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Servizio Report Salutequità 

Assistenza domiciliare integrata: bella figura con 
l’Europa, pessima con i pazienti 
Per Aceti l’Italia punta su un modello che bada più alla quantità delle persone 
assisitite che a una vera presa in carico domiciliare con cure intense e continuative 

di Ernesto Diffidenti 

1 aprile 2025 

Il 2026 è a un passo e il Pnrr parla chiaro: si deve passare dal 4% circa di assistenza domiciliare 
integrata (ADI) per gli over 65 del 2023 ad almeno il 10% per raggiungere l’obiettivo fondamentale 
per l’evoluzione dell’assistenza del Ssn della “casa come primo luogo di cura”.

La buona notizia, secondo un report elaborato da Salutequità con il contributo non condizionato di 
Confindustria Dispositivi Medici, è che nel 2023 la maggior parte delle regioni risulta aver 
raggiunto l’incremento di numero di anziani assistiti a casa previsto dal Pnrr: due regioni, secondo 
i dati Agenas, hanno raddoppiato l’obiettivo (oltre +200%) e sono Umbria e PA Trento; quattro 
invece non hanno raggiunto i propri obiettivi ovvero Sicilia (1%), Campania (62%), Sardegna 
(77%), Calabria (95%).

L’elenco delle Regioni: chi ha fatto più progressi 

Sulla presa in carico, rispettivamente degli over 65 e over 75 risultano più prossimi all’obiettivo 
2026: Molise (7,26% e 11,97%), Abruzzo (5,80% e 9,57%), Basilicata (4,98% e 8,51%), Toscana 
(4,70% e 7,55%) e Umbria (4,62% e 7,40%) che hanno fatto registrare la più alta percentuale di 
anziani assistiti in ADI, viceversa, sono più distanti, con tassi più bassi di anziani riceventi cure 
domiciliari, Calabria (1,67% e 2,87%), Sardegna (2,15% e 3,60%), Puglia (2,49% e 4,16%), Valle 
d’Aosta (3,23% e 5,02%) e Campania (3,25% e 5,64%) (Fonte Italia longeva)

L’intensità della cura è troppo contenuta 

Ma non mancano le cattive notizie. L’intensità di cura, ovvero la quantità di assistenza, secondo il 
monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) del ministero della Salute, nel 2022, era 
ancora troppo contenuta: 6 regioni si collocavano al di sotto della soglia minima (Lombardia, 
Campania, Puglia, Calabria, Sicilia e Sardegna) per l’indicatore - intensità di cura CIA 1 - e per 
quello di intensità di cura CIA 2 e CIA 3 erano 4 le regioni sotto la soglia minima (rispettivamente 
su CIA 2: PA Trento, FVG, Calabria e Sardegna e su CIA 3: Valle d’Aosta, PA Bolzano e Calabria).

CIA (coefficiente di intensità assistenziale) indica la frequenza con cui il paziente ha ricevuto cure 
domiciliari nel periodo di cura e i livelli 1, 2 e 3 sono riferiti alla bassa, media e alta complessità 
assistenziale.

Assegnare obiettivi specifici alle Regioni 
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“Il rischio che corriamo – dichiara Tonino Aceti, presidente di Salutequità - è fare bella figura con 
l’Europa e al contrario una pessima figura con i pazienti perché stiamo puntando su un modello 
prestazionale che bada più alla quantità delle persone che hanno un accesso sanitario a casa e non 
invece a una vera presa in carico al domicilio per chi ha bisogno di cure più intense e continuative”. 
Proprio sugli aspetti qualitativi andrebbero assegnati obiettivi specifici alle Regioni. “Non 
possiamo perdere la grande occasione del Pnrr - aggiunge Aceti - per produrre vero valore nel 
servizio sanitario pubblico. Serve una capacità di monitoraggio e intervento centrale più incisiva 
per garantire un’attuazione uniforme e tempestiva dell’intesa Stato Regioni su accreditamento 
ADI”. Ed è necessario anche “superare la carenza di professionisti specializzati e assicurare l’uso 
della tecnologia, con l’adozione di strumenti digitali realmente accessibili”. Infine, secondo Aceti 
“dobbiamo già da ora attrezzarci per garantire un incremento strutturale del Fondo sanitario 
nazionale che vada oltre le risorse temporanee del Pnrr, per evitare il collasso delle cure 
domiciliari”.

