di stimolazione affettiva, terapeutica e motoria, 
dalla nascita fino all’età evolutiva, costituisce una strategia effi-
cace per favorire non solo la crescita fisica, ma anche la resilien-
za psicologica e la capacità di adattamento alle sfide della vita. 
Prendersi cura di questi aspetti nella pratica quotidiana e nelle 
terapie rappresenta un investimento prezioso per il benessere 
delle nuove generazioni.

Studi svolti a partire dagli anni ’80 del Novecento e recenti 
ricerche medico-scientifiche hanno permesso di dimostrare 
come gli stimoli di origine antropica e, più specificatamente 
quelli che sono diretta conseguenza della progettazione ar-
chitettonica, siano in grado di influenzare il benessere psi-
cofisico degli individui. L’architettura può essere oggi con-
siderata a tutti gli effetti una terapia integrata in grado di 
affiancare la medicina tradizionale, influenzando il sistema 
PNEI sia in fase preventiva che in fase curativa. Professio-
nisti sanitari e tecnici sono dunque invitati a collaborare al 
fine di promuovere la salute di un “paziente comune”, mo-
dificando l’ambiente in cui esso vive, lavora e viene curato 
per renderlo più salutare e/o addirittura curativo.

La salute del bambino può essere influenzata dall’architet-
tura fin dalle prime fasi della vita. In Australia e in Dani-
marca dal 2005 vengono realizzate per travaglio, parto e 
allattamento delle specifiche sale a stimolazione multisen-
soriale controllata che sono state in grado di aumentare 
nelle partorienti il senso di controllo e autoefficacia, favo-
rendo così la produzione di ossitocina e riducendo il rischio 
di depressione post-partum. 
La progettazione delle NICU (Neonatal Intensive Care 
Unit) dovrebbe sempre tenere in considerazione l’impatto 
che tali ambienti hanno sui neonati pre-termine, in partico-
lar modo sui sistemi visivo e uditivo: la stimolazione mirata 
di un sistema sensoriale, se fornita in un momento compa-
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tibile con il suo sviluppo (periodo critico), può favorirne la 
maturazione, mentre una stimolazione prematura o ecces-
sivamente intensa può compromettere i normali processi di 
strutturazione neurofunzionale. 

Grazie alla neuro-architettura e alla neuro-estetica è oggi 
possibile applicare i principi delle neuroscienze ai processi 
progettuali, al fine di comprendere e ottimizzare gli effetti 
degli spazi costruiti sull’essere umano attraverso l’analisi 
dei dati fisiologici che ci vengono forniti da fMRI, MEG, 
EEG ed eye-tracking.
Per favorire la salute psicofisica del bambino durante la 
crescita è necessario occuparsi degli spazi in cui vive e stu-
dia, optando per forme, colori, illuminazione e temperature 
adeguate.
Il colore presente all’interno di un ambiente è in grado di 
modificare la risposta di conduttanza cutanea (SCR) e la 
frequenza cardiaca, andando così a influenzare non solo lo 
stato di eccitazione del bambino, ma anche la sua attitudine 
allo studio e lo stato di concentrazione.
Stanze e arredi con forme curve o rettilinee sono in grado 
di stimolare differentemente la corteccia orbitofrontale 
mediale (mOFC), la corteccia cingolata anteriore (ACC) e 
la corteccia motoria.
L’illuminazione è il mezzo attraverso il quale l’essere uma-
no sincronizza il proprio orologio biologico: per tale motivo 
è fondamentale progettare uno schema di illuminazione 
giornaliera ottimale, che preveda variazioni sia a livello di 
illuminamento (espresso in lux) sia a livello di temperatu-
ra-colore (espressa in K). In particolare, l’esposizione alla 
luce blu durante il giorno (lunghezza d’onda 380-435 nm, 
CCT fra 5000 e 7000 K) è in grado di favorire le presta-
zioni cognitive diminuendo lo sforzo percepito dal bambi-
no, mentre l’esposizione cronica durante il periodo serale 
(LAN – Light at Night) può avere gravi implicazioni sulla 
qualità del sonno, alterare i processi cognitivi e ridurre il 
rendimento scolastico.
Temperatura e umidità relativa sono altri due paramenti 
fondamentali per la progettazione di ambienti in grado di 
favorire il benessere del bambino: UR media (50%) e am-
bienti termoneutrali (22°C) promuovono concentrazione e 
memoria, massimizzando la capacità di apprendimento.

La medesima cura dovrebbe essere prestata nella progetta-
zione degli edifici scolastici, con la volontà non solo di fa-

vorire il successo formativo, ma anche di promuovere nello 
studente autonomia, autoefficacia e riduzione dello stress.
Spunti interessanti si trovano nelle “Case dei Bambini” di 
Maria Montessori, in cui spazi e arredi devono essere di-
sposti in ordine cronologico, essere coerenti con la propria 
funzione e adattarsi nel tempo alla crescita dei bambini.
Gli ambienti scolastici possono diventare anche veri e pro-
pri strumenti di inclusione per alunni con disabilità. In caso 
di disabilità visiva o uditiva, l’ambiente deve favorire il po-
tenziamento delle vicarianze sensoriali fin dalla primissima 
infanzia, attraverso l’utilizzo di una specifica segnaletica 
visiva e tattile, una coerente disposizione spaziale degli ar-
redi, dispositivi per ridurre il rumore ambientale e il river-
bero, ausili tiflodidattici per alunni con cecità o ipovisione.
Al fine di strutturare interventi specifici in grado di rispon-
dere alle necessità di alunni con disturbo dello spettro au-
tistico è nato negli anni ’60 del Novecento il programma 
TEACCH, applicabile in ogni spazio di vita del bambino: 
casa, scuola, centri ricreativi e di assistenza sanitaria. Tale 
programma si basa sui principi dell’insegnamento strut-
turato ossia organizzazione dell’ambiente fisico, adeguata 
stimolazione sensoriale, utilizzo di supporti visivi e strut-
turazione del compito, in modo tale da sopperire ai deficit 
di adattamento e di comprensione del contesto. Strutturare 
uno spazio in grado di rispondere alle sue necessità di uno 
studente con ASD significa trasformare le istruzioni verbali 
e astratte che potrebbero essere fornite da un adulto in in-
dicazioni concrete e semplici, costituite da arredi, oggetti e 
materiali che fanno comprendere al bambino dove si trova 
e quale attività gli viene richiesto di svolgere all’interno di 
quel luogo, favorendone così l’autonomia e il consolida-
mento di comportamenti adattivi. Ottimi risultati a livello 
di partecipazione e autoregolazione emotiva si hanno anche 
con la realizzazione e l’utilizzo della Snoezelen Room, un 
ambiente debitamente strutturato, allestito con dispositivi 
progettati per stimolare in modo regolabile i diversi canali 
sensoriali, che offre al bambino un luogo in cui vivere un’e-
sperienza interattiva assieme ad un operatore e ai propri 
cari.
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La crisi puberale tra metamorfosi 
e identità, tra dipendenza e 
indipendenza

Federica Lavista - Medico, psicoterapeuta dell’età evolutiva, medicina delle dipendenze, Commissione nazionale SIPNEI ELCA

L’epoca puberale si configura come fase di profonda tran-
sizione e riorganizzazione, in cui trasformazioni neurobio-
logiche, nuovi assetti ormonali ed esperienze relazionali e 
affettive inedite si intrecciano, creando le condizioni per 
l’avvio di una tappa evolutiva critica per una nuova, pro-
gressiva definizione identitaria. 

Questo contributo propone una lettura integrata della cri-
si puberale, coniugando talune delle più significative ac-
quisizioni di ordine biopsicosociale.

Dal punto di vista neurobiologico, la pubertà rappresen-
ta una fase di marcata plasticità cerebrale, caratterizzata 
da processi di pruning sinaptico e mielinizzazione che ri-
modellano in modo selettivo le reti neurali coinvolte nella 
motivazione, nella regolazione emotiva e nel comporta-
mento. 
In particolare, i circuiti della ricompensa - con il sistema 
mesocorticolimbico, il nucleo accumbens (NAc) e l’area 
tegmentale ventrale (VTA) - risultano profondamente 
influenzati dalle variazioni ormono-dipendenti caratte-
ristiche di quest’epoca della vita. Durante l’adolescenza, 
la riduzione del tono dopaminergico basale, associata a 
un’aumentata reattività agli stimoli gratificanti, favorisce 
la ricerca di novità - non senza una necessaria quota di di-
spercezione del rischio - l’intensificarsi dei vissuti emotivi 
e la vulnerabilità a forme di dipendenza di qualsivoglia na-
tura ed entità, siano esse da sostanza o comportamentali.

Un ruolo interessante nella modulazione del sistema di 
ricompensa è sostenuto dai neuroni GABAergici del VTA, 
che agiscono come meccanismo di “gating” dell’attività 

dopaminergica, risultando sensibili allo stress, ma soprat-
tutto all’esposizione a stimoli gratificanti precoci.

Le evidenze continuano a confermare quanto esperienze 
di stress precoce (Early Life Stress, ELS), pattern di attac-
camento insicuro, traumi e disregolazioni del sonno, tra 
il resto, possano interferire con la maturazione di questi 
sistemi, determinando alterazioni durature nei processi di 
gratificazione, motivazione e apprendimento, aumentan-
do il rischio di disturbi dell’umore, anedonia e dipendenze 
nel corso della vita. Anche il sopracitato sistema endocan-
nabinoide, ampiamente espresso nei circuiti mesolimbici, 
risulta mediatore chiave dei processi di piacere, regolazio-
ne emotiva e comportamento motivato, con particolare 
rilevanza in adolescenza.

Accanto alla dimensione neurobiologica, la crisi puberale 
va letta come complesso processo relazionale e affettivo. 
La crisi del corpo e del legame. Il nuovo corpo sessuato di-
venta un luogo di ridefinizione identitaria, attraverso fasi 
di discontinuità e talora di estraneità, mentre l’adolescen-
te è chiamato ad elaborare il lutto per gli oggetti infantili e 
a rinegoziare i legami di attaccamento. 
Il progressivo allentamento della dipendenza dagli oggetti 
primari non procede in modo lineare, accompagnandosi 
a movimenti regressivi e a nuovi investimenti affettivi. Il 
gruppo dei pari assume una funzione di regolazione e di 
forte gratificazione, in grado di attivare, per tanti aspetti, 
i circuiti della ricompensa in misura comparabile a sti-
moli biologicamente salienti. L’approvazione sociale e il 
riconoscimento identitario diventano in tutto e per tutto 
rinforzi primari. In questo quadro, le nuove vesti che i gio-
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Un percorso PNEI/EVOLUTIVO tra genetica ed 
epigenetica

Il relatore ripercorre il percorso neuro-evolutivo del bam-
bino, a partire dal concepimento e fino al primo anno di 
vita, evidenziando le tappe salienti del neuro-sviluppo 
(concepimento, sviluppo embrio-fetale, nascita, primo 
anno di vita) del bambino neuro-tipo, confrontando, 
contestualmente, queste ultime con fattori epigenetici 
incidenti (noxae- patogeni) che possono, eventualmente, 
deviare le direzioni e gli orientamenti, verso lo sviluppo 

di determinate patologie. Particolare rilievo, viene dato 
alla lettura della complessità della relazione e dell’inter-
play, tra fattori genetici ed epigenetici, nel determinare 
le direzioni delle traiettorie del Neuro-sviluppo, secondo 
una visione PNEI, e alla luce delle teorie: DOHAD (Deve-
lopmental Origin of Health and Disease), Fetal Program-
ming, Esposoma, One Health.

vani sperimentano, non di rado naturalmente connesse 
alla dimensione sessuale e di genere, in alcuni casi pos-
sono essere comprese come espressioni soggettive di un 
Sé in trasformazione, che cerca coerenza e riconoscimen-
to all’interno di un sistema neuropsichico particolarmente 
sensibile alla validazione sociale.

La prospettiva psicologica consente di integrare que-
sti dati evidenziando come l’immaturità della corteccia 
prefrontale, ancora in via di sviluppo, limiti le capacità 
di autoregolazione e di differimento della gratificazione, 
laddove il sistema limbico risulta invece iperattivo. Tale 
asimmetria rende l’adolescente vulnerabile, ma nel con-
tempo offre una seconda finestra di opportunità evolutiva, 

in cui interventi preventivi e terapeutici possono incidere 
in modo significativo sulla prospettiva futura.

In conclusione, una lettura interdisciplinare della crisi pu-
berale, che integri neurobiologia, psicologia e dimensione 
relazionale, consente di chiarire meglio il processo di me-
tamorfosi identitaria, dando valore a quest’epoca della vita 
come spazio di trasformazione e di costruzione. 
Comprendere il funzionamento dei sistemi della gratifica-
zione in questa fase evolutiva di dialettica tra dipendenza e 
indipendenza, continuità e rottura, bisogno di contenimen-
to e tensione verso l’autonomia, rappresenta un passaggio 
cruciale per orientare strategie di prevenzione, cura, se e 
quando necessario, e accompagnamento educativo.

Traiettorie 
del Neurosviluppo

Rosario Savino - Medico specializzato in Neuropsichiatria Infantile e con Formazione Universitaria in PNEI, Specializzato in Psicoterapia del 
bambino e dell’adolescente, Commissione nazionale SIPNEI ELCA Coordinatore SIPNEI Campania, Direttivo nazionale SIPNEI
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Genitorialità: 
la chiave di volta

Rossana Terni - Psicologa psicoterapeuta, Commissione nazionale SIPNEI ELCA

Diventare genitori è un processo dinamico durante il qua-
le si acquisiscono competenze e funzioni volte al prendersi 
cura della prole. Diventare consapevoli che il periodo che va 
dal concepimento ai “primi 6000 giorni” è particolarmente 
plastico e vulnerabile grazie all’attività epigenetica e all’inte-
razione della diade genitore-bambino, rappresenta per i ge-
nitori e i futuri genitori un’opportunità di prevenzione. 
Attraverso scelte di vita consapevoli è possibile favorire il be-
nessere e la salute nell’infanzia e nelle età successive, poten-
do modificare l’architettura cerebrale, la programmazione 
endocrino-metabolica, immunologica, il microbiota intesti-
nale del bambino e il comportamento del bambino e dell’a-
dulto che verrà. Approfondire la complessità PNEI alla base 
delle dinamiche intersoggettive e affettive intercorrenti tra il 
genitore e la prole ha, altresì, lo scopo di promuovere e sup-
portare intimità, protezione, accudimento e sostegno efficace 
allo sviluppo psicofisico di quest’ultima. 
La diade madre-bambino infatti, sin dal concepimento, rap-
presenta un sistema che interagisce continuamente attraver-
so lo scambio di informazioni e segnali biochimici e ormo-
nali. Lo stato di salute della madre influenza inevitabilmente 
quella del suo bambino. Nel primo trimestre di gravidanza il 
dialogo biochimico della diade è particolarmente intenso; la 
donna vive una serie di trasformazioni che coinvolgono in-
tegralmente psiche e corpo, modificandone le attività fisio-
logiche e determinando una reazione di adattamento e cam-
biamento che coinvolge sistema immunitario, microbiota, 
ormoni, ritmo sonno-veglia, liquidi corporei, muscolatura e 
comportamento.
Il periodo intrauterino è una delle finestre più critiche du-
rante le quali le condizioni avverse e le esposizioni allo stress 
possono influenzare la crescita e lo sviluppo del feto, nonché 

la sua salute presente e futura e il comportamento postna-
tale.
I cambiamenti epigenetici persistono anche quando le con-
dizioni di attivazione originali non sono più presenti. Stress 
precoci sono stati collegati a effetti a lungo termine sulle ri-
sposte infiammatorie in età adulta, producendo cambiamen-
ti di lunga durata nella risposta immunitaria come aumento 
dell’espressione pro-infiammatoria di citochine e chemochi-
ne e del reclutamento di cellule immunitarie innate. Questa 
risposta infiammatoria potenziata ai fattori di stress è chia-
mata meta-plasticità comportamentale e può aumentare la 
suscettibilità alle malattie neurodegenerative nella vita adul-
ta.
Sebbene la diade madre-bambino sia stata maggiormente 
studiata, negli ultimi anni è stato esaminato il ruolo del pa-
dre fino a suggerire un nuovo paradigma sulle origini pater-
ne della salute e della malattia (POHaD). Gli studi sull’ere-
dità epigenetica paterna rivelano il ruolo significativo dello 
stato epigenetico dello sperma nell’alterare il fenotipo della 
prole in modo adattivo o disadattivo.

Lo sviluppo del bambino è un processo plastico, influenza-
to dalla continua interazione tra predisposizioni genetiche e 
condizioni ambientali, e come parte di un sistema ecologico 
più ampio che spazia dall’ambiente familiare immediato, alle 
comunità più grandi, alla società e alla cultura, ognuno dei 
quali influenza l’esperienza di vita quotidiana e lo sviluppo di 
un bambino più in generale. 
Le neuroscienze e l’Infant Research hanno evidenziato come 
la diade genitore-bambino vada considerata un sistema bi-
direzionale continuamente interagente fondato su comuni-
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cazioni affettive di tipo non verbale e una sincronizzazione 
rapida degli emisferi cerebrali, allo scopo di raggiungere una 
regolazione reciproca basata sulla comunicazione rapida del-
le intenzioni e delle emozioni emergenti dal campo relazio-
nale e intersoggettivo. Il modello di conoscenza del cervello 
genitoriale, definito parental brain (Swain JE & al., 2007), 
descrive i processi neurobiologici e le aree cerebrali coinvolte 
nella risposta cognitiva, emotiva, affettiva e comportamen-
tale del genitore nei confronti degli stimoli sensoriali emessi 
dal bambino, modellando il comportamento adattivo pre-
sente e futuro del bambino. 
Infine, l’incremento degli studi sulla trasmissione interge-
nerazionale del comportamento genitoriale ha evidenziato 
che la trasmissione del comportamento materno avviene 
mediante cambiamenti adattivi nel funzionamento dell’as-
se HPA e dell’ormone di rilascio della corticotropina (CRH). 
La base neurale di questo modello ereditario sembra risie-
dere nel sistema centrale che regola la produzione e il rila-
scio dell’ossitocina influenzando le caratteristiche espressive 
del comportamento materno. Attraverso questi meccanismi 

neurali adattivi, le richieste ambientali nei confronti della 
madre si riflettono nella qualità dell’assistenza materna pro-
fusa nei confronti della prole e la qualità dei comportamenti 
di accudimento materno programma a sua volta le capacità 
adattive nella gestione allo stress del figlio.
È importante che i genitori e i futuri genitori comprenda-
no che un ambiente vantaggioso può quindi promuovere 
la salute, mentre un ambiente avverso può contribuire allo 
sviluppo di malattie presenti o future. Se le prime influenze 
ambientali appaiono quindi fondamentali per determinare il 
paesaggio evolutivo stabilito dalle predisposizioni genetiche 
e modellare la traiettoria dello sviluppo di un bambino, va 
ricordato che queste influenze sono dinamiche e portano ad 
una grande variabilità tra i singoli. Se da un lato abbiamo fi-
nestre critiche, l’epigenetica delle prime età della vita offre ai 
genitori una preziosa opportunità di prevenzione attraverso 
scelte di vita consapevoli per favorire il benessere e la salute 
per tutta la vita.