Procedure troppo complesse per l’accreditamento 

Occorre fare in fretta anche perché il passaggio dall’ospedale alle cure a domicilio risulta 
insufficiente come mostrano le anticipazioni del ministero della Salute sul rapporto SDO (Schede 
di dimissione ospedaliera): nel 2023 solo l’1% delle dimissioni ordinarie e lo 0,3% di dimissioni 
protette hanno avuto attivazione di ADI.

Si procede troppo lentamente sull’accreditamento e sul rispetto degli standard di qualità fissati 
dall’intesa Stato-Regioni del 2021, a partire dalla telemedicina da garantire nell’erogazione 
dell’ADI. Secondo gli homecare provider che hanno partecipato ad una ricognizione di Salutequità, 
le procedure risultano complesse e sono state completate in sole tre Regioni (Lazio, Sicilia e 
Campania).

Carenza di personale per le cure domiciliari 

Un quadro reso ancor più complesso alla luce delle carenze di personale necessario per garantire le 
cure a casa. In particolare, preoccupa quella degli infermieri, che assicurano il 67% dell’ADI 
attuale: ad esempio quelli di famiglia e di comunità nel 2022 erano di appena 1.464 unità, secondo 
la rilevazione del ministero della Salute, appena il 7,6% del fabbisogno indicato nel DM 77 di 
19.314 unità. Anche ipotizzando un incremento del 25% nel numero di IFeC nei due anni 
successivi, la carenza sarebbe oggi di almeno 14.485 infermieri.

E ancora: meno di 1 Asl su 2 ha un assistente sociale in organico oppure ha assunto almeno un 
operatore sociosanitario, valore che scende di oltre 10 punti nel Sud Italia (41,7%). E per i medici 
palliativisti solo il 22% (37) delle borse di specializzazione è stato assegnato a fronte dei 170 
contratti banditi, e nei prossimi 5 anni ci saranno solo 195 specialisti in medicina e cure palliative 
(dati Aidomus-IT).
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Servizio Screening 

Intelligenza artificiale e mammografie insieme 
svelano il rischio di infarto nelle donne 
Valutare la quantità di accumulo di calcio nelle arterie all’interno del tessuto 
mammario è un indicatore della salute cardiovascolare 

di Federico Mereta 

1 aprile 2025 

Svelare il rischio d’infarto durante una mammografia di screening grazie all’Intelligenza Artificiale. 
Potrebbe essere questo il futuro della prevenzione cardiovascolare al femminile. Come? Valutando 
accumuli di calcio nelle arterie all’interno del tessuto della mammella, considerando questi vasi 
come rappresentativi del benessere dell’albero circolatorio e quindi, come indicatori derivati, 
anche delle coronarie che irrorano il cuore.

A lanciare l’affascinante ipotesi, partendo dal fatto che in effetti i controlli mammografici vengono 
effettuati di routine in certe fasce d’età, è una ricerca resa nota in occasione del congresso 
dell’American College of Cardiology coordinata da Theo Dapamede, dell’Emory University di 
Atlanta. In genere, va detto, i radiologi concentrano l’attenzione soprattutto sulle immagini 
relative al parenchima della mammella e magari possono tendere a considerare meno le 
calcificazioni presenti sull’arteria mammaria. Grazie ad un’innovativa tecnica di analisi delle 
immagini basata sull’AI si può focalizzare la ricerca sulle calcificazioni dell’arteria mammaria, con 
conseguente traduzione dei risultati in un punteggio di rischio cardiovascolare.

Il valore dello screening opportunistico 

Secondo alcuni studi, le donne che presentano accumuli di calcio nelle arterie presentano un 
rischio di ictus e patologie cardiovascolari innalzato del 51%. Quindi questo potenziale segno di 
problematiche circolatorie va indagato, visto che può aiutare a definire un eventuale rischio 
iniziale o legato all’invecchiamento.

Gli esperti hanno addestrato un sistema di “Deep Learning” in grado di segmentare i vasi calcificati 
nelle immagini mammografiche, che appaiono come pixel luminosi sui raggi X, fino a calcolare il 
rischio futuro di eventi cardiovascolari in base ai dati ottenuti dai dati della cartella clinica 
elettronica. L’approccio di segmentazione è la novità di questo studio, che si è basato 
sull’inserimento di informazioni per l’addestramento del sistema e il successivo test relativo a 
immagini e cartelle cliniche di oltre 56.000 donne sottoposte a mammografia, con almeno cinque 
anni di monitoraggio.

Stando alla ricerca il modello ha caratterizzato bene il rischio cardiovascolare dei pazienti come 
basso, moderato o grave in base alle immagini mammografiche. Dopo aver calcolato il rischio di 
morte per qualsiasi causa o di infarto acuto, ictus o insufficienza cardiaca a due e cinque anni, il 
modello ha mostrato che il tasso di questi gravi eventi cardiovascolari aumentava in relazione alla 

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



densità e al livello di calcificazione dell’arteria mammaria nelle donne under-60 e under-80, senza 
significatività oltre questa soglia. Il che significa che potenzialmente questo approccio di screening 
potrebbe rivelarsi particolarmente utile nelle donne più giovani. Va infine ricordato che in 
relazione ai valori più elevati di calcificazione si è osservato anche un periodo temporalmente 
inferiore di sopravvivenza libera da eventi cardiaci a cinque anni, in confronto a quella osservata 
nelle donne con modestissime lesioni arteriose.

Strategie al femminile 

Il modello di intelligenza artificiale è stato sviluppato in collaborazione tra Emory Healthcare e 
Mayo Clinic non è attualmente disponibile per l’impiego clinico, come riporta una nota dell’ateneo. 
Si è in attesa del via libera da parte Food and Drug Administration, ma apre una finestra 
importante per ottenere parametri utili a definire il rischio al femminile.

«Il nostro studio ha dimostrato che la calcificazione arteriosa del seno è un buon predittore di 
malattie cardiovascolari, soprattutto nelle pazienti di età inferiore ai 60 anni – è il commento di 
Dapamede che viene riportato in una nota per la stampa -. Se siamo in grado di sottoporre a 
screening e identificare precocemente queste pazienti, possiamo indirizzarle a un cardiologo per 
un’ulteriore valutazione del rischio».

Per le malattie cardiovascolari l’importanza di un approccio di genere e di una prevenzione su 
misura appare sempre più importante. Cresce infatti nelle donne il tasso di mortalità per malattie 
cardiovascolari e aumentano i ricoveri per infarti nelle under 55.

Studi internazionali mostrano che, nei Paesi ad alto reddito (Usa, Canada e Australia), il tasso di 
mortalità nelle donne fra i 35 e i 74 anni è aumentato stabilmente nel periodo 2001-2016, mentre i 
ricoveri per infarto nelle donne con meno di 55 anni negli Usa sono passati dal 21% del totale dei 
ricoveri femminili nel periodo 1995-99 al 31% nell’ intervallo 2010-2014. L’Italia segue a ruota 
questi trend. Nel nostro Paese ogni 5 minuti una donna viene colpita da una malattia 
cardiovascolare per un totale di 124 mila casi all’anno, con una mortalità pari al 31%. La malattia 
coronarica, che è la condizione predisponente all’infarto, interessa 1 donna su 9 tra i 45 e i 64 anni 
e 1 su 3 dopo i 65 anni.