PRE-CONGRESSO NAZIONALE SIPNEI 2026

15PNEI NEWS | n. 5-6 Settembre Dicembre 2025 e n. 1 Gennaio Febbraio 2026



Crisi
 Cambiare per non soccombere

V CONGRESSO NAZIONALE 
DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI PSICONEUROENDOCRINOIMMUNOLOGIA, ROMA
2-3-4 OTTOBRE 2026 

Programmi, keynote speakers e iscrizioni:
www.sipnei.it
segreterianazionale.sipnei@gmail.com 



V CONGRESSO NAZIONALE 
DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI PSICONEUROENDOCRINOIMMUNOLOGIA, ROMA
2-3-4 OTTOBRE 2026 

Vi sono segnali di crisi dei servizi sanitari pubblici in di-
versi paesi europei. In Italia, il valore del Fondo Sanitario 
Nazionale, basato sulla fiscalità generale, è sostanzialmen-
te inferiore alla percentuale di PIL investita nella maggior 
parte dei sistemi sanitari europei che si fondano sui prin-
cipi di solidarietà e giustizia distributiva, anche se l’Italia 
ha la più alta prevalenza di anziani in Europa (il 24% della 
popolazione ha più di 65 anni). La situazione di sofferenza 
del servizio sanitario pubblico è fortemente disomogenea 
tra le regioni italiane. Si dice spesso che in Italia c’è carenza 
di medici, ma questo non è realmente vero. La densità me-
dica italiana (circa 4 medici per 1000 abitanti) è superiore 
a quella del Regno Unito o della Francia. Ciononostante, 
esistono ampie lacune nella formazione specialistica, in 
particolare in discipline come medicina d’urgenza ed emer-
genza, medicina di comunità e cure primarie, anatomia 
patologica, chirurgia generale e altre. Il problema non è la 
carenza di medici in generale, ma la carenza di specialisti 
in alcune discipline, che può essere attribuita alla scarsa 
attrattività di queste specializzazioni. In sostanza, vi sono 

distorsioni nella allocazione delle risorse di personale do-
vute agli incentivi del mercato sanitario privato. Si assiste 
in effetti a una emorragia dal settore pubblico verso quel-
lo privato, non solo per le retribuzioni relativamente bas-
se nel primo, rispetto ad altri paesi, ma anche per aspetti 
gestionali, organizzativi e amministrativi e per la cronica 
mancanza di personale non medico. La carenza è partico-
larmente importante per il settore infermieristico, e questo 
è un problema cronico del nostro paese. Una conseguenza 
dell’emorragia dal pubblico al privato è l’estensione delle 
liste d’attesa e un certo grado di elusione della risposta ai 
problemi sanitari specialmente dei meno abbienti. Le li-
ste d’attesa sono un fenomeno complesso ma che include 
anche una certa proporzione di prestazioni inappropriate, 
specialmente diagnostiche. Nell’ambito del diritto alla sa-
lute e della natura solidaristica del SSN, è opportuno riflet-
tere su che cosa sia esigibile alla luce dell’efficacia clinica.

La crisi della cura 
e dell’assistenza sanitaria 
universalistica

Paolo Vineis - Medico epidemiologo, Chair in Environmental Epidemiology MRC Centre for Environment and Health School of Public Health 
Imperial College London, Accademico dei Lincei
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Da cosa nascono queste disuguaglianze? 
Le condizioni socioeconomiche sono già sufficienti a creare 
disuguaglianza. Il Rapporto Oxfam presentato al vertice di 
Davos, oltre a evidenziare l’aumento dei divari nei redditi, 
segnala come quasi i due terzi della ricchezza dei miliardari 
italiani siano frutto di eredità. Un elemento che dà a queste 
persone un vantaggio sulla linea di partenza, incrementan-
do le opportunità comunque generate dal nascere in una 
famiglia di buon livello socioeconomico. 

Ci sono però anche altri fattori…
Nascere in un luogo piuttosto che in un altro fa la differenza 
da molti punti di vista, dai trasporti ai servizi sociali, a tutto 
il percorso scolastico e alla sanità. E le politiche pubbliche 
non compensano adeguatamente queste disuguaglianze, a 
volte persino le rafforzano. 

Il welfare gioca un ruolo essenziale nel ridurre le 
disuguaglianze
Ma accanto al welfare tradizionalmente inteso ci sono altri 
elementi, come le politiche della casa, la necessità di garan-
tire ai cittadini l’accesso a un’abitazione adeguata e in con-
testi dotati di infrastrutture adeguate. Oppure le politiche 
dei trasporti: chi vive dove non ci sono ospedali, scuole o 
altri servizi, se queste mancanze non sono compensate da 

un efficiente servizio di trasporti, finisce per trascorrere ore 
sui mezzi perdendo tempi di vita e opportunità.

Un problema che non riguarda solo i più poveri
Questi problemi colpiscono categorie sempre più ampie, 
perché il costo della vita è aumentato sensibilmente e gli 
stipendi sono rimasti invariati. Senza contare che le dispa-
rità dipendono anche dal modo in cui è costruito l’assetto 
sociale, dalla diversità di risorse sul territorio.

La scuola dovrebbe aiutare a superare le disugua-
glianze
Spesso invece tende a riproporle. Il nostro sistema educati-
vo - oltre a essere insufficiente, in particolare per i più pic-
coli - seleziona precocemente gli studenti finendo col raf-
forzare le disuguaglianze invece di contribuire a superarle. 
Non solo chi ha genitori istruiti va meglio a scuola e rende 
meglio ai test, ma a parità di valutazione chi va al liceo è più 
spesso figlio di laureati: l’origine sociale finisce col pesare 
più delle effettive capacità e dei desideri.

Senza dimenticare le disuguaglianze che penaliz-
zano le donne, di cui lei si è occupata a lungo. 
Lo squilibrio nasce all’interno della famiglia, dalla suddivi-
sione del lavoro domestico che condiziona la possibilità del-

L’origine delle disuguaglianze
A colloquio con Chiara Saraceno, 
Professoressa Emerita, Università di Torino, Honorary fellow Berlin 
Social Science Center, Collegio Carlo Alberto Torino 
Paola Emilia Cicerone - Giornalista scientifica

“L’idea che possa esistere una perfetta uguaglianza è una bella utopia. Le disuguaglianze sono inevitabili, non tutti gli individui 
hanno le stesse capacità. Ma le disuguaglianze socialmente strutturate nelle opportunità di sviluppare le proprie capacità, sono 
inaccettabili”. Ad affermarlo è la sociologa Chiara Saraceno, cui abbiamo chiesto di anticiparci alcuni temi del suo intervento 
al V congresso nazionale della Società Italiana di Psiconeuroendocrinoimmunologia. “Ci sono persone che hanno capacità 
potenziali”, prosegue Saraceno, “ma se non hanno stimoli e opportunità adeguate non possono farle maturare e vederle 
riconosciute. E questo non è solo sbagliato dal punto di vista dell’equità, è anche uno spreco di risorse”. 
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le donne di entrare nel mercato del lavoro. Dove comunque 
sono discriminate e meno pagate dei colleghi maschi: una 
giovane donna è considerata meno appetibile dai datori di 
lavoro perché si pensa che prima o dopo farà dei figli.
E la carenza di servizi aggrava il problema. Come succede 
sempre più spesso quando si parla di assistenza agli anziani. 
L’invecchiamento della popolazione, dovuto all’allunga-
mento della vita e alla diminuzione della natalità, ha pro-
dotto uno squilibrio demografico non solo in società, ma 
anche nelle reti famigliari. Ma le politiche continuano a 
dare per scontato che siano le famiglie a fare fronte alle 
domande di cura, in una realtà in cui ci sono meno figli e 
soprattutto le figlie, quando ci sono, sono più spesso nel 
mercato del lavoro.

Ragioniamo ancora come se le madri di famiglia ri-
manessero a casa a occuparsi di anziani e bambini
È vero che oggi molti grandi anziani non accetterebbero di 
vivere con i figli. Chi può resta a casa propria seguito dalle 
famiglie o dalle badanti, come dimostra il fatto che in Italia 
le RSA accolgono soprattutto persone non autosufficienti. 
Però non ci sono aiuti adeguati, a parte l’indennità di ac-
compagnamento, che tuttavia scarica sulle famiglie, da 
sole, o ricorrendo al mercato, la responsabilità di provve-
dere le cure necessarie. In assenza di un controllo della loro 
appropriatezza. 

Mancano anche proposte di modelli alternativi 
Ci sono anche ragioni culturali per cui nel nostro paese 
l’assistenza agli anziani fragili non segue il modello della 
istituzionalizzazione, e questo non è necessariamente un 
male: anche i paesi nordici ora stanno rivalutando un mo-
dello diverso, di aging in place, che permette di rimanere 
nella propria residenza. Ma per farlo servirebbe una rete di 
servizi, assistenza domiciliare diffusa o centri diurni che da 
noi sono davvero carenti. 

Tra le categorie discriminate ci sono anche molti 
stranieri
È vero se parliamo di stranieri che vengono da paesi poveri 
e che si trovano in difficoltà - in Italia ma anche altrove - a 
causa dei problemi di lingua, del mancato riconoscimento 
dei titoli di studio e dell’assenza di una rete sociale di sup-
porto oltre a quella garantita dalla loro comunità di origine. 
Non è un problema solo italiano. Tuttavia, negli altri paesi 

la situazione tende a migliorare col tempo e per le seconde 
generazioni, in Italia invece sembra che il miglioramento 
si fermi prima. Un fenomeno dovuto in parte al nostro si-
stema sociale, più chiuso rispetto a quello di altri paesi, ma 
anche al fatto che da noi l’immigrazione è meno qualificata. 

Ci sono paesi in cui da questo punto di vista le cose 
funzionano meglio 
Nei paesi scandinavi per esempio le disuguaglianze salaria-
li, per quanto aumentate, sono più contenute rispetto all’I-
talia e soprattutto esiste un welfare che garantisce a tutti 
sanità, accesso ai servizi educativi per la prima infanzia, 
allo studio e università gratuiti o fortemente sussidiati. E 
considera i maggiorenni non come figli a carico dei genitori, 
ma come cittadini a pieno titolo.

Cosa si potrebbe fare?
Occorre intervenire sulle disuguaglianze territoriali, inve-
stire nell’educazione fin dalla prima infanzia e considerare 
i servizi sociali un’infrastruttura importante come quelle 
tecnologiche. Certo, per farlo non basta evitare gli sprechi e 
la frammentazione, che ci sono, e rivedere il sistema com-
plessivo in un’ottica più integrata. Occorrono risorse, che si 
recuperano combattendo l’evasione fiscale e con una fisca-
lità più equa, inclusa la tassazione dell’eredità. Ma occorre 
anche valorizzare il capitale umano disponibile, in partico-
lare i giovani di entrambi i sessi e le donne in età da lavoro, 
che invece troppo spesso sono scoraggiati. 

Gli ultimi libri di Chiara Saraceno
La povertà in Italia. Soggetti, meccanismi, politiche. Il 
Mulino, Bologna 2022
La famiglia naturale non esiste. Laterza, Bari-Roma 2025
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Paola Emilia Cicerone - Giornalista scientifica
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Quali sono i rischi climatici che corriamo in un fu-
turo molto vicino? 
Se l’Accordo di Parigi non sarà rispettato al più presto, ci 
aspetta un aumento termico globale fino a 5 gradi entro 
fine secolo, più ondate di calore africano, desertificazione 
e siccità, incendi boschivi, eventi estremi, alluvioni, tem-
peste più frequenti, e un aumento del livello del mare di 
oltre un metro. Perdite di produzione agricola, danni alle 
infrastrutture e alle persone e migrazioni epocali. E oltre 
al riscaldamento globale ci sono altri rischi ambientali im-
portanti, come la perdita di biodiversità e l’inquinamento 
di acqua, aria e suoli. È il nuovo periodo geologico recente 
chiamato Antropocene, nel quale le attività di otto miliar-
di di umani rischiano di rendere il nostro pianeta ostile 
alla vita delle generazioni future a causa del superamento 
dei limiti planetari: su nove processi bio-geo-chimici che 
sostengono la nostra vita, sette sono già in un’allarman-
te situazione di superamento della soglia di sicurezza. La 
possibilità di ridurre i danni esiste ancora, ma richiede 
uno sforzo rapido e imponente, il passaggio dalle energie 
fossili a quelle rinnovabili, una maggior efficienza nell’uso 
e nel riciclo delle materie prime e un ripensamento della 
crescita economica che non può essere considerata infini-
ta in un mondo dalle dimensioni limitate.

Biografia
Luca Mercalli (Torino, 1966), climatologo, master in 
scienze della montagna all’Université de Savoie-Mont-
Blanc, direttore della rivista Nimbus, presiede la Società 
Meteorologica Italiana, associazione nazionale fondata 
nel 1865. Si occupa di ricerca su climi e ghiacciai alpini, 

insegna sostenibilità ambientale in scuole e università in 
Italia (Università di Torino-SSST), Svizzera e Francia e la 
pratica in prima persona, vivendo in una casa a energia 
solare, viaggiando in auto elettrica e coltivando l’orto. E’ 
consulente dell’Unione Europea, Ambasciatore Euro-
peo del Patto per il Clima, e già consigliere scientifico di 
ISPRA-Istituto Superiore per la Protezione e la Ricerca 
Ambientale. Per RAI ha collaborato a “Che tempo che fa”, 
“Scala Mercalli” e “TGMontagne” e Rainews24. Giorna-
lista scientifico, editorialista per Il Fatto Quotidiano, ha 
lavorato prima a La Repubblica e poi a La Stampa ed ha al 
suo attivo migliaia di articoli e oltre 3300 conferenze. Tra 
i suoi libri: Prepariamoci (Chiarelettere), Non c’è più tem-
po (Einaudi), Il clima che cambia (BUR), Salire in monta-
gna (Einaudi), Breve storia del clima in Italia (Einaudi), il 
libro per bambini Uffa che caldo (ElectaKids) e il fumetto 
Il tuo clima (TataiLab).
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Crisi climatica e limiti planetari: 
le minacce esistenziali per il 
nostro futuro e come evitarle

Luca Mercalli - Presidente Società Meteorologica Italiana e giornalista scientifico
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La rivoluzione tecnologica 
in corso e le sue conseguenze 
sulle persone e sulla società

Chiara Giaccardi, Mauro Magatti - Professori del dipartimento di Sociologia, Università Cattolica di Milano

Cosa resta oggi della modernità definita «liquida» da 
Zygmunt Bauman?
Il modello di sviluppo che ha dominato il passaggio di secolo 
è ormai tramontato. Come tenere insieme, allora, una società 
sempre più grande e frammentata, che si sbarazza dell’ordi-
ne morale tradizionale in nome della libertà personale?
Il digitale, che si propone come antidoto alle spinte disgrega-
trici della nostra epoca, è allo stesso tempo un potente cata-
lizzatore di nuovi problemi.

Il risultato è paradossale: massima efficienza e massimo caos 
comunicativo coesistono. E mentre le macchine intelligen-
ti diventano sempre più simili all’uomo, l’uomo rischia di 
regredire a «macchina celibe»: un lo isolato, performante, 
privo di legami e incapace di riconoscere l’altro. Nella nostra 
relazione richiameremo l’urgenza di un pensiero nuovo, a 
partire dalla riscoperta di una «politica dello spirito» capace 
di restituire senso, legami e futuro alle nostre società. Siamo 
a un bivio: sta a noi scegliere la direzione.

La crescente integrazione dei Large Language Models (LLM) 
negli ambienti di apprendimento presenta una doppia faccia: 
da un lato, favorisce maggiore accessibilità e personalizzazio-
ne dell’istruzione [1]; dall’altro, rischia di alimentare un pro-

cesso di ‘atrofizzazione’ cognitiva legato a una dipendenza ec-
cessiva da soluzioni automatizzate [2]. A differenza dei motori 
di ricerca convenzionali, che espongono una pluralità di punti 
di vista da confrontare e valutare, i LLM tendono a fornire ri-

Il cervello e ChatGPT: 
effetti dell’uso dell’AI sul 
pensiero creativo e sull’attività 
cerebrale

Andrea Minelli - Medico, dottore di ricerca, professore del Dipartimento di Scienze Biomolecolari, Sezione di Fisiologia Università di Urbino Carlo Bo
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sposte sintetiche e univoche. Questo può scoraggiare il pensie-
ro divergente e l’esercizio del giudizio critico, con importanti 
ripercussioni sui processi di elaborazione e valutazione delle 
informazioni. Studi recenti, infatti, suggeriscono che l’intera-
zione continuativa con sistemi basati sull’intelligenza artificia-
le (IA) può ridurre le opportunità di sviluppare capacità auto-
nome di problem-solving e pensiero critico [3], in particolare 
tra gli utenti più giovani, che mostrano una maggiore dipen-
denza da tali strumenti e punteggi cognitivi inferiori. Questo 
fenomeno, noto come ‘cognitive offloading’ [4], solleva rile-
vanti interrogativi circa le implicazioni a lungo termine per lo 
sviluppo intellettuale e l’autonomia individuale [5].
La mia relazione si focalizza su studi che mostrano come la 
scrittura assistita da LLM si differenzi, dal punto di vista 
comportamentale e nell’attività cerebrale, da quella svolta in 
autonomia. Scrivere un saggio richiede un notevole impiego 
di memoria di lavoro, in quanto l’autore deve gestire simul-
taneamente molteplici processi cognitivi, affrontando compiti 
di livello ‘macro’, come l’organizzazione delle idee e la struttu-
razione degli argomenti, insieme a compiti di livello ‘micro’, 
come la scelta lessicale, la grammatica e la sintassi. Le eviden-
ze neuroscientifiche mostrano che scrivere un saggio senza 
alcun supporto tecnologico, rispetto a scriverlo con assistenza 
di sistemi di IA, attiva una connettività neurale più intensa su 
tutte le bande di frequenza EEG, con aumenti particolarmente 
evidenti nelle bande theta e alpha. Questo dato suggerisce che 
i soggetti che scrivono non assistiti da IA devono fare maggio-
re uso delle proprie risorse cognitive: per far fronte alle elevate 
richieste di memoria di lavoro e di pianificazione che carat-
terizzano la stesura autonoma di un testo, le regioni frontali 
esecutive coordinano un’interazione più estesa con altre aree 
corticali, specialmente nella banda theta. È noto, infatti, che 
una maggiore connettività theta lungo l’asse fronto-posterio-
re è indice di un aumento del carico cognitivo e del controllo 
esecutivo [6]. Parallelamente, nei soggetti che scrivono senza 
assistenza IA si osserva un potenziamento della connettività 
alpha nelle reti fronto-parietali, indicativa di una maggiore 
attenzione interna e di un’attività di recupero della memo-
ria semantica, funzionale alla generazione creativa di idee 
in assenza di aiuti esterni [7]. Infine, si osserva un aumento 
dell’attività nella banda delta, un fenomeno che suggerisce 
l’attivazione di processi integrativi su larga scala a frequenze 
più lente. Questo tipo di attività potrebbe riflettere una co-
difica profonda del contesto, nonché l’integrazione continua 
di memorie non verbali ed elementi emotivi nel processo di 