«Le donne rispetto agli uomini sono meno sottoposte a indagini di screening riguardanti l’assetto 
lipidico (i livelli di colesterolo) e vengono trattate in minor misura con farmaci ipolipemizzanti e 
antiaggreganti o con beta bloccanti ed eparina in corso di infarto acuto del miocardio – commenta 
Daniela Trabattoni, responsabile di Monzino Women Heart Center, il centro clinico e di ricerca 
dell’Irccs milanese interamente dedicato al cuore delle donne. Il problema è che mancano anche le 
conoscenze: allo stato attuale la disfunzione endoteliale e microvascolare del circolo coronarico 
nella donna è pressoché sconosciuta perché mancano studi specifici. È quindi necessario un 
approccio declinato al femminile già a partire dalla ricerca scientifica. Bisogna conoscere e 
considerare nella donna non solo la fisiologia, ma anche l’età, il quadro neuro-ormonale peculiare, 
nonché l’etnia e il substrato psicosociale nel quale la persona si colloca».
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Servizio Fisica medica 

Radiazioni: con l’Intelligenza artificiale l’uso 
diventa più sicuro ed efficace 
Le indagini TC rappresentano meno del 10% degli esami diagnostici ma generano 
oltre il 60% della dose totale di radiazioni alla popolazione 

di Carlo Cavedon* 

1 aprile 2025 

La fisica medica garantisce l’uso sicuro ed efficace delle radiazioni in medicina, occupandosi di 
radiologia, radioterapia, medicina nucleare e radioprotezione per pazienti e operatori sanitari. 
Oggi questo ruolo di garanzia della sicurezza si sta estendendo naturalmente anche ai sistemi che 
impiegano algoritmi di intelligenza artificiale (IA).

Il ruolo degli algoritmi nella diagnostica per immagini 

L’IA trova applicazioni significative in molti ambiti della medicina. In diagnostica per immagini, 
ad esempio, algoritmi avanzati supportano l’identificazione automatica di anomalie nelle immagini 
radiografiche, e sono sempre più impiegati in modelli predittivi di risposta alla terapia. Queste 
tecniche supportano in maniera decisiva il lavoro dei medici, abbassando il rischio di errore e 
velocizzando i processi.

Molti sistemi avanzati permetteranno presto di coadiuvare il lavoro dei medici nella direzione di 
una medicina sempre più personalizzata. Ad esempio, integrando dati radiologici e altre 
informazioni cliniche, è possibile creare modelli predittivi basati su  intelligenza artificiale che 
permettono di personalizzare le terapie e scartare opzioni meno efficaci. Sebbene siano 
applicazioni ancora poco diffuse nella pratica clinica, sono oggi oggetto di studio dei fisici medici, 
che da una parte ne identificano le potenzialità e ne orientano l’adozione, dall’altra sviluppano 
metodi in grado di garantirne l’impiego in piena sicurezza.

La protezione dei pazienti dalle radiazioni 

Allo stesso modo, l’IA offre potenzialità anche nella protezione dei pazienti dalle radiazioni. 
Secondo l’ultimo rapporto UNSCEAR, le indagini TC rappresentano meno del 10% degli esami 
diagnostici ma generano oltre il 60% della dose totale di radiazioni alla popolazione. L’IA può 
ridurre queste esposizioni migliorando le immagini diagnost iche per mezzo di algoritmi che 
estraggono il massimo dell’informazione possibile da esami a basse dosi o persino, in applicazioni 
speciali, simulando TC tramite dati ricavati da indagini precedenti o dalla risonanza magnetica, 
senza ulteriore esposizione alle radiazioni. Questi algoritmi sono già in uso, ad esempio, in alcune 
applicazioni speciali in radioterapia.

Formazione e controlli per evitare rischi operativi 

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Stiamo assistendo a un’introduzione massiccia di questi sistemi. Garantire sicurezza e affidabilità è 
cruciale, soprattutto per sistemi che evolvono nel tempo modificando le proprie prestazioni. Ciò 
richiede un approccio strutturato fatto di formazione e controlli, per evitare rischi operativi, come 
avviene per le radiazioni; ecco perché il ruolo del fisico medico è fondamentale. Gli algoritmi, 
spesso complessi e poco spiegabili, sollevano anche interrogativi etici: è possibile impiegarli per la 
salute umana anche se non si capiscono appieno le logiche che li regolano? Per rispondere a questa 
e ad altre domande servono ricerca, test rigorosi e collaborazione multidisciplinare.

Oltre 1.500 fisici medici impegnati nella sicurezza 

L’Associazione Italiana di Fisica Medica (AIFM) è impegnata a garantire sicurezza e qualità 
nell’uso clinico dell’intelligenza artificiale, così come per le radiazioni ionizzanti. In un contesto in 
cui lo sviluppo degli algoritmi avanzati è dominato da pochi player globali, la responsabilità della 
sicurezza coinvolge tutti, inclusi gli utilizzatori finali. Con 1.500 membri e un gruppo di lavoro di 
200 esperti, promuove formazione su tutto il territorio nazionale e collabora a livello 
internazionale per affrontare le sfide del settore. Se ne parlerà anche il 4 aprile a Roma, in 
occasione del Workshop internazionale sul futuro della professione del fisico medico, organizzato 
da AIFM, con la partecipazione di rappresentanti di organizzazioni scientifiche global i ed 
europee.

*Presidente AIFM (Associazione Italiana di Fisica Medica) e direttore dell’Unità Operativa di Fisica 
Sanitaria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona
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Servizio Report Cnt 

Donazione e trapianto di tessuti: dalla cornea alla 
cute è record nel 2024 
Il direttore del Centro nazionale trapianti, Feltrin: la Rete italiana punto di 
riferimento internazionale. La decisione di donare gli organi vale anche per i tessuti 

di Ernesto Diffidenti 

1 aprile 2025 

Il 2024 è stato un anno record per la donazione e il trapianto di tessuti. La conferma arriva dal 
report annuale del Centro nazionale trapianti: le donazioni di cornee, cute, tessuto muscolo -
scheletrico e delle altre tipologie di tessuto umano hanno raggiu nto quota 15.487 prelievi, il 
numero più alto mai realizzato in un anno, con un’ulteriore crescita (+1%) rispetto al primato 
segnato nel 2023. Ancora migliore la performance registrata nell’attività di trapianto: nel 2024 gli 
interventi effettuati sono stati 25.872, il 3,7% in più rispetto all’anno precedente.

“Di trapianto di tessuto si parla molto meno che di quello d’organo – spiega il direttore del CNT 
Giuseppe Feltrin - ma si tratta di interventi spesso salvavita, come nel caso del trapianto di cute nei 
pazienti con ustioni gravissime, o comunque in grado di cambiare in modo decisivo la vita di chi le 
riceve, basti pensare a chi torna a vedere grazie a una nuova cornea”.

In Italia attive 30 Banche dei tessuti 

L’Italia può contare su 30 Banche dei tessuti: 15 specializzate in un solo ambito (cinque banche 
degli occhi, cinque banche del tessuto muscolo-scheletrico, due della cute, due delle isole 
pancreatiche e una della membrana amniotica) e altre 15 in grado di conservare e processare due o 
più tipologie. “La Rete trapiantologica italiana è un punto di riferimento internazionale anche in 
questo settore - dichiara il direttore del CNT Giuseppe Feltrin - anche grazie al fatto di poter 
contare su un sistema di banche all’avanguardia”.

La decisione di donare gli organi vale anche per i tessuti 

Chi decide di registrare il proprio consenso alla donazione degli organi lo fa automaticamente 
anche per i tessuti, e in questo caso le condizioni per un prelievo dopo il decesso ricorrono più 
frequentemente. “Per questo è importante ricordare il valore fondamentale della donazione – 
sottolinea il direttore del CNT -: manca poco alla prossima Giornata nazionale della donazione, che 
quest’anno ricorre l’11 aprile: è il momento giusto per fare una scelta di civiltà che non ci costa 
nulla, perché avviene quando non ci siamo più, ma che può valere tantissimo per chi resta”.