scrittura [8]. In sintesi, la scrittura autonoma, rispetto a quella 
assistita da IA, stimola un ampio spettro di reti cerebrali, dalle 
frequenze lente a quelle rapide, indicando un carico cognitivo 
più globale e variegato.
Studi che mettono a confronto dati comportamentali e neuro-
fisiologici [9] mostrano che i livelli più elevati di connettività 
neurale e di generazione interna di contenuti che si riscontra-
no nei soggetti che scrivono senza assistenza IA si associano a 
una memoria più solida, a una maggiore accuratezza seman-
tica e a un senso più marcato di appartenenza rispetto al la-
voro prodotto. Nonostante l’elevato carico cognitivo richiesto, 
gli esiti di apprendimento sono in genere più profondi e più 
forte è l’identificazione con l’elaborato finale. Al contrario, sog-
getti che scrivono assistiti da LLM evidenziano memoria più 
debole, minore capacità di autocontrollo e paternità testuale 
più frammentata, e tendono a concentrarsi ripetutamente su 
un insieme limitato di idee. Questa dinamica rischia di accu-
mulare ‘cognitive offloading’ e fenomeni di dipendenza da 
strumenti esterni, come i LLM, che sostituiscono progressi-
vamente l’impegno mentale attivo necessario per il pensiero 
autonomo. Tale dipendenza, pur consentendo di risparmiare 
sforzo nel breve termine, comporta costi significativi nel lungo 
periodo, tra cui riduzione della capacità di analisi critica, mag-
giore vulnerabilità alla manipolazione informativa e indeboli-
mento della creatività.
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Sulla scorta del caso clinico di una paziente con diversi disturbi ne-
vrotici che aveva mostrato la scomparsa di tutti i sintomi durante 
un periodo di guerra e la loro ricomparsa alla fine della guerra (si 
trattava della guerra del Golfo del 1990-91), vengono fatte alcune 
riflessioni sul temporaneo benessere che può comparire grazie alla 
proiezione di angosce interne su un pericolo esterno reale. Que-
sta ipotesi psicodinamica, di derivazione kleiniana, viene discussa 
con considerazioni anche sul disturbo da stress post-traumatico 
(PTSD), sul lutto e sull’effetto simile che possono avere altri eventi 
traumatici, come certe calamità naturali e malattie gravi. 
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La neuroinfiammazione è considerata, alla luce delle evi-
denze scientifiche più recenti, una componente fonda-
mentale di molte forme diverse di neuropatologia. Essa 
accompagna praticamente tutte le varie lesioni del siste-
ma nervoso centrale e periferico. Con essa si spazia dalle 
forme acute e reversibili, mirate al ripristino dell’omeo-
stasi a breve termine, fino alle forme croniche che contri-
buiscono alla progressione di malattia nelle sue variegate 
manifestazioni. 
Dobbiamo ancora studiare molto al riguardo delle intera-
zioni molecolari e multicellulari che si trovano alla base 
delle varie forme di neuroinfiammazione. Tutte tali inte-
razioni meritano la massima attenzione se vogliamo inte-
ragire positivamente con i fenomeni fisiopatologici colle-
gati e se vogliamo riuscire a migliorare i loro esiti finali, in 
ambito clinico e terapeutico. 
E’ innegabile il fatto che molti turbamenti ambienta-
li (cause ambientali di malattia) e che il crescente livello 
di inquinamento di aria, acqua e cibi siano responsabili 
dell’infiammazione e della neuroinfiammazione; per con-
seguenza, la rete di regolazione organica della neuro-en-
docrino-immunologia interviene costantemente a deter-
minare interazioni ed esiti di tali turbamenti, che risultano 
evidenti anche nei risvolti psichici delle neuropatologie, 
come gli esperti di PNEI ed i cultori di questo paradigma 
scientifico innovativo apprendono giorno per giorno, con 
l’estendersi delle loro esperienze scientifiche e cliniche. 
Negli anni recenti (a partire dalla rivoluzione industriale 
di fine ‘700) si sono registrati incrementi importanti del 
particolato atmosferico (PMx) di varie dimensioni, in re-
lazione con i fumi industriali, con i fumi di bruciatori per 
il riscaldamento degli ambienti, soprattutto urbani, e del 

traffico veicolare, con risvolti certi sulle malattie infiam-
matorie polmonari ma anche cerebrali. Inoltre, negli anni 
ancor più recenti (dal 1950 ad oggi) abbiamo assistito ad 
un inquinamento spettacolare e quasi inarrestabile da ri-
fiuti di plastica (a lunga persistenza) che si trasformano in 
micropalstiche pervasive, rintracciabili persino nel tessu-
to nervoso (dati autoptici certi), che innescano e sosten-
gono meccanismi infiammatori di lunga durata. Tutto ciò 
senza dimenticare, ovviamente, la pratica ancora troppo 
diffusa del fumo di tabacco in tutte le sue forme.
Da non sottovalutare, infine, è la pratica sempre più diffu-
sa, fin dalle età giovanili, di tatuaggi cutanei anche estesi, 
che immunologicamente parlando costituiscono una con-
dizione di infiammazione cronica quasi permanente che 
riguardano non solo la cute (con il movimento macrofa-
gico-linfonodale connesso localmente), ma anche lo stato 
infiammatorio complessivo dell’organismo e dunque an-
che del sistema nervoso centrale e periferico.
Tutti questi temi verranno trattati adeguatamente nella 
relazione, con i dovuti approfondimenti e le referenze bi-
bliografiche essenziali per l’estensione e l’approfondimen-
to delle conoscenze in materia.
Nella relazione saranno dunque esaminate a grandi li-
nee le cause e le conseguenze conosciute della neuroin-
fiammazione, con particolare riguardo alle acquisizioni 
scientifiche più recenti, che vedono peraltro un program-
ma di aggiornamento specifico nei prossimi convegni dei 
Keystone Symposia dedicati punto a Neurodegeneration 
and Neuroinflammation (Whistler, BC, Canada, 22-25 
giugno 2026) di cui l’autore riferirà nell’evento congres-
suale SIPNEI di ottobre 2026.
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La risoluzione dell’infiammazione è il processo cellulare e 
molecolare che agisce come meccanismo di sicurezza de-
gli eventi immunitari, al fine di evitare un’infiammazione 
acuta incontrollata che porterebbe a flogosi cronica e ad 
un’alterazione della funzione tissutale. Questo processo 
omeostatico di cruciale importanza è determinato dalla 
produzione e dall’attività di oltre 40 lipidi bioattivi, com-
plessivamente denominati “mediatori pro-risolutivi specia-
lizzati” (SPM). Tali composti agiscono in modo concertato 
per: i) ostacolare l’afflusso delle cellule immunitarie nel sito 
infiammato, ii) indurre la rimozione fagocitica delle cellule 
apoptotiche (ossia l’efferocitosi) e iii) contrastare l’attiva-
zione pro-infiammatoria di macrofagi e linfociti.
In questa relazione si dimostra che anche gli endocannabi-
noidi (eCB) – ovvero i ligandi endogeni dei recettori canna-
bici di tipo 1 e 2 (CB1 e CB2) – agiscono come veri e propri 
SPM, in maniera dipendente dal recettore CB2; infatti, essi 
inducono l’efferocitosi e regolano la biosintesi di specifi-
ci SPM in macrofagi umani primari di tipo M1. Inoltre, si 
dimostra che la sinergia degli eCB con altri lipidi bioattivi 
al fine di limitare l’infiammazione si estende anche alla se-
gnalazione della sfingosina-1-fosfato (S1P), attraverso mol-
teplici meccanismi: i) eterodimerizzazione e coregolazione 
dei recettori, ii) regolazione integrata degli effettori posti a 
valle, e iii) modulazione metabolica reciproca.
Nel complesso, l’interazione dinamica tra eCB, SPM e S1P 
rappresenta un esempio convincente della complessità del-
le interazioni tra segnali lipidici, sottolineando l’importan-
za di approcci integrati nello studio della biochimica dei li-
pidi bioattivi, anche ai fini di sviluppare terapie innovative.

Finanziamenti – Finanziato dall’Unione Europea – Fon-
di Next Generation EU, PRIN2022PNRR, nell’ambito del 
progetto “Il sistema endocannabinoide nelle cellule stami-
nali neurali come ponte tra la neurogenesi ippocampale 
adulta, la resilienza allo stress e le sfide ambientali” (Avviso 
MUR – D.D. n. 1363 del 01/09/2023 – PNRR – Missione 4 
Istruzione e Ricerca – Componente 2 – Investimento 1.1).
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L’invecchiamento progressivo della popolazione mondiale 
rappresenta una delle più significative trasformazioni de-
mografiche del nostro tempo. Questo fenomeno porta con 
sé una crescente incidenza di patologie neurodegenerative 
come l’Alzheimer, il Parkinson e altre forme di demenza. 
Con l’aumento dell’aspettativa di vita, milioni di persone 
saranno colpite da queste malattie, ponendo sfide senza 
precedenti ai sistemi sanitari. La necessità di sviluppare 
terapie efficaci, migliorare la diagnosi precoce e garantire 
un’assistenza adeguata diventa sempre più urgente. Uno 
dei più promettenti campi di ricerca per studiare l’invec-
chiamento cerebrale e la neurodegererazione è rappresen-
tato dalla neuroinfiammazione e dal ruolo che, in questa, 
giocano le neurotrofine. 
Le neurotrofine sono una famiglia di proteine essenziali 
per la sopravvivenza, lo sviluppo e la funzionalità dei neu-
roni nel sistema nervoso. Tra queste, la ricerca si sta foca-
lizzando sul brain derived neurotrophic factor (BDNF), 
che agisce legandosi a recettori specifici, i recettori Trk 
e il recettore p75NTR, e regola processi cruciali come la 
neurogenesi, la plasticità sinaptica e la sopravvivenza 
neuronale. In particolare, il BDNF sembra agire agisce so-
prattutto in alcune aree del cervello cognitivo, come l’ip-
pocampo. La sua minor espressione è direttamente cor-
relata alla comparsa di deficit cognitivi e ad una maggior 
sensibilità allo stress ossidativo durante l’invecchiamento 
cerebrale. Livelli ridotti di BDNF sono infatti associati a 
depressione, disturbo bipolare, schizofrenia e malattie 
neurodegenerative come Alzheimer e Parkinson.
A tutt’oggi l’utilizzo terapeutico di BDNF in alte dosi ha 
prodotto risultati poco soddisfacenti a causa della diffi-

coltà di somministrazione, della scarsa reperibilità e della 
scarsa biodisponibilità. Tuttavia, sulla base di studi con-
dotti su modelli sperimentali in vitro e in vivo, si può ipo-
tizzare che l’impiego di BDNF low dose possa risolvere il 
problema e portare ad un utilizzo facile e su larga scala.
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Negli ultimi anni, la comunità biomedica ha accettato uno dei 
pilastri scientifici della pluridecennale ricerca portata avanti 
dalla Psiconeuroendocrinoimmunologia: la comunicazione 
bidirezionale cervello-immunità. Anche se ancora circolano 
libri di testo di immunologia per le facoltà di medicina che 
descrivono il sistema nervoso centrale come organo immu-
noprivilegiato, la ricerca scientifica non vede più il cervello 
come organo al riparo dall’immunità. Per due ragioni: perché 
è dimostrato che le molecole prodotte dal sistema immuni-
tario vengono recepite dal cervello; in secondo luogo, perché 
l’organo ha un suo sistema immunitario. L’attività neuronale 
è quindi influenzata dall’azione multipla delle cellule immu-
nitarie, periferiche ed endogene al sistema nervoso centrale. 
Questo dato fisiologico ha trovato una conferma sperimentale 
in un numero crescente di studi che documentano la presenza 
di elevati markers infiammatori in una quota significativa di 
persone affette da disturbi psichici: depressione, disturbo os-
sessivo compulsivo, disturbo bipolare, psicosi. Si è compreso 
anche che i disturbi psichici producono un’alterazione infiam-
matoria del sistema immunitario e che, a sua volta, l’infiam-
mazione può alterare la psiche.
Da qui l’idea, perseguita in diverse sperimentazioni cliniche, 
di utilizzare il target dell’infiammazione per curare o comun-
que contribuire a curare i disturbi psichici. L’uso degli antin-
fiammatori tradizionali però non ha dato alcun effetto signifi-
cativo. L’uso di immunosoppressori recenti, come gli anticorpi 
monoclonali, ha dato risultati di difficile interpretazione ed 
effetti avversi rilevanti. L’errore di questo approccio, che vie-
ne chiamato “terapia di precisione” basata su una nuova te-
orizzazione definita immunopsichiatria, è tipico dell’illusione 

riduzionista di individuare un bersaglio molecolare capace di 
interrompere il disturbo.
L’errore degli studiosi dell’immunopsichiatria, a mio avviso, 
sta nel non vedere che le fonti dell’infiammazione sono plu-
rime. Possono derivare da condizioni individuali (obesità, 
malattie infiammatorie), collettive (inquinamento, discrimi-
nazione sociale), da comportamenti (alimentazione infiam-
matoria, sonno sregolato, sedentarietà, farmaci e droghe) e 
anche da condizioni psichiche (stress, depressione e altri di-
sturbi psichiatrici). 
Il riconoscimento del ruolo dell’infiammazione nei disturbi 
psichici è certamente un avanzamento importante nello studio 
della patogenesi psichiatrica. Per diventare un avanzamento 
nella terapia ed evitare una nuova saga di effetti iatrogeni è 
necessario che a una eziologia multifattoriale corrisponda una 
terapia multifattoriale integrata.
Anche nei disturbi psichici occorre vedere l’essere umano 
nella sua interezza, rintracciando e correggendo le alterazioni 
fondamentali presenti nel network biopsichico della persona 
sofferente. La relazione presenterà le principali evidenze in 
questo campo.
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Questo testo riprende, con alcuni tagli redazionali, 
la Prefazione dell’Autore al volume Nutraceutica 
in psichiatria, Alpes Italia, Roma, 2025 

La nutrizione e la salute mentale sono strettamente colle-
gate, una relazione che ha guadagnato crescente attenzio-
ne negli ultimi anni grazie a un numero sempre maggiore 
di evidenze scientifiche. Mentre il ruolo della dieta nella 
prevenzione e gestione delle malattie fisiche è ben docu-
mentato, è solo di recente che l’attenzione si è concentra-
ta sul potenziale impatto degli alimenti e degli integratori 
nutrizionali sulla salute mentale. 
Questo nuovo campo di ricerca, noto come psichiatria 
nutrizionale, esplora il modo in cui specifici nutrienti, 
alimenti e integratori possono influenzare il cervello e il 
sistema nervoso, aprendo la strada a nuove strategie per 
affrontare i disturbi psichiatrici. In particolare, la nu-
traceutica, che rappresenta una fusione tra nutrizione e 
farmaceutica, sta emergendo come un approccio promet-
tente. I nutraceutici, definiti come alimenti o componenti 
alimentari che forniscono benefici medici o di salute, in-
clusa la prevenzione e il trattamento delle malattie, offro-
no un’opzione complementare o alternativa ai trattamen-
ti psichiatrici convenzionali. 
La psichiatria nutrizionale si concentra sull’interazione 
tra dieta e salute mentale, ponendosi domande fonda-
mentali su come i nutrienti possano influenzare il fun-
zionamento cerebrale e, di conseguenza, l’umore, il com-
portamento e i meccanismi dei disturbi mentali. In un 
periodo in cui i disturbi psichiatrici, come depressione, 
ansia e disturbi bipolari, rappresentano una sfida per la 

salute pubblica globale, l’esplorazione di approcci com-
plementari e innovativi è di grande importanza. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità stima che la de-
pressione sia tra le principali cause di invalidità a livello 
mondiale, e le terapie tradizionali, sebbene efficaci, non 
sempre producono risultati sufficienti. Circa un terzo dei 
pazienti con disturbo depressivo maggiore non raggiunge 
la remissione con farmaci e psicoterapia, come evidenzia-
to dalla letteratura. In questo contesto, la nutraceutica si 
propone non solo come supporto ai trattamenti esistenti, 
ma anche come potenziale alternativa per migliorare la 
qualità della vita dei pazienti. […] 
L’obiettivo principale di questo volume è fornire una 
visione complessiva dei meccanismi d’azione dei nutra-
ceutici nei disturbi psichiatrici, valutando criticamente 
le evidenze disponibili per determinare il loro ruolo nella 
pratica clinica. […]
Numerosi studi hanno suggerito che nutrienti come ome-
ga-3, vitamine del gruppo B, vitamina D, N-acetilcisteina 
e probiotici possano influenzare positivamente sintomi 
associati a depressione, ansia e disturbo bipolare, ben-
ché alcune evidenze rimangano contrastanti e richiedano 
ulteriori approfondimenti. Le domande principali che la 
ricerca intende esplorare riguardano in che modo i nutra-
ceutici possano modulare i meccanismi patologici sotto-
stanti ai disturbi psichiatrici e quali siano gli interventi 
più promettenti per la pratica clinica. 
In questa prospettiva, il lavoro si pone come obiettivo la 
sintesi delle attuali conoscenze e la valutazione critica 
delle potenzialità terapeutiche offerte dalla nutraceutica. 
L’attenzione ai meccanismi biologici sottostanti l’efficacia 
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dei nutraceutici è fondamentale per comprendere come 
queste sostanze possano influenzare positivamente la 
salute mentale (Jacka F.N., 2017; Sarris J., et al., 2016; 
Bozzatello P., et al., 2024). 
La loro rilevanza emerge in particolare quando si dimo-
strano in grado di ridurre sintomi correlati a disturbi 
mentali comuni come la depressione e l’ansia. Tuttavia, 
è essenziale sottolineare che tali benefici terapeutici de-
vono essere sostenuti da evidenze scientifiche rigorose, 
evitando sovrastime basate su dati preliminari o non 
adeguatamente replicati (Jacka F.N., 2017; Sarris J., et 
al., 2016).
Gli alimenti funzionali e i supplementi nutrizionali, clas-
sificati come nutraceutici, acquisiscono rilevanza all’in-
terno della psichiatria quando il loro impatto sulla salute 
mentale risulta quantificabile. Ad esempio, l’assunzione 
di diete arricchite da frutta, verdura, cereali integrali e 
pesce si è dimostrata inversamente proporzionale alla 
probabilità di sviluppare disturbi depressivi (Jacka F.N., 
2017). Questo approccio preventivo e terapeutico diffe-
risce dalle terapie psicofarmacologiche tradizionali, in-
troducendo un’opzione complementare che si integra 
con i trattamenti standard, senza trascurare le necessità 
di un’analisi critica sul rapporto rischio-beneficio (Jacka 
F.N., 2017; Sarris J., et al., 2016). 
La neuroinfiammazione rappresenta un fattore patoge-
netico cruciale nei disturbi psichiatrici e può essere mo-
dulata attraverso l’uso di nutraceutici dotati di proprietà 
antiossidanti e antinfiammatorie. Ad esempio, l’N-acetil-
cisteina agisce ristabilendo i livelli cerebrali di glutatione, 
riducendo così il danno ossidativo associato a condizioni 
come la depressione maggiore e il disturbo bipolare (Boz-
zatello P., et al., 2024; Sarris J., et al., 2016). Sebbene 
tali meccanismi siano promettenti, la complessità degli 
interventi richiede ulteriori studi per stabilire linee guida 
cliniche sicure ed efficaci.
Un altro aspetto cruciale per la salute mentale è la pla-
sticità cerebrale, che rappresenta la capacità del cer-
vello di adattarsi a nuovi stimoli e condizioni. Ricerche 
recenti hanno evidenziato come gli omega-3 possano 
supportare questa funzione promuovendo la crescita 
sinaptica e neuronale, un processo essenziale per il mi-
glioramento cognitivo e il recupero funzionale in caso 
di stress o danni cerebrali (Jacka F.N., 2017; Bozzatello 
P., et al., 2024). Questo suggerisce un possibile ruolo 

preventivo di alcune diete ricche di elementi neuropro-
tettivi nel ridurre il rischio di disturbi psichiatrici.
Il microbiota intestinale, inoltre, ha un impatto signi-
ficativo sulla salute mentale attraverso meccanismi 
complessi che coinvolgono l’asse intestino-cervello. 
Attraverso la produzione di acidi grassi a catena cor-
ta, esso contribuisce alla sintesi di neurotrasmettitori 
come la serotonina, regolando l’umore e l’attività cogni-
tiva (Bozzatello P., et al., 2024). La regolazione dell’at-
tivazione vagale e la comunicazione bidirezionale tra 
intestino e cervello sono ulteriori elementi che sotto-
lineano il potenziale terapeutico degli interventi mira-
ti al microbioma. In questo contesto, l’integrazione di 
probiotici possiede un significato crescente, sebbene le 
evidenze rimangano preliminari e richiedano approva-
zione da studi randomizzati e controllati.
Tra i nutrienti specifici, il triptofano, come precursore 
della serotonina, risulta fondamentale. Un microbioma 
equilibrato favorisce la disponibilità di questa molecola 
chiave, sottolineando l’importanza di una dieta adatta 
per supportare la salute cognitiva e affettiva (Bozzatello 
P., et al., 2024). Allo stesso modo, il SAMe, il metilfolato 
e la vitamina D hanno dimostrato capacità terapeutiche 
significative, agendo rispettivamente sulla metilazione 
delle monoamine, sull’efficacia degli antidepressivi nei 
pazienti con mutazioni genetiche e sulla modulazione im-
munitaria e neurotrasmettitoriale (Sarris J., et al., 2016). 
Il sistema GABAergico è un altro target di vari nutraceu-
tici, che promuovono effetti ansiolitici e rilassanti attra-
verso il legame al recettore GABAa e la modulazione della 
sua espressione. Questo tipo di intervento risulta parti-
colarmente utile per il trattamento dello stress cronico e 
dell’ansia, con un profilo di sicurezza generalmente favo-
revole (Weeks B.S., 2009).
Tuttavia, è necessario affrontare con cautela l’adozione 
rapida della nutraceutica in psichiatria. Le aspettative ec-
cessive e non supportate potrebbero minare la fiducia nei 
trattamenti, rendendo indispensabile un approccio basa-
to su evidenze concrete (Zepf F.D., et al., 2016). La neces-
sità di bilanciare i risultati promettenti con l’applicabilità 
pratica è un tema ricorrente nella letteratura, evidenzian-
do l’importanza di evitare generalizzazioni premature 
(Jacka F.N., 2017; Zepf F.D., et al., 2016).
In conclusione, la complessità dei meccanismi d’azione 
dei nutraceutici impone una rigorosa validazione scien-
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tifica attraverso studi randomizzati e controllati, per 
garantire che le affermazioni sulla loro efficacia siano 
fondate su basi solide e replicabili (Sarris J. et al., 2016; 
Bozzatello P., et al., 2024).
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Introduzione 
Gli ormoni tiroidei, in particolare triiodotironina libera (FT3), 
sono fondamentali a livello cerebrale e umorale. È noto da tem-
po il legame tra infiammazione e depressione, e che i processi in-
fiammatori possano contribuire all’insorgenza e alla persistenza 
dei sintomi depressivi. La deiodinasi 1(DIO1) epatica, che regola 
l’attivazione degli ormoni tiroidei, è inibita in caso di infiamma-
zione. Una formulazione nutraceutica contenente resveratrolo, 
taurina, vitamina A e selenio, ed è stata sviluppata per aumen-
tare l’espressione di DIO1, migliorando la disponibilità di FT3 
periferico e potenzialmente favorendo il tono dell’umore.

Materiali e metodi 
Sono stati arruolati 20 pazienti (età media: 59 anni, DS 3.8 
anni) in remissione parziale con terapia antidepressiva. 
Resveratrolo 200 mg, taurina 100 mg, vitamina A 400 mcg 
e selenio 50 mcg sono stati aggiunti al regime terapeutico in 
corso (SSRI da almeno 2 mesi) con valutazioni cliniche al ba-
sale e dopo 1 mese, utilizzando le seguenti scale: Hamilton 
Rating Scale for Depression (HRS), la Clinical Global Im-
pression (CGI), Short Form Health Survey (SF-36) e Dosage 
Record Treatment Emergent Symptom Scale (DOTES).

Risultati
Dopo 1 mese di terapia con resveratrolo, taurina, vitamina 
A e selenio, 55% ha mostrato un miglioramento clinico se-
condo la scala CGI (p>0.05), con una riduzione media di 4.2 
punti nell’HRS (p>0.05). Miglioramenti significativi sono 
stati osservati soprattutto nella qualità della vita (SF-36) in 
diverse aree (>5 punti [p<0.05]: funzionamento fisico, fa-
tica/energia, limitazioni dovute a problemi emotivi, attività 
sociali, percezione di salute generale). Nessun drop out o 
evento avverso in base alla scala DOTES sono stati rilevati.

Conclusioni 
L’aggiunta di resveratrolo, taurina, vitamina A e selenio 
alla terapia antidepressiva standard (SSRI) in pazienti con 
depressione parzialmente responsiva è stata associata a un 
miglioramento clinico e della qualità di vita. Sebbene il cam-
pione sia limitato, i risultati suggeriscono un potenziale ruo-
lo della modulazione del metabolismo degli ormoni tiroidei 
come strategia adiuvante nel trattamento della depressione, 
particolarmente della qualità di vita.
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L’impiego degli psichedelici in salute mentale apre una 
nuova frontiera terapeutica che unisce neuroscienze e psi-
coterapia in una nuova concettualizzazione delle cure.
Negli ultimi anni, sostanze allucinogene come psilocibina, 
LSD, mescalina e DMT sono state oggetto di sperimentazio-
ne scientifica per il loro potenziale nel trattamento di vari 
disturbi mentali. Studi clinici controllati stanno mostrando 
risultati promettenti nel trattamento di disturbi resistenti 
alle terapie tradizionali, fra i quali depressione maggiore, 
disturbo post-traumatico da stress (PTSD) e ansia nei pa-
zienti con malattie oncologiche avanzate.
Dal punto di vista neurobiologico gli psichedelici agiscono 
come agonisti dei recettori serotoninergici, in particolare il 
5-HT2A; questa azione permettere di incrementare la con-
nettività cerebrale creando una sorta di “disorganizzazione 
controllata”, che consentirebbe di superare schemi cogniti-
vi rigidi come quelli che si osservano nelle ruminazioni de-
pressive o nell’ipervigilanza secondaria a eventi traumatici. 
Oltre all’efficacia diretta della loro somministrazione nel 
trattamento di depressione e altri disturbi, gli psichedelici 
sembrano in grado di facilitare esperienze psicologiche pro-
fonde e trasformative. In quest’ottica, il loro uso associato 
a sedute di psicoterapia potrebbe facilitare l’intervento psi-
cologico. Tuttavia, l’efficacia clinica non dipende solo dal-
la sostanza in sé. Fondamentale è il contesto terapeutico, 
ovvero il set e il setting, dove il primo è lo stato mentale 
della persona esposta allo psichedelico mentre il secondo fa 
riferimento al contesto ambientale in cui lo si assume. L’as-
sunzione controllata di psichedelici in un setting psicote-
rapeutico strutturato permetterebbe alle intuizioni emerse, 
spesso descritte come esperienze di connessione profonda 

o rielaborazione emotiva, si traducano in cambiamenti os-
servabili nella vita quotidiana.
MDMA e ketamina rappresentano casi particolari. Tecni-
camente non sono psichedelici classici, ma vengono spesso 
inclusi in questo ambito perché hanno l’effetto di modifica-
re la percezione dell’ambiente circostante. Ketamina e il suo 
derivato esketamina, molecole dalle ben note proprietà dis-
sociative, hanno dimostrato di essere efficaci nel trattamen-
to della depressione maggiore resistente, mentre l’MDMA 
è stato sperimentato nel trattamento del PTSD grazie agli 
effetti empatogeni e di riduzione della paura che sembrano 
facilitare rievocazione ed elaborazione dei ricordi traumati-
ci controllando l’attivazione ansiosa che ne deriva. 
Come in tutte le terapie, anche con gli psichedelici vanno 
considerati alcuni possibili rischi. Ad esempio, potrebbero 
scatenare episodi psicotici in soggetti vulnerabili o intensi-
ficare stati di ansia, motivo per cui vanno utilizzati in am-
bienti controllati e sotto adeguata supervisione. 
Esistono anche rischi sociali, ovvero il fatto che il loro uso 
ricreativo possa venire legittimato dal potenziale terapeu-
tico. Per tali motivi è necessario separare accuratamente 
gli ambiti e condannarne l’uso in contesti non controllati 
e al di fuori delle indicazioni terapeutiche per i quali sono 
approvati. 
In conclusione, l’impiego degli psichedelici in salute men-
tale è il frutto di una riconsiderazione scientifica di mole-
cole fino a poco tempo fa note esclusivamente per il loro 
potenziale di abuso. Se utilizzati correttamente, potrebbero 
affiancare le terapie esistenti aprendo nuove possibilità te-
rapeutiche anche per persone con disturbi resistenti ai trat-
tamenti convenzionali. 

L’uso degli psichedelici 
in salute mentale
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Il sistema glinfatico rappresenta una via fondamentale di dre-
naggio e regolazione dell’ambiente extracellulare cerebrale, 
contribuendo alla rimozione dei metaboliti e al mantenimen-
to dell’omeostasi neuronale. Dal punto di vista neurobiologico, 
il suo funzionamento si fonda su un complesso interplay tra 
astrociti, compartimento vascolare, dinamica del liquido cere-
brospinale e ritmi sonno-veglia, con un ruolo centrale della po-
larizzazione perivascolare dell’Aquaporina-4. Questa relazione 
analizza i principali meccanismi cellulari e sistemici alla base 
del funzionamento del sistema glinfatico nel cervello umano, 
con particolare riferimento alle evidenze provenienti da studi di 

neuroimaging, neuropatologia e modelli sperimentali a elevata 
rilevanza traslazionale. Verranno discussi i fattori che modula-
no l’efficienza glinfatica lungo l’arco della vita, inclusi invecchia-
mento, condizioni vascolari e processi infiammatori cronici.
Particolare attenzione sarà dedicata alle implicazioni traslazio-
nali di queste conoscenze, esplorando il ruolo della disfunzione 
glinfatica come possibile meccanismo condiviso tra patologie 
neurologiche e psichiatriche e come potenziale target per inter-
venti preventivi e terapeutici. In questa prospettiva, il sistema 
glinfatico emerge come un modello integrativo capace di con-
nettere neuroscienze di base, clinica e psiconeuroimmunologia.

Meccanismi neurobiologici e prospettive 
traslazionali del sistema glinfatico 
nel cervello umano
Francesca Pacitti - Medico psichiatra, Professoressa del Dipartimento di Scienze Cliniche Applicate e Biotecnologiche (DISCAB), Università 
degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, Italia

Il sistema glinfatico nei disturbi psichiatrici: 
evidenze emergenti e implicazioni cliniche
Tommaso Barlattani - Medico psichiatra, Dipartimento di Scienze Cliniche Applicate e Biotecnologiche (DISCAB), Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, Italia

Negli ultimi anni il sistema glinfatico è emerso come un mecca-
nismo cruciale per l’omeostasi cerebrale, deputato alla clearance 
dei metaboliti attraverso l’interazione tra liquido cerebrospinale, 
spazio interstiziale, astrociti e compartimento vascolare. Il suo 
funzionamento dipende da specifici fattori neurobiologici, tra 
cui la polarizzazione dell’Aquaporina-4, la pulsatività vascolare e 
l’organizzazione del sonno, in particolare il sonno NREM a onde 
lente. Alterazioni di questi processi sono state ipotizzate come 
meccanismi patogenetici condivisi in diversi disturbi psichiatrici.
La relazione propone una sintesi critica delle evidenze emergen-
ti sul coinvolgimento del sistema glinfatico in condizioni quali 
depressione maggiore, disturbo bipolare, schizofrenia e disturbi 

correlati allo stress, integrando dati preclinici, studi di neuroima-
ging avanzato (in particolare indici diffusivi come il DTI-ALPS) e 
risultati clinici preliminari. Verranno discussi i potenziali legami 
tra disfunzione glinfatica, neuroinfiammazione, disregolazione 
del sonno e alterazioni della plasticità sinaptica.
Infine, saranno esplorate le principali implicazioni cliniche di 
questo paradigma emergente, con attenzione alle prospettive te-
rapeutiche farmacologiche, neuromodulatorie e comportamen-
tali potenzialmente in grado di modulare indirettamente la fun-
zione glinfatica. Nel complesso, il sistema glinfatico si configura 
come un ponte concettuale tra neuroscienze di base, psichiatria 
clinica e approcci integrativi in psiconeuroimmunologia.
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La psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) rappresenta 
oggi una cornice imprescindibile per una psicologia della 
salute capace di leggere la complessità del disagio contem-
poraneo. Le evidenze scientifiche mostrano come processi 
psicologici, sistemi biologici e contesti di vita siano intrec-
ciati in modo bidirezionale, superando definitivamente ogni 
separazione tra mente e corpo, salute e malattia, individuo e 
ambiente.
L’intervento propone una riflessione sul contributo specifi-
co che la PNEI offre alla psicologia clinica, della salute e di 
comunità, evidenziando come emozioni, stress, relazioni, si-
gnificati e stili di vita incidano sui processi neuroendocrini e 
immunitari, modulando vulnerabilità e risorse lungo l’arco 
della vita. In questa prospettiva, la psicologia non è solo di-

sciplina della cura del disagio, ma fattore attivo di promozio-
ne della salute e di prevenzione primaria.
Verrà inoltre introdotta la chiave di lettura del gap psico-evo-
lutivo, inteso come disallineamento crescente tra l’accelera-
zione dei contesti di vita e i tempi più lenti di maturazione e 
regolazione psicobiologica. Questo gap rappresenta un fattore 
trasversale di fragilizzazione, che contribuisce alla diffusione 
di stress cronico, disregolazione emotiva e vulnerabilità soma-
tica, soprattutto nelle generazioni più giovani.
Attraverso riferimenti teorici e clinici, l’intervento intende mo-
strare come l’approccio PNEI possa rafforzare il ruolo della 
psicologia nella lettura delle crisi individuali e collettive, resti-
tuendo centralità ai processi di integrazione, autoregolazione 
e senso come determinanti fondamentali della salute.

La Psiconeuroendocrinoimmunologia 
per la psicologia

David Lazzari - Psicologo psicoterapeuta, past-President Ordine nazionale degli psicologi e Società Italiana di Psiconeuroendocrinoimmunologia,  
Docente Scuola di specializzazione in Psicoterapia PNEI
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Corpo: 
la rimozione impossibile1
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Il corpo in psicoterapia è stato oggetto, nella storia, di un’at-
tenzione discontinua e oscillante. Esplicitamente presente in 
origine con Groddeck, Reich e Ferenczi, è stato successiva-
mente oscurato, relegato ai margini del pensiero clinico, ad 
eccezione dell’area minoritaria delle psicoterapie corporee.
Nella seconda parte del secolo scorso, e in modo più deciso nel 
nuovo, si è assistito a un progressivo riaccendersi dell’interes-
se per la corporeità grazie ad una costellazione di contributi 
provenienti dalla ricerca - in particolare dalle neuroscienze- e 
dalle evoluzioni in seno ai principali modelli clinici.
La prospettiva PNEI riporta oggi in primo piano la dimen-
sione fisica e biologica in psicoterapia e nella clinica, af-
fermandone la centralità teorica e tecnica. Il superamento 
della radicata disconnessione tra mente e corpo, a favore di 
una concezione dell’essere umano come Organismo -siste-
ma unitario, complesso e interconnesso di processi biologici 
e psicologici- rende necessaria una revisione profonda degli 
assunti teorici di base e nelle modalità tecniche di interven-

to trasversali ai modelli clinici di riferimento. Tali modifi-
che, travalicando l’ambito della psicoterapia, si riversano in 
modo utile e innovativo sul modo di intendere la cura e la 
gestione della salute per tutte le discipline sanitarie.
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e della medicina
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Nutrizione clinica, Docente universitaria a contratto di Psiconeuroendocrinoimmunologia, Membro del Direttivo Nazionale SIPNEI

Assistiamo da alcuni decenni a una crisi generalizzata dei siste-
mi sanitari occidentali, contestualmente a una crisi economica 
mondiale e a un impoverimento generale delle masse con sem-
pre minore accesso alle cure libere e gratuite e ad un incremen-
to esponenziale delle disuguaglianze socio-economiche. Ma ad 
essere in crisi non sono solo i sistemi sanitari (sempre meno ac-
cessibili e gratuiti), ma lo sono i medici e gli operatori sanitari in 
genere, soprattutto coloro che operano negli ospedali.

Burnout
Studi più recenti e mirati indicano che oltre la metà dei medici in 
alcune indagini europee presenta livelli elevati di burnout, sin-
drome occupazionale da stress lavorativo cronico che si riscon-
tra con frequenza crescente nei medici ed infermieri impiegati 
in particolare delle strutture sanitarie ospedaliere. La situazione 
Italiana è a dir poco allarmante: i medici italiani registrano tassi 
molto elevati, con il 52% dei medici ospedalieri (in particolare 
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in medicina interna) che sperimenta sintomi di burnout. Ma 
l’emergenza è anche europea: un’indagine condotta dall’OMS 
Europa nel 2025 ha rilevato che 1 medico/infermiere su 3 soffre 
di depressione o ansia, con una probabilità cinque volte supe-
riore rispetto alla popolazione generale. Tra il 20% e il 44% dei 
medici europei che opera in ospedale ha espresso l’intenzione 
di lasciare la propria struttura entro un anno a causa dell’esau-
rimento lavorativo. Le categorie a maggior rischio sono i medici 
di emergenza/urgenza, gli internisti e i giovani medici, con un 
medico d’urgenza su due che sperimenta il burnout nel corso 
della carriera. Tra i fattori che maggiormente espongono l’ope-
ratore a burn-out c’è il carico di lavoro. I dati OMS/WHO 2025 
confermano il sistematico sfruttamento della manodopera di 
medici turnisti per le esigenze ospedaliere (turni, festività, so-
vraffollamento dei dipartimenti di emergenza e accettazione): 
un quarto dei medici europei lavora più di 50 ore a settimana. 
Oltre all’Italia (49-52%), studi indicano livelli di burnout supe-
riori al 50% in Paesi come Portogallo, UK, e Stati Uniti. Altri 
fattori di rischio oltre alla carenza di personale, ore di lavoro 
prolungate, turni di notte, si deve includere l’elevato rischio di 
violenza sul posto di lavoro e, nel contesto italiano, le retribu-
zioni inferiori alla media europea (stimato in circa 60mila euro 
lordi in meno all’anno rispetto ai colleghi del Nord Europa).