Trapianti e donazioni: i dati 2024 nel dettaglio 

Nel dettaglio, le donazioni di cornee sono rimaste sostanzialmente stabili (11.105) mentre sono 
aumentati significativamente i trapianti (8.433, +6,6%). Ancora migliore il risultato dei trapianti 
di cute, che sono stati 1.967 (+19,8%), con 429 donazioni. Sono state invece 2.691 le donazioni di 
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tessuto muscolo-scheletrico (11 in più rispetto al 2023), e ben 10.569 i trapianti realizzati. In forte 
crescita anche l’attività relativa alla membrana amniotica, con 491 donazioni (+24,3%) e 4.147 
trapianti (+19,1%). 223 sono state invece le donazioni di valvole cardiache, con 208 trapianti, 
mentre per i segmenti vascolari gli interventi sono stati 388, con 275 prelievi da donatore. Più 
contenuti i numeri delle isole pancreatiche (64 donazioni e 34 trapianti) e tessuto paratiroideo (21 
e 125); infine, inizia a crescere un’attività dagli sviluppi clinici recenti come quella relativa al 
tessuto adiposo: le donazioni sono passate dalle 15 del 2023 alle 188, mentre è stato realizzato un 
nuovo trapianto dopo due anni di distanza dall’ultimo, effettuato nel 2022.

Nel 2024 primato anche per la donazione degli organi 

Nel 2024 sono state 2.110 le donazioni effettivamente realizzate (+2,7%), a partire da 3.192 
segnalazioni di potenziali donatori arrivate dalle rianimazioni (+3,2%). Grazie a questi numeri è 
stato possibile effettuare 4.692 trapianti, 226 in più rispetto allo scorso anno (+5,1%). Il tasso 
nazionale di donazione è salito a 30,2 donatori per milione di persone: è la prima volta che in Italia 
si supera quota 30, un livello che colloca il nostro Paese ai primi posti europei. Sono stati i 
trapianti di cuore (+13%) e di rene (+6,6%) a crescere di più: questi ultimi complessivamente 
2.393 (149 in più), i primi invece 418 (a fronte dei 370 dell’anno precedente). In aumento anche i 
trapianti di fegato 1.732 (+1,8%), in lieve calo quelli di polmone (passati da 188 a 174), stabili quelli 
di pancreas (36).
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Servizio Sondaggio su Nature 

Esodo scientifico dagli Usa: il 75% dei ricercatori 
pensa di andarsene 
L’incertezza sul futuro accademico spinge molti a cercare opportunità in Europa e 
Canada, mentre il silenzio delle istituzioni scientifiche alimenta le preoccupazioni 

di Francesca Cerati 

1 aprile 2025 

Il 75% degli scienziati statunitensi che hanno risposto a un sondaggio di Nature sta valutando di 
lasciare il paese. A partecipare all’indagine sono stati oltre 1.600 lettori e molti di loro stanno 
cercando opportunità in Europa e Canada.

I tagli ai finanziamenti per la ricerca negli Stati Uniti, imposti dall’amministrazione Trump, hanno 
spinto numerosi scienziati a riconsiderare il loro futuro. Più di 1.200 intervistati, circa tre quarti 
del totale, stanno pensando di trasferirsi. La tendenza è particolarmente evidente tra i ricercatori 
all’inizio della carriera: tra i 690 post-doc, 548 vogliono andarsene, così come 255 dei 340 
dottorandi.

L’amministrazione ha ridotto drasticamente i fondi per la ricerca e fermato numerosi progetti 
federali, nell’ambito di una politica di austerità guidata dal miliardario Elon Musk. Decine di 
migliaia di dipendenti pubblici, inclusi molti scienziati, sono stati licenziati, con il rischio di 
ulteriori tagli. Restrizioni all’immigrazione e limitazioni alla libertà accademica stanno 
alimentando un clima di incertezza, colpendo l’intero sistema di ricerca.