Errori medici
Al burnout si associano gli errori medici, e agli errori medici le 
denunce, alle denunce (reali o paventate) la preoccupazione 
per il futuro, e il rischio di scivolare nella psicopatologia (ansia, 
depressione, disturbi di panico, disturbo da stress post-trauma-
tico). Il burnout dei medici ha dimostrato di rappresentare un 
rischio per operatori e pazienti. Una revisione sistematica su 
1096 articoli identificati e condotta su 21 articoli, ha riscontrato 
correlazioni statisticamente significative tra burnout ed errori 
medici (nella pratica clinica ed errori terapeutici).
Una metanalisi del 2021 di 42 studi che hanno coinvolto 26.824 
persone in Paesi UE ed extra-UE, che valutavano la prevalenza 
del burnout negli studenti di medicina, ha mostrato un tasso di 
prevalenza complessivo del 37,23%. La prevalenza di esauri-
mento emotivo, depersonalizzazione e realizzazione personale 
è stata rispettivamente del 38%, 35% e 37 %. Il sesso femmini-
le è stato riconosciuto come fattore predittivo significativo del 
burnout. 
Gli studenti di medicina italiani non sono da meno: i numeri 
dell’indagine condotta da Univadis Italia per conto di Medscape 
Professional Network, tra maggio e ottobre 2025, ha misurato 

che il 79% degli intervistati ha sperimentato il burn-out durante 
il percorso formativo, con il 23% che lo vive costantemente e il 
34% frequentemente. Il 59% degli studenti ha sperimentato de-
pressione o altri disturbi psicologici durante la formazione, con 
il 22% che li vive costantemente o frequentemente. Di fronte a 
questa sofferenza diffusa, la metà degli studenti ha cercato aiuto 
professionale ma si è rivolta prevalentemente a psicologi esterni 
(44%) piuttosto che ai servizi universitari (appena il 6%). Oltre 
la metà degli studenti intervistati ritiene che il benessere men-
tale non sia affatto una priorità per l’amministrazione e il corpo 
docente. Quasi la metà degli studenti (44%) ha considerato l’i-
dea di abbandonare gli studi di medicina, con il 13% che ci ha 
pensato frequentemente. Quasi il 60% degli intervistati giudica 
insufficiente la propria preparazione per affrontare il mondo 
lavorativo. Due terzi dei futuri medici italiani è estremamente 
preoccupato per il proprio futuro professionale (sia come pro-
spettive economiche che come possibilità di formazione specia-
listica). In conclusione, un disastro su tutta la linea.

Suicidi
E poi, vi è la strage silenziosa di medici ed operatori sanitari che, 
schiacciati dal peso della propria professione, decidono di farla 
finita. Secondo alcune stime, negli Stati Uniti muore un medico 
ogni giorno per suicidio e circa uno ogni 10 giorni nel Regno 
Unito. Per affrontare questo problema, i ricercatori hanno ana-
lizzato i risultati di studi osservazionali pubblicati tra il 1960 e il 
31 marzo 2024, che confrontavano i tassi di suicidio tra i medici 
con quelli della popolazione generale. Sono stati inclusi 39 studi 
provenienti da 20 Paesi (principalmente Europa, Stati Uniti e 
Australia). Complessivamente, hanno riportato 3.303 suicidi 
tra i medici uomini e 587 tra le colleghe donne in due periodi 
di osservazione (1935-2020 e 1960-2020). In tutti gli studi, i ri-
cercatori non hanno riscontrato un aumento complessivo del 
rischio di suicidio per i medici uomini rispetto alla popolazio-
ne generale. Per le donne medico, invece, il rischio di suicidio 
era significativamente più alto (76%) rispetto alla popolazione 
generale. L’analisi dei 10 studi più recenti ha mostrato un calo 
nel tempo dei tassi di suicidio sia tra i medici uomini che tra 
le donne, sebbene il tasso per le donne medico sia rimasto si-
gnificativamente elevato (24% in più) rispetto alla popolazione 
generale. L’analisi dei 10 studi più recenti rispetto a studi prece-
denti ha mostrato un calo dei tassi di suicidio nel tempo sia per 
i medici uomini che per le donne, sebbene il tasso per le donne 
sia rimasto significativamente elevato (24% in più) rispetto alla 
popolazione generale. Le cause, a nostro avviso, sono da ricer-
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care nella questione di genere: le donne medico sono vittime di 
stress in misura superiore rispetto ai colleghi uomini. 

Obesità e malattie croniche
Costi insostenibili, scarsi risultati, frequenti errori medici, scar-
sa soddisfazione dei pazienti e peggioramento delle disparità 
sanitarie indicano la necessità di un cambiamento radicale. Allo 
stesso tempo, ci troviamo di fronte a un’epidemia sempre più 
diffusa di obesità e malattie croniche. Malattie cardiovascolari, 
cancro e diabete causano oggi il 70% dei decessi negli Stati Uniti 
e rappresentano quasi il 75% della spesa sanitaria. Purtroppo, 
molti fattori di rischio modificabili per le malattie croniche non 
vengono affrontati adeguatamente. La struttura organizzativa e 
il funzionamento del nostro sistema medico affondano le radici 
nei cambiamenti fondamentali avvenuti all’inizio del XX seco-
lo, che hanno enfatizzato un approccio di cura intensiva e mar-
ginalizzato la prevenzione e la salute pubblica. Le innovazioni 
nelle scienze di laboratorio, guidate da Koch e Pasteur, hanno 
fornito potenti strumenti per comprendere e trattare meccani-
camente le malattie infettive Questa strategia aveva senso 100 
anni fa, data l’importanza delle malattie infettive acute in una 
popolazione giovane; oggi ha poco senso. I fondamenti cultura-
li e sociali del nostro sistema inibiscono anche una prevenzio-
ne ottimale delle malattie. La fede nel riduzionismo, instillata 
nella medicina nel XX secolo, ha consentito alla ricerca medica 
di concentrarsi solo su problemi isolati e di produrre soluzioni 
mirate e immediatamente implementabili. Di conseguenza, il 
modello di trattamento delle malattie infettive acute viene ap-
plicato erroneamente al trattamento delle malattie croniche.
Cambiare il sistema richiede il riconoscimento di questi osta-
coli culturali, tecnologici ed economici e l’identificazione di 
strumenti specifici per superarli attraverso modifiche nella for-
mazione medica, nella ricerca medica, nelle politiche sanitarie. 
Per cambiare il nostro modo di pensare riduzionista, dobbiamo 
insegnare agli aspiranti medici la Psiconeuroendocrinoimmu-
nologia e la scienza della cura integrata. Occorre cambiare, e 
subito, per non soccombere.
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La medicina contemporanea vive un profondo parados-
so: si trova all’apice della sua potenza tecnologica, eppure 
attraversa una crisi senza precedenti nella fiducia e nella 
relazione.
Se da un lato l’Intelligenza Artificiale (come il sistema 
AMIE di Google) dimostra di poter superare i medici uma-
ni non solo nella diagnosi, ma persino nella percezione di 
empatia, dall’altro lato il sistema sanitario sembra aver 
smarrito la sua dimensione più umana.
Lo stato dell’arte rivela una criticità allarmante: la “scom-
parsa” del paziente come persona. In media, un malato 
viene interrotto dal medico dopo soli 20 secondi di rac-
conto; la visita dura meno di 9 minuti, trascorsi per due 
terzi con gli occhi incollati a un monitor. Questo non è 
solo un problema di “buona educazione”. Le neuroscienze 
dimostrano che il contatto oculare è la base per la sincro-
nizzazione cerebrale e la costruzione della fiducia, media-
ta dall’attività dell’amigdala e dal rilascio di ossitocina, il 
neuropeptide della connessione. Senza questa “connes-
sione”, l’atto medico diventa una sterile ricostruzione di 
frammenti di mosaico organico, ignorando la soggettività 
del sofferente.
La ricerca di Fabrizio Benedetti ha confermato che la re-
lazione è, a tutti gli effetti, un atto clinico. Attraverso lo 
studio della Open vs Hidden injection, è stato dimostrato 
che un farmaco somministrato in un contesto di fiducia 
ed empatia innesca meccanismi biochimici (oppioidi en-
dogeni, dopamina) molto più potenti rispetto allo stesso 
farmaco erogato in modo automatico.
“Somministrare parole” non è un incoraggiamento astrat-

to, ma una responsabilità biologica: un rapporto empatico 
riduce di quattro volte il rischio di ricoveri e migliora l’esi-
to delle cure del 40%.
L’aspetto più critico emerge però dalla salute mentale de-
gli operatori. Il sistema è in stato di distress biologico. In 
Italia, il 28% dei medici e il 32% degli infermieri soffre di 
depressione, con un tasso di suicidi doppio rispetto alla po-
polazione generale. Questa pressione genera ambienti tos-
sici dove la violenza verbale tra colleghi raggiunge il 65%. 
Paradossalmente, il percorso di studi in medicina sembra 
favorire l’alessitimia (l’incapacità di leggere le emozioni), 
allontanando i futuri medici dalla propria umanità pro-
prio mentre si specializzano nella cura dell’organo.
Per uscire da questa crisi, è urgente un “ritorno alla cura” 
che integri le scienze umane nella formazione medica. La 
soluzione non è la forza o la tecnologia fine a se stessa, ma 
il recupero della medicina come arte della relazione e del 
“toccare”. Dobbiamo prenderci cura della salute mentale 
di chi cura per garantire la sicurezza di chi viene curato. 
Solo ricostruendo un ambiente di sicurezza neurobiologi-
ca — il celebre “I CARE” — potremo trasformare gli ospe-
dali da luoghi da cui scappare a spazi di reale guarigione.
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La fibromialgia (FM) è una sindrome complessa ad elevata 
prevalenza femminile, caratterizzata da dolore cronico diffuso 
accompagnato da numerosi sintomi, tra cui i più frequenti sono 
fatigue, disturbi del sonno e “brain fog”, ascrivibili ad una alte-
rata segnalazione nella rete PNEI. La scarsa comprensione dei 
meccanismi patogenetici della FM e la mancanza di marcatori 
specifici precludono sia la diagnosi precoce sia l’individuazione 
di una terapia risolutiva. 
La FM è certamente una sindrome multifattoriale che può esse-
re scatenata da svariati stimoli, fisici o emozionali, dando origine 
a diversi processi fisiopatologici e quadri clinici in associazione a 
vari sintomi e comorbidità, che si influenzano reciprocamente. 
Per comprendere la FM e gestire al meglio i pazienti è quindi 
necessario un paradigma sistemico, in grado di proporre un 
modello patogenetico che possa suggerire nuovi bersagli tera-
peutici e terapie efficaci. Tale modello deve tenere conto della 
natura centrale del dolore fibromialgico, cosiddetto nociplastico 
in quanto dipendente dalla plasticità delle reti neurali centrali, 

le quali possono aumentare la sensibilità del sistema di control-
lo del dolore, causando, per esempio, iperalgesia e allodinia. 
La regolazione dell’equilibrio tra neurotrasmissione eccitatoria 
glutammatergica e quella inibitoria GABAergica è fondamenta-
le in questi processi ed è influenzata da diversi fattori di natura 
neuroendocrina e immunitaria. In particolare, occorre conside-
rare il ruolo degli ormoni dello stress e, segnatamente, dell’e-
sposizione a traumi precoci, fattore altamente ricorrente nella 
storia di vita delle persone con FM.
Anche le alterazioni degli ormoni sessuali svolgono un ruolo 
primario nella fisiopatologia della FM, soprattutto nelle don-
ne, nelle quali i significativi cambiamenti neuroendocrini 
legati al ciclo riproduttivo, come la fase luteale o mestrua-
le, il terzo trimestre di gravidanza e il post-partum, ma so-
prattutto la menopausa, risultano frequentemente associati 
all’esordio o al peggioramento della malattia. I neurosteroidi 
sono metaboliti di ormoni steroidei sintetizzati e attivi a li-
vello cerebrale: in particolare, l’allopregnanolone, derivato 

Fibromialgia: 
nuovi modelli patogenetici 
e terapie integrate

Ilaria Demori - Biologa, Dottore di ricerca in scienze fisiologiche, ricercatrice e docente presso Dipartimento di farmacia (DIFAR), Università di Genova, 
vicepresidente SIPNEI

39PNEI NEWS | n. 5-6 Settembre Dicembre 2025 e n. 1 Gennaio Febbraio 2026



dal progesterone, in qualità di modulatore allosterico posi-
tivo del recettore GABA-A, ha un ruolo riconosciuto in altre 
patologie a prevalenza femminile come la depressione post 
partum, e la diminuzione dei suoi livelli cerebrali potrebbe 
avere un ruolo anche nella modulazione della neurotrasmis-
sione nella FM.
In un quadro di tale complessità, le terapie farmacologiche limi-
tano la loro efficacia alla attenuazione di alcuni sintomi, senza 
essere risolutive né prive di effetti collaterali. La letteratura evi-
denzia come le persone con FM giudichino più favorevolmente 
l’efficacia di strategie combinate che, all’interno di un approccio 
multimodale, possano regolare la comunicazione mente-corpo. 
La ricerca attribuisce effetti positivi, principalmente in termini 
di riduzione del dolore e miglioramento della qualità della vita, 
a terapie cognitivo-comportamentali, tecniche di rilassamento e 
gestione dello stress, terapie corporee ed esercizio fisico, unita-
mente a nuove tecniche quali ossigeno terapia iperbarica e stimo-
lazione elettrica o magnetica transcranica. Tutte queste strategie 
possono influire, direttamente o indirettamente, sulla neuromo-
dulazione dei circuiti del dolore.
Di particolare interesse, per il contributo che offrono nel mettere 
in luce il ruolo della comunicazione microbiota-intestino-cervello 
anche nella FM, sono i risultati delle ricerche sugli effetti dell’ali-
mentazione sui sintomi della malattia. Una maggiore aderenza 
alla dieta Mediterranea è correlata a un livello di gravità della FM 
più basso. Micronutrienti come vitamina D, triptofano e magne-
sio, così come prebiotici e probiotici hanno effetti positivi sull’in-
tensità del dolore, sulla qualità del sonno e sulla qualità di vita. 
La dieta chetogenica, nota per i suoi effetti a livello centrale, in 

particolare per la capacità di regolare l’eccitotossicità glutamma-
tergica, rappresenta una strategia di intervento nuova e promet-
tente in studi pilota ed è meritevole di ulteriori approfondimenti 
attraverso studi longitudinali su larga scala. 
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La fibromialgia è una sindrome da dolore cronico che sfugge 
a un’identità univoca e si presenta come “una, nessuna, cento-
mila”, riflettendo la molteplicità e la frammentazione dell’espe-
rienza soggettiva della persona che ne soffre. In una prospettiva 
psicosomatica, essa viene letta all’interno del costrutto di sensi-
bilizzazione centrale: una disfunzione dei sistemi di modulazio-
ne del dolore che si intreccia con dimensioni affettive, cognitive, 
relazionali e biografiche. Dolore diffuso, stanchezza, disturbi del 
sonno e “fibro-fog” coesistono spesso con ansia, depressione, 
storie traumatiche, alessitimia e altri quadri psicosomatici, che 
influenzano il modo in cui i segnali corporei vengono percepiti 
e modulati. Il “nessuna” richiama la frequente delegittimazione 

della fibromialgia come malattia “inspiegata” o solo psicologica, 
con effetti iatrogeni su vergogna, rabbia e senso di isolamento. 
L’ottica psicosomatica supera questa falsa dicotomia mente/
corpo, riconoscendo la fibromialgia come condizione reale di 
sensibilizzazione centrale, nella quale fattori psicologici e sociali 
partecipano in modo dinamico all’esordio e al mantenimento 
dei sintomi. Il “centomila” rimanda infine all’eterogeneità dei 
percorsi, che richiede progetti terapeutici personalizzati e mul-
timodali, integrando farmaci, esercizio fisico, educazione alla 
malattia e interventi psicoterapeutici orientati al significato e 
all’autoregolazione. 
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La neuroinfiammazione è considerata, alla luce delle evi-
denze scientifiche più recenti, una componente fonda-
mentale di molte forme diverse di neuropatologia. Essa 
accompagna praticamente tutte le varie lesioni del siste-
ma nervoso centrale e periferico. Con essa si spazia dalle 
forme acute e reversibili, mirate al ripristino dell’omeo-
stasi a breve termine, fino alle forme croniche che contri-
buiscono alla progressione di malattia nelle sue variegate 
manifestazioni. 
Dobbiamo ancora studiare molto al riguardo delle intera-
zioni molecolari e multicellulari che si trovano alla base 
delle varie forme di neuroinfiammazione. Tutte tali inte-
razioni meritano la massima attenzione se vogliamo inte-
ragire positivamente con i fenomeni fisiopatologici colle-
gati e se vogliamo riuscire a migliorare i loro esiti finali, in 
ambito clinico e terapeutico. 
E’ innegabile il fatto che molti turbamenti ambienta-
li (cause ambientali di malattia) e che il crescente livello 
di inquinamento di aria, acqua e cibi siano responsabili 
dell’infiammazione e della neuroinfiammazione; per con-
seguenza, la rete di regolazione organica della neuro-en-
docrino-immunologia interviene costantemente a deter-
minare interazioni ed esiti di tali turbamenti, che risultano 
evidenti anche nei risvolti psichici delle neuropatologie, 
come gli esperti di PNEI ed i cultori di questo paradigma 
scientifico innovativo apprendono giorno per giorno, con 
l’estendersi delle loro esperienze scientifiche e cliniche. 
Negli anni recenti (a partire dalla rivoluzione industriale 
di fine ‘700) si sono registrati incrementi importanti del 
particolato atmosferico (PMx) di varie dimensioni, in re-
lazione con i fumi industriali, con i fumi di bruciatori per 
il riscaldamento degli ambienti, soprattutto urbani, e del 

traffico veicolare, con risvolti certi sulle malattie infiam-
matorie polmonari ma anche cerebrali. Inoltre, negli anni 
ancor più recenti (dal 1950 ad oggi) abbiamo assistito ad 
un inquinamento spettacolare e quasi inarrestabile da ri-
fiuti di plastica (a lunga persistenza) che si trasformano in 
micropalstiche pervasive, rintracciabili persino nel tessu-
to nervoso (dati autoptici certi), che innescano e sosten-
gono meccanismi infiammatori di lunga durata. Tutto ciò 
senza dimenticare, ovviamente, la pratica ancora troppo 
diffusa del fumo di tabacco in tutte le sue forme.
Da non sottovalutare, infine, è la pratica sempre più diffu-
sa, fin dalle età giovanili, di tatuaggi cutanei anche estesi, 
che immunologicamente parlando costituiscono una con-
dizione di infiammazione cronica quasi permanente che 
riguardano non solo la cute (con il movimento macrofa-
gico-linfonodale connesso localmente), ma anche lo stato 
infiammatorio complessivo dell’organismo e dunque an-
che del sistema nervoso centrale e periferico.
Tutti questi temi verranno trattati adeguatamente nella 
relazione, con i dovuti approfondimenti e le referenze bi-
bliografiche essenziali per l’estensione e l’approfondimen-
to delle conoscenze in materia.
Nella relazione saranno dunque esaminate a grandi li-
nee le cause e le conseguenze conosciute della neuroin-
fiammazione, con particolare riguardo alle acquisizioni 
scientifiche più recenti, che vedono peraltro un program-
ma di aggiornamento specifico nei prossimi convegni dei 
Keystone Symposia dedicati punto a Neurodegeneration 
and Neuroinflammation (Whistler, BC, Canada, 22-25 
giugno 2026) di cui l’autore riferirà nell’evento congres-
suale SIPNEI di ottobre 2026.
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I distruttori endocrini sono sostanze esogene in grado di inter-
ferire con la fisiologia del sistema endocrino, alterando la sinte-
si, il rilascio, il trasporto, il metabolismo o l’azione degli ormo-
ni, con potenziali effetti avversi sull’organismo. L’esposizione 
a tali composti è oggi particolarmente rilevante a causa della 
loro ampia diffusione ambientale e del contatto quotidiano con 
numerosi prodotti di uso comune, che contribuiscono a un’e-
sposizione cronica e cumulativa, spesso sottovalutata, nel corso 
della vita.
I cosmetici sono definiti come sostanze o miscele destinate a es-
sere applicate sulle superfici esterne del corpo umano – epider-
mide, sistema pilifero, unghie, labbra e organi genitali esterni 
– o sui denti e sulle mucose della cavità orale, allo scopo esclusi-
vo o prevalente di pulirli, profumarli, modificarne l’aspetto, pro-
teggerli o mantenerli in buono stato. Considerata la frequenza 
di utilizzo, l’ampia superficie di applicazione e la modalità di 
esposizione ripetuta nel tempo, l’esposizione cutanea a ingre-
dienti cosmetici rappresenta una via rilevante di potenziale as-
sorbimento sistemico, rendendo cruciale la valutazione del loro 
profilo di sicurezza e del possibile effetto endocrino.
Gli interferenti endocrini possono essere presenti nei prodotti 
cosmetici, in particolare in formulazioni che contengono ingre-
dienti di origine vegetale. In questo ambito, i polifenoli rappre-
sentano una delle classi di composti maggiormente impiegate 
in cosmetologia per le loro proprietà antiossidanti, protettive e 
funzionali. Tuttavia, alcuni polifenoli, in virtù della loro strut-
tura chimica e della capacità di interagire con i recettori ormo-
nali o con enzimi coinvolti nel metabolismo endocrino, posso-
no esercitare un’azione di interferenza endocrina. Tale aspetto 
rende necessaria una valutazione attenta e contestualizzata del 

loro utilizzo, considerando sia la via di esposizione cutanea sia 
le concentrazioni effettivamente biodisponibili, al fine di distin-
guere tra potenziali effetti biologici locali e un reale impatto en-
docrino sistemico.
In questo contesto, un’attenzione particolare è rivolta ai fitoe-
strogeni, composti di origine vegetale strutturalmente simili 
agli estrogeni endogeni, in grado di interagire con i recettori 
estrogenici. Tra questi, genisteina e daidzeina rappresentano i 
polifenoli con la più potente attività estrogenica, appartenenti 
alla classe degli isoflavoni e presenti principalmente nella soia. 
Tali composti sono ampiamente utilizzati in formulazioni co-
smetiche per le loro presunte proprietà antiossidanti, anti-aging 
e protettive nei confronti della pelle, rendendo rilevante una va-
lutazione approfondita dei loro effetti biologici a livello cutaneo 
e sistemico.
I risultati dello studio mostrano che, dal punto di vista della per-
meazione cutanea, le concentrazioni di genisteina e daidzeina 
in grado di oltrepassare la barriera epidermica ed entrare in 
circolo risultano estremamente basse e non sufficienti ad atti-
vare una risposta estrogenica sistemica, come dimostrato dal-
la valutazione mediante saggio CALUX (Chemically Activated 
LUciferase gene eXpression), un test cellulare funzionale utiliz-
zato per rilevare l’attivazione dei recettori estrogenici attraverso 
l’induzione dell’espressione genica. Tali evidenze indicano che, 
nelle condizioni sperimentali considerate e alle concentrazioni 
rilevanti per l’uso cosmetico, genisteina e daidzeina non eser-
citano un’attività estrogenica significativa a livello sistemico. 
Al contrario, entrambi i composti risultano in grado di attivare 
specifiche vie metaboliche a livello dermico, con effetti positivi 
sull’organizzazione e sul mantenimento della matrice extracel-