Nature ha chiesto ai lettori se questi cambiamenti li spingessero a lasciare gli Stati Uniti. Circa 
1.650 persone hanno risposto, molte delle quali stanno cercando opportunità in paesi dove hanno 
già collaboratori, amici o legami culturali. Alcuni scienziati stranieri, inizialmente attratti dalle 
opportunità statunitensi, ora stanno tornando nei loro paesi d’origine.

Altri non avevano mai pensato di emigrare, finché l’amministrazione Trump non ha tagliato i 
finanziamenti e licenziato ricercatori. «Questa è la mia casa, amo il mio paese, ma i miei mentori 
mi hanno detto di andarmene subito», racconta una studentessa di dottorato in genomica vegetale. 
Dopo la perdita del suo stipendio, il suo consulente ha trovato fondi di emergenza per sostenerla a 
breve termine, ma ora sta cercando opportunità in Europa, Australia e Messico.

Anche un medico-scienziato di una prestigiosa università statunitense sta valutando il 
trasferimento. Quando la sua borsa di studio Nih è stata revocata, ha subito contattato 
un’università canadese che lo aveva già cercato. Lui e sua moglie, anch’essa scienziata, stanno ora 
facendo colloqui in Canada e sperano di trasferirsi entro l’anno.

Molte università all’estero stanno approfittando di questa situazione per attrarre ricercatori 
statunitensi. «Ora non si chiedono più se reclutare qualcuno, ma quante persone possono 
prendere», afferma un intervistato.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Non tutti vogliono andarsene: «Le strutture di ricerca qui sono le migliori», dice un ricercatore. 
Ma molti temono per il futuro. «Sono un docente e voglio rimanere, ma se il Nih viene tagliato non 
avrò scelta», scrive un altro. E un ricercatore biomedico riassume il dilemma: «Non voglio 
andarmene, ma qual è l’alternativa?».

E in questo clima dove nessuno si sente al sicuro, colpisce che in un paese come gli Stati Uniti, i 
ricercatori abbiano timore a rilasciare dichiarazioni se non protetti dall’anonimato. Non solo, 
ancora più “assordante” è il silenzio da parte delle Accadem ie Nazionali, o Nasem, la principale 
organizzazione scientifica della nazione e, per molti, la sua coscienza, ma che dipende da contratti 
governativi. E questo è un esempio lampante della riluttanza delle principali università e di altre 
istituzioni a fare qualsiasi cosa che possa metterle nel mirino dell’amministrazione.

Ma ieri, in una lettera aperta, quasi 2.000 dei migliori ricercatori della nazione hanno chiesto 
all’amministrazione Trump di fermare questo «assalto all’ingrosso alla scienza degli Stati Uniti», 
che secondo loro sta minacciando la posizione dell’America come leader globale della ricerca, 
nonché la salute e la sicurezza dei suoi cittadini. «Stiamo inviando questo Sos per lanciare un 
chiaro avvertimento: l’impresa scientifica della nazione viene decimata».

I firmatari della lettera sono tutti membri eletti delle Accademie Nazionali delle Scienze, 
dell’Ingegneria e della Medicina, che si sono preoccupati di chiarire che non stanno parlando a 
nome delle Accademie Nazionali. «Le opinioni espresse qui sono le nostre, e non quelle delle 
Accademie Nazionali o delle nostre istituzioni nazionali», si legge nella lettera, riportata dal New 
York Times, e che non è stata firmata da nessuno dei tre presidenti della Nasem.

Negli ultimi due mesi, anche i premi Nobel hanno fatto pressione sulla leadership della Nasem - 
che ha un totale di oltre 6.300 scienziati, ingegneri, medici e altri professionisti della salute - 
affinchè prendessero una posizione pubblica contro gli sforzi dell’amministrazione Trump di 
smantellare l’impresa scientifica della nazione. Ma le preoccupazioni di mettere a repentaglio i 
finanziamenti, o addirittura di vederne revocato lo statuto, hanno avuto la meglio.
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Servizio La sperimentazione 

La difficile alternativa ai pronto soccorso: l'Emilia 
fa una mezza retromarcia sui Cau 
Privi di collegamenti con la medicina territoriale i 43 Centri di assistenza urgenza 
presenti in regione saranno completamente riorganizzati 

di Natascia Ronchetti 

1 aprile 2025 

Avrebbero dovuto essere la risposta alla crisi dei Pronto Soccorso e un esempio nazionale. Invece 
sui Cau – i centri di assistenza urgenza – in Emilia Romagna arriva una mezza retromarcia. Il 
presidente della Regione ha aperto una stagione di riforme per la sanità. E se alcune sono destinate 
ad essere anche impopolari (come il ticket di 2,2 euro su una confezione di farmaci) altre, come la 
revisione complessiva di questi centri, voluti dall'ex assessore regionale alla Salute Donini, sono 
invece caldeggiate dagli stessi operatori sanitari, dai medici ospedalieri ai medici di famiglia. Ma la 
riforma è inevitabile come spiega il presidente della Regione Michele De Pascale. Anche a fronte di 
un disavanzo di 300 milioni: 200 spesi in più rispetto ai trasferimenti  statali ai quali vanno 
aggiunti gli avanzi di vario tipo per altri 100 milioni. Soldi inghiottiti dal sistema sanitario, come 
già De Pascale aveva segnalato alla fine dello scorso anno al ministro dell'Economia Giancarlo 
Giorgetti: “Dovevo fare una scelta politica: o tagliavo 300 milioni o coprivo le spese”, dice De 
Pascale.

Il nuovo corso dei Cau 

Per l'ex assessore regionale alla Salute Raffaele Donini questi centri avrebbero potuto essere una 
best practice da esportare in altre regioni per dare ossigeno ai Pronto soccorso allo stremo 
occuoandosi dei casi meno gravi e urgenti (come i codici bianchi e verdi): problema nazionale 
avvertito fortemente anche in Emilia-Romagna. Non è andata sempre così. Non che non abbiano 
tutti funzionato i 43 Cau attualmente attivi sul territorio regionale. Ma la forte disomogeneità delle 
performance di queste strutture è stata evidente a tutti quando è iniziata la ricognizione voluta da 
De Pascale e portata avanti dal nuovo assessore alla Salute Massimo Fabi. Troppe cose non vanno, 
a partire dalla rivalutazione mai fatta a sei mesi dall'accordo di maggio del 2023 con i sindacati dei 
camici bianchi. “Oggi i Cau sono molto diversi tra loro – dice il segretario regionale della Fimmg 
(medici di famiglia), Daniele Morini -. Ci sono quelli effettivamente territoriali, quelli ibridi e quelli 
ospedalieri. Ma tutti sono privi di collegamenti con la medicina di famiglia, a differenza degli 
accordi presi”. Questo nonostante le risorse per i Cau fossero attinte dai fondi assegnati alla 
medicina di base. Con una spesa di circa 40 milioni di euro all'anno. 

La revisione complessiva passa dalle Aft 

Da qui la volontà di De Pascale di procedere a una revisione complessiva che passerà prima di 
tutto dalla istituzione delle Aft (Aggregazioni funzionali territoriali, previste dalla legge Balduzzi 
del 2012). I nuovi Cau dovranno essere inseriti in questa nuova organizzazione, basata sulle 
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aggregazioni dei medici di famiglia e dei pediatri di libera scelta. Una evoluzione dei nuclei di cure 
primarie in base alla quale ogni Aft deve raccogliere mediamente circa 30 mila cittadini. 
“Lavoreremo per non avere duplicazioni tra Cau e Case di comunità – spiega De Pascale – perché 
non possiamo permetterci di avere servizi doppi”. Così quelli ibridi potrebbero essere riorganizzati 
mentre quelli ospedalieri potrebbero esser chiusi. Ma di certo non sarà un processo breve. Non a 
caso l'assessore Fabi ha deciso il rinnovo di tutti i contratti dei medici impiegati attualmente nei 
Cau. Questo fine alla fine del 2025.
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