Interferenti endocrini e cosmetici: 
sicurezza, biologia cutanea 
e nuovi approcci 
metodologici

Elena Grasselli - Professoressa associata di Fisiologia, Dipartimento di Scienze della Terra, dell’Ambiente e della Vita, Università di Genova. 
Vicedirettrice del centro 3R italiano
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Il concetto de “i primi 1000 giorni” fiorisce dagli studi di uomini di 
scienza che hanno vissuto e lavorato a cavallo della fine del ‘900 fino 
alle prime decadi del nuovo millennio. Conrad Hal Waddington, pa-
dre della epigenetica, ci ha insegnato che l’esposoma dell’individuo è 
in grado di modulare il DNA senza produrne variazioni nella struttu-
ra chimica e ha riportato la responsabilità individuale in primo piano 
nei confronti della salute rispetto al determinismo genetico. 
David Barker ha compreso che la vita fetale è una vera e propria “pro-
grammazione” e che “il feto/neonato” è padre della persona adulta. 
I primi “1000 giorni” di vita, quelli che vanno dal concepimen-

to fino al compimento dei due anni, sembrano quelli nei quali 
la meraviglia delle marcature epigenetiche e della program-
mazione avvengono maggiormente. E’ insomma in questo pe-
riodo delicato che il feto e il bambino pongono le basi per ciò 
che diventeranno come adulti. Il processo è importantissimo 
poiché può diventare trans-generazionale e passare da gene-
razione in generazione per ereditarietà delle marcature.
E’ indubbio che ci troviamo di fronte ad una vera e propria transi-
zione epidemiologica della pediatria nella quale la cronicità si fa pre-
sente nella pratica clinica sempre più spesso e nella quale compaiono 

Gestire la crisi dalle radici 
della vita: prevenzione primaria 
e salutogenesi

Eleonora Lombardi Mistura - Medico specialista in pediatria, coordinatrice della Commissione nazionale SIPNEI Early Life Childhood 
Adolescence. Direttivo nazionale Sipnei
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lulare, suggerendo un potenziale ruolo funzionale nel supporto 
della struttura e della qualità del derma.
In questo scenario assume particolare rilevanza il ricorso 
alle New Approach Methodologies (NAMs), che includono 
modelli in vitro avanzati, sistemi cellulari complessi e ap-
procci integrati di valutazione del rischio. In ambito cosme-
tico, l’utilizzo delle NAMs non rappresenta solo una scelta 
metodologica, ma un requisito normativo: la legislazione 
europea vieta, infatti, la sperimentazione animale per i 
prodotti cosmetici e per i loro ingredienti. Tale vincolo nor-
mativo pone una sfida significativa nella valutazione degli 
interferenti endocrini, considerando che le principali linee 
guida prevedono tradizionalmente l’impiego di modelli ani-
mali per l’identificazione e la caratterizzazione degli effetti 
endocrini. Questo apparente contrasto ha tuttavia favorito 
lo sviluppo e la validazione di modelli alternativi, in linea 
con i principi delle 3R (Replacement, Reduction, Refine-

ment), contribuendo a rafforzare l’affidabilità delle NAMs 
nella valutazione della sicurezza.
In conclusione, i dati presentati contribuiscono a una valutazio-
ne più equilibrata e scientificamente fondata del ruolo dei fitoe-
strogeni nei cosmetici, distinguendo chiaramente tra potenziale 
attività endocrina sistemica ed effetti biologici locali a livello cu-
taneo. L’impiego di modelli avanzati di pelle umana ricostruita 
tridimensionale, integrato con saggi funzionali mirati, si inseri-
sce pienamente nel quadro delle NAMs e dei principi delle 3R, 
dimostrando come tali approcci possano fornire informazioni 
rilevanti e predittive anche per la valutazione degli interferen-
ti endocrini. In questo senso, il settore cosmetico rappresenta 
oggi un ambito trainante nello sviluppo e nell’adozione di me-
todologie alternative, con ricadute positive che si estendono 
anche ad altri settori della ricerca tossicologica e regolatoria, 
contribuendo alla tutela della salute cutanea e dell’equilibrio si-
stemico dell’individuo.
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sempre di più quadri di disturbi del neurosviluppo o metabolici. Le 
radici di tale transizione, considerate le conoscenze scientifiche da cui 
non si può’ prescindere, vanno ricercate lì, in quel periodo delicato e 
precoce a cavallo tra la vita fetale e la prima vita fuori dall’utero.
È dunque attraverso la consapevolezza della importanza delle 
radici della vita e attraverso la prevenzione primaria corretta 
che possiamo e dobbiamo cercare di lavorare, in ottica PNEI, 
per riequilibrare la salute delle generazioni future. 
La prevenzione primaria dovrebbe iniziare ancor prima del con-
cepimento con un modello di vita sana per i futuri genitori. In 
seguito, durante la gravidanza, la madre dovrebbe preoccuparsi 
del suo esposoma, che tanto influenza lo sviluppo del bambino 
che porta in grembo. In particolare la donna gravida dovrebbe 
seguire una dieta adeguata ed antinfiammatoria, assumere le 
corrette supplementazioni nutraceutiche, imparare a gestire lo 
stress con tecniche quali la meditazione o lo yoga e vivere una 
vita attiva con un moderato ed adeguato movimento. Le madri 
in difficoltà sociale dovrebbero essere sostenute e protette attra-
verso piani sociali di intervento poiché lo stress tossico è molto pe-
ricoloso per il feto durante la gravidanza. Il parto è un importante 
passaggio che dovrebbe essere gestito in modo che la madre e 

il bambino vivano l’esperienza in ambiente protetto e confor-
tevole per la creazione del bonding. L’allattamento materno 
dovrebbe essere sostenuto ed aiutato in modo che possa essere 
espletato il più a lungo possibile poiché è dimostrato che l’al-
lattamento esclusivo al seno comporta benefici immediati e a 
lungo termine, dunque epigenetici. Lo svezzamento dovrebbe 
essere seguito attentamente poiché è nello svezzamento che il 
sistema immunitario e il microbiota intestinale del bambino si 
modificano verso la definitiva forma adulta. Molto importan-
te ai fini della salutogenesi in età adulta insegnare ai genitori 
come prendersi cura dei loro bambini, poiché l’attaccamento 
sicuro è base di una salute psichica profonda nelle relazioni; è 
stato dimostrato che l’asse dello stress del neonato\lattante, 
la sua modalità di rispondere alle minacce ed il suo modo di 
comportarsi dipendono dalla interazione con il caregiver nei 
primi mesi ed anni di vita. Solo prendendoci cura e salvaguar-
dando la radice della vita attraverso una corretta prevenzione 
primaria potremo sperare di invertire la rotta a beneficio della 
salute futura di figli e nipoti. 
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I fattori di differenziazione delle cellule staminali scoperti 
dal professor Pier Mario Biava rappresentano un approc-
cio innovativo nel campo dell’oncologia integrata, basato 
sull’ipotesi che la perdita dei segnali morfogenetici che 

guidano la corretta differenziazione cellulare sia un even-
to chiave nella trasformazione neoplastica. 
Partendo da osservazioni di embriologia comparata e bio-
logia dello sviluppo, Biava ha identificato specifici com-

Fattori di differenziazione delle 
cellule staminali e riprogrammazione 
delle cellule neoplastiche: 
un paradigma della biologia dello 
sviluppo nell’oncologia integrata

Pier Mario Biava - Medico specialista in medicina del lavoro e in Igiene, Istituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico Multimedica, Milano 
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plessi proteici derivati dalle prime fasi dello sviluppo em-
brionale che sono in grado di fornire segnali biochimici 
che modulano l’espressione genica delle cellule tumorali e 
le indirizzano verso percorsi di differenziazione.
Questo approccio propone un metodo di intervento che 
mira a “rieducare” la cellula neoplastica piuttosto che di-
struggerla. 
Studi sperimentali in vitro e in vivo hanno dimostrato ef-
fetti di riduzione della proliferazione, induzione della dif-
ferenziazione e modulazione del microambiente tumorale, 
suggerendo un possibile ruolo complementare dei fattori 
di differenziazione nei protocolli terapeutici integrati.
La relazione mira a presentare le basi teoriche, le eviden-
ze sperimentali e le prospettive cliniche di questa linea di 
ricerca, con particolare attenzione al potenziale contribu-
to dei fattori di differenziazione nell’oncologia integrata 
come strumenti in grado di interagire con i meccanismi 
epigenetici e ristabilire la comunicazione cellulare fisiolo-
gica. 

Obiettivo
La relazione intende presentare le basi teoriche, le eviden-
ze sperimentali e le prospettive cliniche di questa linea di 
ricerca, con particolare attenzione al potenziale contribu-
to dei fattori di differenziazione nell’oncologia integrata 
come strumenti in grado di interagire con i meccanismi 
epigenetici e ristabilire la comunicazione cellulare fisiolo-
gica. 
L’obiettivo del rapporto è presentare le basi biologiche, le 
evidenze sperimentali e le prospettive cliniche dei fattori 
di differenziazione delle cellule staminali identificati dal 
Professor Pier Mario Biava, evidenziandone il potenziale 
ruolo come strumenti complementari nei protocolli di on-
cologia integrata. 
In particolare, si propone di esplorare come questi com-
plessi proteici possano modulare l’espressione genica 
delle cellule neoplastiche, interagire con i meccanismi 
epigenetici e contribuire al ripristino della comunicazione 
cellulare fisiologica.

Metodi
La ricerca sui fattori di differenziazione delle cellule sta-
minali identificati dal Professor Pier Mario Biava è iniziata 
con studi di embriologia comparata e biologia dello svi-
luppo, volti a identificare i segnali morfogenetici respon-

sabili della regolazione della differenziazione cellulare 
nelle primissime fasi dell’organogenesi.
I complessi proteici derivati dalle prime fasi dello svilup-
po embrionale sono stati ottenuti attraverso procedure di 
estrazione, purificazione e caratterizzazione biochimica. 
La loro composizione e attività biologica sono state analiz-
zate utilizzando metodi di biologia molecolare e cellulare.
L’efficacia dei fattori di differenziazione è stata valutata in 
modelli sperimentali in vitro su linee cellulari tumorali, 
osservando gli effetti sulla proliferazione, l’espressione 
genica e i processi di differenziazione. Studi in vivo su mo-
delli animali hanno permesso di analizzare l’interazione 
con il microambiente tumorale e le dinamiche della cre-
scita neoplastica.
Successivamente, sono stati condotti studi in vivo anche 
sull’uomo, tra cui uno studio randomizzato di 179 pazien-
ti affetti da carcinoma epatocellulare, volta a valutare gli 
effetti dell’uso dei fattori di differenziazione nell’ambito di 
protocolli terapeutici integrati.

Risultati
Nei modelli in vitro su linee cellulari tumorali, l’esposizio-
ne ai fattori di differenziazione ha mostrato una significa-
tiva riduzione della proliferazione cellulare, accompagna-
ta da cambiamenti morfologici compatibili con i processi 
di differenziazione e da una modulazione dell’espressione 
genica in una direzione meno proliferativa e più differen-
ziata.
Negli studi in vivo su modelli animali è stata osservata 
un’interazione favorevole con il microambiente tumorale, 
con un rallentamento della crescita neoplastica e segni di 
riorganizzazione tissutale compatibili con un parziale ri-
pristino dei meccanismi di regolazione cellulare.
Nello studio in vivo condotto su 179 pazienti affetti da car-
cinoma epatocellulare, l’uso di fattori di differenziazione 
nell’ambito di protocolli oncologici integrati è stato asso-
ciato a un miglioramento dell’82% del performance sta-
tus, a una migliore tollerabilità del trattamento e a un an-
damento della malattia compatibile con un rallentamento 
della progressione tumorale e una regressione (19,8%, di 
cui il 2,5% totale). 
Le osservazioni cliniche suggeriscono un effetto modu-
lante sui processi di comunicazione cellulare alterati nella 
trasformazione neoplastica.
Nel complesso, i risultati indicano che i fattori di differen-
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I progetti realizzati con 
Agopuntura all’interno del servizio 
sanitario ospedaliero Toscana 
Asl Sud-est

Franco Cracolici - Medico, direttore della Scuola di agopuntura tradizionale della Città di Firenze, Vicepresidente WFAS (World Federation of Acupuncture 
Societies), Responsabile Scientifico Oncologia Integrata presso l’Azienda USL Toscana Sud Est, Direttivo Nazionale e coordinatore sezione Toscana SIPNEI

Con l’apertura dell’Ospedale Integrato di Pitigliano (Gros-
seto) nel 2011 sono stati realizzati molti protocolli integra-
ti in ambito ospedaliero e ambulatoriali.
L’agopuntura ha rivestito un ruolo centrale per i risultati 
raggiunti ed è stato particolarmente interessante aggiun-
gere alle tecniche tradizionali l’utilizzo dei microsistemi e 
dei metodi complementari (moxa, coppettazione, fior di 
prugna, auricoloterapia)
I risultati ottenuti con formule specifiche, hanno messo in 
evidenza come determinate configurazioni terapeutiche 
conducano a risultati ripetibili dai vari medici agopun-
tori implicati nei differenti progetti effettuati in azienda 
sanitaria e che hanno interessato molteplici domini della 

salute; sono stati infatti trattati ictus, fibromialgia, BPCO, 
insonnia, ecc.
Negli ultimi quattro anni presso l’ospedale pubblico di 
Campostaggia (Siena) le maggiori patologie trattate sono 
state in campo ostetrico tutte le problematiche del parto, 
la riabilitazione neurologica ed ortopedica, ansia e depres-
sione e relativi disturbi dell’umore, e soprattutto l’onco-
logia integrata di cui parleremo in maniera più diffusa in 
questo contesto.
In questo senso, verranno introdotte e insegnate formule 
di agopuntura che si fondano sull’appropriatezza ed evi-
denza in oncologia, ma anche negli altri protocolli relativi 
a riabilitazione, ostetricia e problemi psichici.

ziazione possono agire come segnali biologici in grado di 
influenzare il comportamento delle cellule tumorali, pro-
muovendo i processi di differenziazione e contribuendo 
alla modulazione del contesto biologico in cui si sviluppa 
la neoplasia.

Conclusioni
La combinazione delle prove sperimentali ottenute in vitro, 
in vivo su modelli animali e in vivo sull’uomo suggerisce che 
i fattori di differenziazione delle cellule staminali identifi-
cati da Pier Mario Biava possano rappresentare strumenti 
biologici in grado di interagire con i meccanismi di rego-
lazione cellulare alterati nella trasformazione neoplastica.

I risultati osservati indicano la possibilità di modulare il 
comportamento delle cellule tumorali attraverso segnali 
morfogenetici in grado di promuovere i processi di diffe-
renziazione, ridurre la proliferazione e influenzare il mi-
croambiente tumorale, in modo complementare alle stra-
tegie citotossiche convenzionali.
Questa linea di ricerca propone un paradigma che integra 
biologia dello sviluppo, epigenetica e oncologia, aprendo 
prospettive per l’inclusione dei fattori di differenziazione 
nei protocolli oncologici integrati.
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L’emergente paradigma della medicina dei sistemi identi-
fica nell’interazione tra esposoma e microbiota il principa-
le motore della low-grade systemic inflammation (LGSI), 
condizione silente alla base delle moderne patologie cro-
niche non trasmissibili (NCDs).
L’esposoma, inteso come l’insieme delle esposizioni am-
bientali, dietetiche e psicofisiche a cui un individuo è sot-
toposto nel corso della vita, agisce come un modulatore 
critico della biodiversità del microbiota umano. Lo stato 
dell’arte evidenzia come una “disbiosi da esposoma” (cau-
sata da inquinanti, ultra-processed foods e stress cronico) 
comprometta l’integrità delle barriere epiteliali, innescan-

do il rilascio di molecole pro-infiammatorie nel circolo si-
stemico.
Questa attivazione cronica del sistema immunitario inna-
to non produce una risposta acuta risolutiva, ma evolve 
in una flogosi persistente di basso grado. Tale stato alte-
ra l’omeostasi metabolica e immunitaria, accelerando i 
processi di invecchiamento cellulare e aumentando la su-
scettibilità a malattie cardiovascolari, neurodegenerative 
e autoimmuni. La comprensione di questo asse tripartito 
rappresenta oggi la nuova frontiera per lo sviluppo di stra-
tegie di prevenzione personalizzata e interventi terapeuti-
ci mirati al ripristino dell’equilibrio eubiotico.

Esposoma, microbiota 
e infiammazione sistemica 
di basso grado

Marcello Romeo - Medico dottore di ricerca, docente nei Master in Nutrimicrobiomica Clinica dell’Università del Salento e in Nutrizione umana 
dell’Università di Pavia

Verranno spiegati i protocolli della medicina tradizionale 
cinese e verranno mostrate le modalità di infusione con 
aghi, che nei pazienti oncologici presentano particolari ca-
ratteristiche di soggettività con un miglioramento sostan-
ziale ponendoli accanto alle terapie classiche; tecniche che 
in realtà differiscono dall’agopuntura praticata per altre 
modalità. Da questo è di grande importanza l’agopuntura 
affiancata alla terapia allopatica.
Inoltre, si presterà attenzione a ciò che per la medicina 
cinese è un ottimo prerequisito per migliorare la Qualità 
della Vita in Oncologia e non soltanto, ovvero l’applicazio-
ne di formule antiche e moderne che, attivando moltepli-
ci neurotrasmettitori (endorfine, serotonina, dopamina), 
migliorano indubbiamente il benessere del paziente.

In effetti, il principio fondante della medicina cinese è raf-
forzare la parte sana, cioè l’immunità, affinché il paziente 
possa contrastare e frenare la parte patologica miglioran-
do psiche e soma.
Alla luce di tutto questo il pensiero scientifico che sostiene 
e diffonde l’agopuntura antica e moderna è ben supporta-
to dalla PNEI che è stato nel trascorso di questi anni un 
mezzo di riferimento e esplicativo che ha completato la 
nostra opera di divulgazione in ambito pubblico.
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Le disuguaglianze sociali rappresentano un determinan-
te strutturale di salute sempre più rilevante nelle società 
ad alto reddito, dove l’aumento della ricchezza comples-
siva si accompagna a un ampliamento del divario inter-
no. Le evidenze epidemiologiche mostrano un chiaro 
gradiente socio-economico associato a maggiore preva-
lenza di obesità viscerale, sindrome metabolica, diabete 
tipo 2, disturbi dell’umore e patologie autoimmuni. In 
questo contesto, la qualità dell’alimentazione costituisce 
un mediatore biologico centrale tra vulnerabilità sociale 
e malattia.
I pattern dietetici a basso costo e alta densità energeti-
ca, caratterizzati da elevato carico glicemico, grassi sa-
turi e trans e ridotto apporto di fibre, sono associati ad 
aumento della proteina C reattiva ultrasensibile (PCR-
us), interleuchina-6 (IL-6), TNF-α e ad alterazioni della 
sensibilità insulinica valutabili tramite HOMA-IR. Pa-
rallelamente, lo stress psicosociale cronico e l’insicurez-
za economica contribuiscono all’iperattivazione dell’asse 
ipotalamo-ipofisi-surrene, con incremento del cortisolo 
e amplificazione dello stato di low grade systemic inflam-
mation.
In prospettiva psiconeuroendocrinoimmunologica, que-
sta interazione tra fattori sociali, qualità nutrizionale e 
regolazione metabolico-infiammatoria definisce un ter-
reno biologico comune alle principali patologie croniche 
non trasmissibili. 
La relazione propone un modello clinico applicativo che 
integra valutazione nutrizionale, marcatori infiammatori 
e metabolici (PCR-us, IL-6, HOMA-IR, profilo lipidico, 
rapporto neutrofili/linfociti, circonferenza vita) e strate-

gie dietetiche mirate alla modulazione dell’infiammazio-
ne e della resistenza insulinica, adattabili anche a conte-
sti socio-economici fragili.
Pertanto, l’intervento nutrizionale, basato su parametri 
oggettivi e monitorabili, rappresenta uno strumento con-
creto non solo per ridurre l’impatto biologico delle disu-
guaglianze, ma anche come leva di prevenzione primaria, 
promuovendo equità di salute e resilienza biologica nelle 
comunità più vulnerabili.

L’impatto biologico delle 
diseguaglianze sociali: 
conseguenze nutrizionali 
e infiammatorie

Fabrizia Parise - Dirigente Biologo specialista in Scienza dell’alimentazione UOC Geriatria - Presidio Ospedaliero di Avezzano ASL 1 Abruzzo
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Il microbiota orale tra social media 
e salute sistemica: implicazioni 
cliniche in odontoiatria

Tiziana Lupoli - Odontoiatra con Master in PNEI e medicina integrata, coordinamento Sipnei Campania 

Negli ultimi anni, la letteratura scientifica psiconeuroendocri-
noimmunologica (PNEI), l’epigenetica ed il microbiota, attra-
verso l’identificazione di specifici meccanismi causali, hanno 
messo in discussione i paradigmi riduzionistici del rapporto 
mente-corpo, evidenziando la profonda interdipendenza tra 
stati psicologici, regolazione neuroendocrina, funzione immu-
nitaria e la composizione del microbiota intestinale. Tuttavia, 
molti modelli clinici attuali rimangono ancorati prevalente-
mente ad una visione frammentata e parziale della salute uma-
na quasi disconoscendo le ormai numerose e solide evidenze 
scientifiche che richiamano invece la necessità di paradigmi 
integrati ed unificanti.
Il presente contributo propone di considerare l’essere umano 
come un olobionte bio-psico-sociale, dove il microbiota svolge 
una funzione centrale di mediazione epigenetica di molteplici 

fattori descritti anche dall’effetto imbuto del microbiota, e nel 
quale la mente ricopre il ruolo di hub fondamentale, particolar-
mente complesso ed integrato dove convergono tutte le teleo-
nomie biologiche (umane ed extra-umane), psicologiche e so-
ciali, contribuendo a definire le traiettorie epigenetiche di salute 
e malattia dell’intero organismo.    
In questa prospettiva, la mente non rappresenta un epifenome-
no dell’attività biologica, ma un dispositivo regolativo top-down 
capace di incidere, anche attraverso processi epigenetici, in ma-
niera globale sulla complessità bio-psico-sociale dell’olobionte.
Le implicazioni di questo modello rafforzano la necessità di un 
approccio PNEI realmente sistemico ed integrato, nel quale gli 
interventi psicologici assumono, al pari degli altri interventi che 
promuovono un corretto stile di vita, un ruolo fondamentale nei 
processi adattativi della persona.

La mente come hub epigenetico 
dell’olobionte umano: il microbiota 
come mediatore biologico 
dell’esperienza

Massimo Agnoletti - Psicologo psicoterapeuta, dottore di ricerca, docente Master in PNEI Consorzio Universitario Humanitas

PNEI NEWS | n. 5-6 Settembre Dicembre 2025 e n. 1 Gennaio Febbraio 202650



V CONGRESSO NAZIONALE

Nel gennaio 2025 in Italia erano presenti 42,2 milioni di 
utenti registrati sui social media  pari al 71,2% della po-
polazione totale (DataReportal), ciò dimostra una grave “ 
crisi di socialità” soprattutto tra le fasce più giovani della 
popolazione. Nel 2026 questa dipendenza comportamen-
tale non è più considerata solo una sfida psicologica, ma 
un determinante critico per la salute sistemica con effetti 
emergenti sul microbiota orale. Infatti, l’abuso delle nuo-

ve tecnologie attraverso meccanismi legati allo stress, 
alla dieta e alle abitudini igieniche influisce sugli stili di 
vita e a sua volta modifica l’ecosistema del cavo orale. Per 
preservare la salute del microbiota orale è necessario un 
cambiamento sia nell’approccio digitale sia nell’approccio 
comportamentale. 

Salute orale, 
PNEI e longevità

Il sistema masticatorio è stato sempre considerato e stu-
diato limitandosi troppo spesso alla sola funzione, mec-
canica, di assicurare una buona triturazione del cibo, per 
avviare una corretta ed efficace digestione. Ma ormai già 
da tempo, in tante ricerche di interesse puramente neuro-
logico, viene sempre più considerata una funzione com-
pleta dell’organo della masticazione, che, si sta sempre 
più scoprendo e dimostrando, riveste un ruolo neurolo-
gico sempre più importante, che via via viene collegato 
al sistema posturale, ad una buona attivazione della rete 
vagale, all’influenza che può avere su funzioni cerebrali 
profonde, fino al collegamento con un buon invecchia-
mento e con l’allungamento degli anni di vita, cioè con 
la longevità. Quindi la fisiologia della bocca va ben oltre 
la semplice triturazione del cibo. Ciò è giustificato dalla 
complessa rete nervosa che è collegata al singolo dente e 
dalla notevole proiezione centrale del territorio trigemi-
nale, come si vede dagli homunculus motorio e sensitivo. 

E, recentemente, la salute della bocca è sempre più messa 
in relazione con un buon invecchiamento e con il mante-
nimento di uno stato soddisfacente di salute anche negli 
ultimi anni di vita. Sarà per questo compito degli Odon-
toiatri accompagnare la bocca del proprio paziente in un 
percorso di salute che non è solo finalizzato a soddisfare 
un’estetica ottimale, come in genere si ritiene, ma soprat-
tutto alla partecipazione e al mantenimento di un soddi-
sfacente stato di salute generale.

Raffaele Ambrosio - Odontoiatra con Master in PNEI e Medicina integrata, Professore a contratto presso l’Università Federico II di Napoli, presso 
l’Università UniCamillus di Roma, presso l’Università di Palermo, coordinamento Sipnei Campania
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Identità sessuali e crisi globale: 
uno sguardo PNEI

Laura Vaccaro - Psicologa Psicoterapeuta. Membro Direttivo Nazionale Società Italiana di Psiconeuroendocrinoimmunologia. Insegnante Metodo Pneimed, 
Terapeuta EMDR Practitioner, coordinatrice Commissione nazionale SIPNEI Discipline Mentali

In un contesto globale di cambiamenti sempre più veloci, 
crisi economiche e destabilizzazioni sistemiche profonde 
come quelli che stiamo attraversando, l’avvento di feno-
meni autoritari nel cuore delle democrazie liberali dell’oc-
cidente, sta già rimettendo in discussione le conquiste nel 
campo delle libertà sessuali, delle identità e del genere, 
acquisite a partire dal secolo scorso, grazie a importanti 
battaglie politiche e avanzamenti scientifici e culturali. 
In un clima sociale e politico di tal fattezze, la sessualità ri-
schia di diventare ancora una volta un campo di battaglia 
ideologico per rafforzare le identità nazionali e ristabilire 
gerarchie “morali”, basate su stereotipi millenari interio-
rizzati di dominio del maschile sul femminile e di margi-
nalizzazione delle minoranze sessuali.
Qual è il prezzo pagato individualmente, oltre che social-
mente, a fronte di questa pericolosa marcia indietro? Il 
rischio della riduzione della complessità della sessualità 
individuale in tutte le sue sfaccettature (biologia comples-
sa, genere, orientamento, ruoli sociali) e dello schiaccia-
mento ad una eteronormatività, con il primato della fami-
glia eterosessuale elevata a modello “naturale”, genera un 
ritorno a condizioni di esclusione sociale e stigma per le 
donne e per le minoranze sessuali, quando non di violenza 
fisica vera e propria. 
Il paradigma interpretativo della Psiconeuroendocrinoim-
munologia consente di leggere questi fenomeni sociali in 
termini di peggioramento della qualità della vita e, con-
seguentemente, di salute mentale e fisica per le donne e 
per le persone della comunità lgbtq+, le prime rimandate 
a ruoli e mansioni storicamente determinati e le altre ri-
cacciate “in the closet”, ovvero costrette a tenere nascosta 

la propria identità o il proprio orientamento.
La PNEI mostra chiaramente come fattori come il mino-
rity stress, lo stigma, la condizione di esclusione sociale 
e di solitudine possano creare le condizioni per far am-
malare psicologicamente e fisicamente. È necessario ri-
badire quindi l’importanza di una visione complessa della 
sessualità come esperienza psicobiologica, relazionale e 
sociale, non riducibile né alla biologia né alla cultura. Alla 
luce delle evidenze portate in essere dalla psiconeuroen-
docrinoimmunologia, si sottolinea la necessità di nuovi 
modelli clinici (psicologici e medici) per accompagnare i 
pazienti in percorsi identitari sempre più complessi e di 
politiche di educazione alla sessualità e all’affettività cen-
trate sull’inclusione, il rispetto ed il consenso.
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Introduzione
La PsicoNeuroEndocrinoImmunologia (PNEI) evidenzia come 
l’interazione dinamica e bidirezionale tra i sistemi biologici 
(nervoso, endocrino, immunitario) e il sistema psichico sia 
profondamente influenzata dall’ambiente. In questo quadro, 
il contatto con la Natura emerge come un potente modulato-
re psicofisiologico, capace di incidere sulla regolazione dello 
stress e sul funzionamento globale dell’organismo. La crescen-
te urbanizzazione, l’allontanamento dagli ambienti naturali e il 
degrado ambientale, pertanto, rendono urgente una riflessione 
scientifica sugli effetti terapeutici dell’esposizione alla Natura.

Metodi
Il lavoro analizza la letteratura scientifica più recente sugli effet-
ti del contatto con la Natura e di pratiche come lo Shinrin-Yoku 
(“Bagno nella Foresta”), integrando studi osservazionali e speri-
mentali condotti su popolazioni adulte. L’analisi si concentra su 
indicatori psicologici (es. stress percepito, tono dell’umore, in-

dicatori di benessere psicologico) e biomarcatori psicofisiologici 
(es. attività del sistema nervoso autonomo, livelli di cortisolo, 
parametri immunitari).

Risultati
Le evidenze mostrano una riduzione significativa dello stress 
percepito, un incremento dell’attività parasimpatica, una miglio-
re regolazione emotiva, una modulazione dell’asse Ipotalamo-
Ipofisi-Surrene e un potenziamento della risposta immunitaria.

Conclusioni
In un’ottica PNEI, la Natura si configura come un intervento 
integrato e accessibile a tutti, in grado di sostenere i processi di 
autoregolazione e prevenzione. L’inclusione sistematica dell’e-
sposizione agli ambienti naturali nei percorsi di promozione 
della salute rappresenta una strategia promettente per il Benes-
sere psicofisiologico.

Il Potere Terapeutico della Natura: 
Salute Integrata in Chiave PNEI

Cristina Lanza - Psicologa psicoterapeuta, Master in Pnei e scienza della cura integrata

V CONGRESSO NAZIONALE

Alfabetizzazione sanitaria 
e accesso alle cure nella 
popolazione migrante in Italia: 
uno studio osservazionale1

Katiuscia Di Biagio - Statistica, Università politecnica delle Marche 

53PNEI NEWS | n. 5-6 Settembre Dicembre 2025 e n. 1 Gennaio Febbraio 2026



V CONGRESSO NAZIONALE

Consultori familiari nel cuore delle cure 
integrate: identità di genere, prevenzione 
e cure centrate sulla persona nel SSN 
verso una rete territoriale inclusiva tra 
criticità e nuove sfide.

Stefania Di Latte - Psicologa dirigente Asl Bari Consultorio familiare di Altamura

La crisi del Servizio Sanitario Nazionale impone una attenta 
riorganizzazione delle cure territoriali e dei modelli di presa 
in carico orientati all’integrazione reale tra servizi sanitari, 
sociali e comunitari. In questo scenario, i consultori familiari 
rappresentano un presidio strategico già strutturato secondo 
un approccio multidisciplinare e centrato sulla persona lun-
go tutto il ciclo di vita. L’esperienza maturata nei Consultori 
mostra come la salute non possa essere considerata solo in 
termini clinici, ma debba includere dimensioni relazionali, 

sociali e culturali, con particolare attenzione alle differenze e 
ai bisogni legati al genere.
Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (Missione 6 Salute) 
richiama la necessità di rafforzare e promuovere modelli di as-
sistenza territoriale che pongano “il genere al centro della cura” 
come principio trasversale nella programmazione sanitaria e 
nella formazione degli operatori, riconoscendo come le diffe-
renze di genere influenzino l’accesso ai servizi, i bisogni di salute 
e i percorsi assistenziali. In questo contesto, i consultori posso-

Sebbene il Decreto Ministeriale n. 38/2014 riconosca il diritto 
all’accesso al Servizio Sanitario Nazionale per tutti i residenti, 
indipendentemente da cittadinanza o status giuridico, i migran-
ti incontrano spesso ostacoli dovuti a barriere linguistiche, cul-
turali, religiose, amministrative e a una scarsa conoscenza del 
sistema sanitario [1]. Abbiamo condotto uno studio osservazio-
nale su migranti adulti iscritti ai corsi di lingua italiana (Centro 
Provinciale per l’Istruzione degli Adulti di Pesaro-Urbino) con 
l’obiettivo di indagare, attraverso un questionario ad hoc, le co-
noscenze, le attitudini e i comportamenti che influenzano l’ac-
cesso ai servizi sanitari disponibili, nonché i potenziali ostacoli 
alla domanda e alla fruizione degli stessi. I risultati evidenziano 
una complessa interazione di fattori. Tra questi, spicca l’integra-
zione linguistica: partecipare a percorsi formativi strutturati fa-
cilita l’accesso consapevole alle informazioni e ai servizi sanitari. 
Anche la durata della permanenza in Italia incide positivamen-
te, migliorando la conoscenza dei diritti e riducendo le barriere 

percepite. Tuttavia, è l’intersezione tra tempo di permanenza, 
formazione e regolarità giuridica a favorire una reale inclusio-
ne. Permangono criticità: scarsa diffusione della vaccinazione 
HPV, conoscenze sanitarie frammentarie, difficoltà organizza-
tive (tempi d’attesa, trasporti, comunicazione col personale). 
Alla luce di ciò, si propongono interventi prioritari per un ac-
cesso più equo: i) potenziamento del supporto linguistico (in-
terpreti, materiali multilingue); ii) formazione interculturale del 
personale sanitario; iii) diffusione delle informazioni sui servizi 
gratuiti; iv) estensione degli orari, ambulatori mobili e trasporti 
dedicati nelle aree periferiche.

1. Lo studio è stato realizzato da Katiuscia Di Biagio1, Alice Lanari1, 
Stefania Rasori2, Tamara Campanelli1, Gilda Pelusi1, Ilaria Faggi1, 
Andrea Minelli3

1. Università Politecnica delle Marche, Ancona, Italia
2. Azienda Sanitaria Territoriale Pesaro Urbino, Pesaro, Italia
3. Università di Urbino Carlo Bo, Urbino, Italia
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La crisi, nel paradigma PsicoNeuroEndocrinoImmuno-
logico (PNEI), può essere letta come fenomeno sistemi-
co in cui dimensioni biologiche, psicologiche, sociali ed 
esistenziali si intrecciano. In particolare, le crisi legate al 
futuro — scelte, transizioni in età adulta, disorientamento 
progettuale — rappresentano uno snodo critico in cui lo 
stress non è soltanto un dato fisiologico, ma un’esperienza 
soggettiva che richiede elaborazione e significazione.
Il contributo propone una cornice metodologica e peda-
gogica per lo studio della crisi in chiave PNEI, assumendo 
lo studio di caso multiplo con intervento e la triangolazio-
ne dei dati come approcci di ricerca propri delle scienze 
dell’educazione e sociali. Il disegno di ricerca integra mi-
xed methods e mette in dialogo tre livelli: dati psicometri-
ci (stress percepito e senso), dati biologici (cortisolo come 
indicatore di supporto) e dati narrativi, raccolti attraverso 
scritture guidate, diari riflessivi e colloqui pedagogici. La 
pedagogia offre qui un contributo specifico: leggere la cri-
si non come mera disfunzione, ma come esperienza tras-

formativa, in cui il corpo diventa spazio di apprendimento 
e di rinegoziazione del senso, sostenendo l’agentività della 
persona nei processi di attribuzione di significato.
In dialogo con la logoterapia (Frankl), l’apprendimento 
trasformativo (Mezirow) e la scrittura di sé (Demetrio), 
l’intervento pedagogico agisce come dispositivo di risigni-
ficazione, favorendo il passaggio dalla paralisi decisionale 
alla possibilità di scelta.
Il contributo intende dunque offrire una riflessione teori-
co-metodologica sull’integrazione tra PNEI e pedagogia, 
quale scienza capace di contenere lo sguardo clinico, valo-
rizzando la triangolazione dei dati come metodo coerente 
con la complessità delle crisi contemporanee.

Crisi orientative, corpo e significato: 
il contributo pedagogico alla PNEI 
attraverso la triangolazione 
dei dati e lo studio di caso

Claudia Bevilacqua - Pedagogista del lavoro, dottore di ricerca
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no diventare snodi fondamentali delle cure integrate, capaci di 
soddisfare esigenze di prevenzione e supporto legati alla salute 
sessuale e riproduttiva, al benessere psicologico, alla genitoriali-
tà, al contrasto alla violenza di genere e agli interventi rivolti alle 
fasce più fragili della popolazione. 
Tuttavia, il progressivo depotenziamento di questi servizi, le 
forti disomogeneità territoriali e le necessità di formazione mi-
rata per gli operatori, ne limitano oggi l’impatto, proprio men-
tre cresce la domanda di prossimità, ascolto e presa in carico 

continuativa. Rimettere al centro la persona, le relazioni e le 
differenze di genere non rappresenta solo una scelta etica, ma 
una strategia concreta per costruire un SSN più equo, efficace e 
capace di rispondere alle trasformazioni sociali e demografiche 
in atto. Ripensare il ruolo dei consultori nelle Case di Comunità 
e delle reti territoriali significa investire in prevenzione contri-
buendo alla sostenibilità del sistema. 
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Ipossia Tissutale, disregolazione 
autonomica e fattori psicosociali: 
protocollo clinico PNEI per il 
prolasso degli organi pelvici e la 
sindrome da defecazione ostruita

Francesco Callipo - Fisioterapista, esperto in riabilitazione del pavimento pelvico (PFPT), studente del Master Internazionale in Psiconeuroimmunologia 
Clinica

Introduzione e scopo
L’approccio meccanicistico al Prolasso degli Organi Pelvici 
(POP) e alla Sindrome da Defecazione Ostruita (ODS) presenta 
limiti critici: recidive chirurgiche fino al 40% e una significativa 
discrepanza tra gravità anatomica e sintomi. Evidenze recenti 
evidenziano meccanismi complementari: ipossia tissutale cro-
nica (HIF-1α) che degrada la matrice extracellulare, disregola-
zione autonomica e carico allostatico (ansia/depressione) che 
guidano la sensibilizzazione centrale. Questo lavoro propone un
protocollo clinico Psico-Neuro-Endocrino-Immunologico 
(PNEI). L’obiettivo è fornire una valutazione biopsicosociale 
strutturata e un flusso di trattamento multimodale per ottimiz-
zare gli esiti terapeutici.

Materiali e metodi
Fenotipizzazione tramite batteria validata: PFDI-20, PFIQ-7, 
GAD-7, PHQ-9, Central Sensitization Inventory (CSI). La dia-
gnosi funzionale include defecografia/RMN e manometria; la 
Heart Rate Variability (HRV) oggettiva lo stato autonomico. 
Il protocollo integra: 1) Educazione Terapeutica del Paziente 
(TPE); 2) Riabilitazione (biofeedback volumetrico ed EMG); 
3) Modulazione Autonomica (retraining respiratorio e Meto-
do Wim Hof); 4) Condizionamento Metabolico (Intermittent 
Hypoxia-Hyperoxia Training - IHHT). Endpoint primari: ridu-
zione del punteggio ODS e miglioramento della QoL.

Risultati: razionale ed evidenze a supporto
Questa integrazione è supportata dalle evidenze cliniche: 1) Il 
biofeedback per la dissinergia mostra tassi di risoluzione del 70-

85%; 2) Le tecniche respiratorie indicano un incremento acu-
to del tono vagale (RMSSD +40-60%); 3) L’IHHT agisce sullo 
stato mitocondriale contrastando l’ipossia tissutale e lo stress 
ossidativo. La batteria proposta permette la stratificazione del 
fenotipo “stressresponder”, fornendo una base scientifica data-
driven per l’integrazione della modulazione metabolica e auto-
nomica nella gestione dell’ODS.

Interpretazione e conclusioni
Questa proposta di protocollo clinico supera la visione organo-
centrica agendo su target specifici: ipossia (IHHT), disregola-
zione autonomica (respirazione), dissinergia e iposensibilità 
rettale (biofeedback) e sensibilizzazione (TPE). Personalizzare 
l’intervento sul fenotipo biopsicosociale del paziente mira a ri-
durre il rischio di recidiva e migliorare la qualità della vita. Sono 
necessari studi pilota prospettici per convalidare questo ap-
proccio PNEI integrato.
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Il panorama sanitario contemporaneo, caratterizzato dall’au-
mento delle patologie croniche e dalla crescente frammentazio-
ne dei percorsi di cura, impone una revisione dei presupposti 
epistemologici della medicina occidentale. La recente crisi pan-
demica ha evidenziato i limiti del modello biomedico tradizio-
nale, fondato su una concezione riduzionista e meccanicistica 
dell’organismo, spesso incapace di coglierne la natura di siste-
ma complesso adattativo. Pur efficace nell’analisi molecolare 
dei singoli processi patologici, tale modello fatica a integrare 
le dimensioni biologiche, psicologiche e sociali che concorrono 
alla costruzione della salute.
Le neuroscienze contemporanee stanno contribuendo a un 
cambio di paradigma, superando la visione dualistica mente-
corpo a favore di modelli ispirati alla Embodied Cognitive 
Science, nei quali la cognizione emerge dall’interazione dinami-
ca tra cervello, corpo e ambiente. In questa prospettiva, la rego-
lazione omeostatica e l’esperienza soggettiva risultano radicate 
nei segnali corporei e nelle dinamiche interocettive.
La Psico-Neuro-Endocrino-Immunologia (PNEI) e la Salu-
togenesi offrono una cornice teorica capace di declinare ope-
rativamente il paradigma biopsicosociale. La salute viene così 
definita non come semplice assenza di malattia, ma come pro-
prietà emergente delle interazioni tra reti neurali, endocrine e 
immunitarie, ambiente e dimensione relazionale, fondata sulla 
capacità adattativa dell’individuo e sul rafforzamento del Senso 
di Coerenza e delle Risorse Generali di Resistenza.
Sul piano neurofisiologico, il Neurovisceral Integration Model 
identifica nel Central Autonomic Network il substrato neurale 
che integra regolazione fisiologica, affettiva e cognitiva. La va-
riabilità della frequenza cardiaca (HRV) rappresenta un bio-

marcatore della flessibilità adattativa. Le ricerche sull’intero-
cezione mostrano inoltre come il sistema nervoso interocettivo 
costituisca un’interfaccia diretta corpo-cervello, trasformando 
segnali viscerali e umorali in stati affettivi che orientano co-
scienza e decisione.
In tale cornice, il corpo non è un mero effettore periferico, ma 
un nodo regolativo bidirezionale della rete PNEI. Le terapie cor-
poree, incluso il Trattamento Manipolativo Osteopatico (OMT), 
agiscono come interventi bottom-up capaci di modulare il tono 
autonomico, ridurre il carico allostatico e influenzare la con-
nettività tra network cerebrali (default mode, salience e circuiti 
prefrontali). Attraverso meccanismi di meccanotrasduzione e 
stimolazione interocettiva, tali interventi possono incidere sulla 
risposta immunitaria e sugli assi neuroendocrini.
In questo contesto, le terapie corporee dovrebbero essere consi-
derate seriamente nella gestione delle patologie croniche siste-
miche. Il tocco terapeutico modula i network centrali del dolore, 
influenza il tono autonomico e riduce il carico infiammatorio. 
Attraverso la meccanotrasduzione, la stimolazione tessutale in-
cide sul comportamento cellulare e sui pattern di espressione 
genica. Integrare strutturalmente questi interventi nei modelli 
sanitari significa valorizzare il corpo come leva regolativa nei 
processi di adattamento e salute.

Crisi, corpo e salute: 
dalle discipline corporee 
alla modulazione 
della rete PNEI

Nicola Barsotti - Osteopata, dottore in Scienze riabilitative, direttivo nazionale Sipnei, coordinatore Commissione nazionale Sipnei 
discipline corporee
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RECENSIONI

LA RETE NASCOSTA 
Psiche, cervello e immunità: 
una storia scientifica di connessioni rivoluzionarie 

La nostra scienza ci racconta l’esse-
re umano a pezzi e su ogni pezzo ha 
costruito una specializzazione, me-
dica o psicologica. Tuttavia, questa 
non è la realtà dell’essere umano, 
che è intero, anche se strutturato e 
articolato. È un network, una rete, 
fatta di tante connessioni e nodi, 
che gli informatici chiamano hub. 
Ogni nodo è importante perché ri-
ceve connessioni da strutture diver-
se: riceve informazioni e ne invia e, 

più connessioni riceve e più informazioni invia, più è importante 
nel funzionamento generale della rete. Nella rete, la connessione 
tra nodi importanti crea sistemi. Nel caso della rete umana i gran-
di sistemi sono: il nervoso, l’endocrino, l’immunitario, lo psichico. 
La differenza di fondo tra una rete fisica, come internet, e una rete 
umana è che quest’ultima è in grado di cambiare le connessioni, 
autoregolandosi. Questo è possibile perché la rete umana è dota-
ta di un dispositivo intelligente, di un sistema complesso, che la 
natura e la storia hanno forgiato nel corso di milioni di anni: la 
psiche, intendendo con questo termine i pensieri, i sentimenti, le 
emozioni, i ricordi, la cultura e la loro organizzazione in stili per-
sonali che ci consentono di affrontare la vita.
Il libro racconta come la psiche si connette con i sistemi biologi-
ci e come questa rete psicobiologica opera nella vita di ognuno, 
garantendo la salute o determinando la malattia. È una rete na-

scosta perché le scienze tradizionali, assegnando alla medicina un 
corpo senza mente e alla psicologia una mente senza corpo, ne 
hanno oscurato la visione. Tuttavia, in questi ultimi anni, conce-
zioni vecchie di secoli stanno cambiando velocemente. Il cervello 
non è più visto al riparo dal sistema immunitario. Al contrario, i 
due sistemi dialogano e lavorano insieme e quando questo dialo-
go viene alterato possono emergere malattie, come le neurodege-
nerative, le autoimmuni, il cancro e i disturbi psicologici.
Dal nostro racconto, emerge che negli anni ’70 del secolo scorso 
sono già presenti dimostrazioni e suggestioni sulla comunicazio-
ne interdipendente tra i grandi sistemi di regolazione dell’orga-
nismo: lo psichico, il nervoso, l’endocrino e l’immunitario. È l’e-
sordio di una vera e propria rivoluzione concettuale, scientifica e 
filosofica, che prenderà il largo nei decenni successivi.
Ma la storia di questo affascinate viaggio nella rete umana inizia 
prima. Leggi tutta la Introduzione su www.sipnei.it

L’autore
Francesco Bottaccioli, filosofo della scienza e psicologo clinico a 
indirizzo neuroscienze cognitive, ha scritto numerosi libri acca-
demici sull’argomento, tradotti in inglese, francese, spagnolo. 
È il fondatore della Società Italiana di Psiconeuroendocrinoim-
munologia (SIPNEI), disciplina di cui è considerato il massimo 
studioso italiano. Ha insegnato in diverse Università, tra cui L’A-
quila, Torino, Napoli, Milano. Attualmente è Direttore della For-
mazione post-laurea in Psiconeuroendocrinoimmunologia del 
Consorzio Universitario Humanitas.

Lo psicologo in tasca: 
Benessere equilibrio salute
«Voglio stare bene»: sembra un desiderio semplice, eppure rac-
chiude tutta la complessità della vita. «Stare bene», infatti, non 
significa soltanto essere liberi da malattie o da problemi, ma col-
tivare un equilibrio genuino e personale che unisce corpo, mente 

ed emozioni in un dialogo continuo. Senza questa armonia, il be-
nessere resta incompleto e momentaneo. Da dove partire, allora? 
In questo libro, David Lazzari ci accompagna a muovere i primi 
passi verso una maggiore comprensione di come funziona la 
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Archi-Therapeia. 
L’influenza dell’architettura 
sul sistema PNEI mente-corpo

nostra mente e di come pren-
dercene cura: uno strumento 
concreto per rendere psiche e 
corpo, mattone dopo matto-
ne, un unico luogo più sicuro 
e accogliente in cui abitare. 
Attraverso spiegazioni chiare 
ma rigorose, esercizi psico-
corporei - dalle tecniche di 
autoregolazione all’innovati-
va Bilancia dello stress ideata 
dall’autore - contenuti multi-
mediali fruibili con QR code e 

storie di vita vera, l’ex presidente dell’Ordine degli Psicologi mette 
a disposizione la propria esperienza per guidarci in un percorso 
di benessere e di promozione di una salute globale. Un libro da 
tenere vicino, per imparare a conoscerci e costruire il nostro equi-
librio, con consapevolezza ed energia.
Per ulteriori dettagli, puoi visitare il sito di IBS o Amazon

L’autore
David Lazzari, psicologo specializzato in Psicosomatica e in Psi-
cologia della salute, ha diretto il Servizio di Psicologia dell’Azien-
da Ospedaliera di Terni, è stato Presidente dell’Ordine nazionale 
degli psicologi e della SIPNEI. Ha al suo attivo diverse pubblica-
zioni su riviste italiane e straniere e diversi saggi.

Prefazione di Mauro Bo-
logna - Presidente SIPNEI

Silvia Moneti ha sviluppato 
questo tema in modo origi-
nale ed assolutamente in-
novativo, in virtù delle sue 
conoscenze professionali e 
delle sue esperienze lavora-
tive ed ha pubblicato questo 
libro che rappresenta una te-
stimonianza unica di tale im-
portantissimo ambito della 
cura dell’individuo. Lo scopo 
primario di questo saggio è 

quello di raccogliere prove medico scientifiche che dimostrino 
l’influenza dell’architettura sulla salute psicofisica delle perso-
ne. I destinatari dell’opera sono, in particolar modo, professio-
nisti sanitari e tecnici, invitati ad approfondire i rispettivi campi 
di esperienza ed a collaborare attivamente al fine di promuo-
vere il benessere di un “paziente comune”. Nella trattazione si 
passa dalle principali teorie sull’architettura come spazio curati-
vo, con approfondimenti su neuro-architettura, neuro-estetica, 

neuroni specchio e neuroni luogo fino all’enunciazione di linee 
di indirizzo per la progettazione in ottica PNEI di strutture sa-
nitarie, istituti scolastici, luoghi di lavoro e edifici residenziali. Si 
arriva dunque a porre l’accento su biofilia, greencare ed art on 
prescription dimostrando l’impatto positivo del contatto con la 
natura e dell’esperienza estetica.
Il saggio si conclude con l’auspicio di concretizzare le evidenze 
raccolte in futuri progetti architettonici, ma soprattutto di pro-
muovere l’inserimento dell’architettura fra le discipline in ottica 
PNEI come vera terapia integrata.
L’autrice svilupperà questo tema anche nella sua prossima rela-
zione al Pre-Congresso SIPNEI 2026, che si terrà a Roma il 23 
maggio 2026, con un intervento dal titolo “Curare l’ambiente 
per curare il bambino: dalla sala parto all’aula scolastica”.

L’autore
Silvia Moneti, architetto e docente specializzata nelle attività di 
sostegno didattico per alunni con disabilità, nonché diplomata 
al Master di Psico-Neuro-Endocrino-Immunologia e Scienza 
della Cura Integrata dell’Università degli Studi dell’Aquila, fa 
parte della commissione Early Life-Childhood-Adolescence 
della SIPNEI
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PNEIPSICO
Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Psiconeuroendocrinoimmunologica
Riconosciuta dal Ministero Università Ricerca
Direttore scientifico: prof. Francesco Bottaccioli
Consorzio Universitario Humanitas. Istituto Universalus 

Non si può fare psicologia senza valutare la dimensione biologica 
e fisica del soggetto, così come non si può fare medicina senza va-
lutare la dimensione psichica del soggetto. Entrambi sono approcci 
riduzionisti: riduzionista è lo psicologo che non valuta la dimensione 
biologica della persona; riduzionista è il medico che non valuta quel-
la psicologica.
La Psiconeuroendocrinoimmunologia (Pnei) non è un paradigma 
biologico, ma una interpretazione scientifica della natura umana 
vista nelle relazioni bidirezionali tra mondo psichico e mondo biolo-
gico. La Pnei spiega l’origine delle malattie sia a prevalenza psichia-
trica che biomedica e, in questo quadro, fornisce una nuova visione 
della psicoterapia, la quale non è pura esperienza relazionale. Ogni 
psicoterapia, infatti, ha un quadro teorico di riferimento che riguarda 
la visione della natura umana. Il quadro teorico di riferimento più 
utile a comprendere l‘essere umano è quello della Psiconeuroen-
docrinoimmunologia: una rivoluzione paradigmatica, che porta a 
compimento le intuizioni e le ricerche della prima psicosomatica 
(Alexander, Solomon, Ader, Engel) che interessa tutti i curanti. Per 
gli psicologi è l’occasione per prendersi cura dell’intero essere uma-
no, anche collaborando, in parità, con i colleghi medici. Per i medici è 
l’occasione di uscire dal riduzionismo mantenendo saldi i piedi nella 
scienza. 
Gli allievi della nostra Scuola, nuova e innovativa, unica nel pano-
rama internazionale, ricevono una solida formazione sul funzio-
namento dell’essere umano, sulle sue principali malattie, che non 
riguardano solo la sofferenza psichica ma anche quella biologica e 
fisica. Sono sempre più, infatti, gli psicologi chiamati ad affrontare 

malattie croniche anche mortali come le tumorali, le autoimmuni, le 
cardiovascolari, le demenze. Il cosiddetto psicologo di base rientra 
in questa nuova tendenza alla collaborazione strutturale tra psico-
logia e medicina.
Ricevono un addestramento a tutto campo sulle principali tradizio-
ni e tecniche psicoterapeutiche, rilette alla luce del modello PNEI di 
psicoterapia integrata, che ha come pilastri la relazione terapeutica 
e la capacità di costruire un’alleanza solida tra terapeuta e pazien-
te. In questo addestramento a conoscere l’altro e a prendersene 
cura, molto utili sono gli insegnamenti sui metodi di gestione delle 
emozioni e dello stress, come la meditazione, e altri metodi su base 
corporea, come quelli che provengono dalla tradizione della psico-
terapia corporea e dalle pratiche di salute orientali. L’addestramen-
to alla collaborazione tra medici e psicologi consente agli allievi 
di acquisire conoscenze e competenze sul ruolo dell’alimentazione, 
dell’attività fisica, sugli effetti psichici della sedentarietà, del sovrap-
peso e dell’obesità, della disbiosi intestinale. Un addestramento es-
senziale anche per i medici, che in questa specializzazione trovano 
un altro modo di curare, più completo ed efficace, perché davvero 
integrato, mente e corpo.

È iniziato il primo anno del primo Corso (2026), sono aperti i colloqui 
per l’iscrizione al primo anno del secondo Corso (2027). Le iscrizioni 
sono a numero chiuso: massimo 20 allievi per anno di corso.

Per info: 
segreteria@istitutouniversalus.it; www.istitutouniversalus.it 

Per iscriversi alla Scuola PNEIPSICO: https://www.istitutouniversalus.it/scuola-di-specializzazione-in-psicoterapia-
psicosomatica-e-psiconeuroendocrinoimmunologia-p-n-e-i/
https://www.consorziohumanitas.com


