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Servizio Prevenzione 

Cuore, una settimana di cardiologie aperte e di 
servizi gratis con un focus sulle donne 
Da Fondazione per il Tuo Cuore di Anmco un numero verde e screening gratuiti. 
Cruciale l’attenzione al genere per l’impatto che la menopausa ma anche malattie 
croniche diffuse come il diabete hanno sulla popolazione femminile 

di Barbara Gobbi 

10 febbraio 2025 

Un numero verde (800052233) a cui rispondono 600 cardiologi che mettono a disposizione 1.300 
ore di consulenza gratuita. E una rete di cardiologie che in tutta Italia eseguiranno sempre gratis 
screening gratuiti personalizzati ma anche formazione. Di cui c’è enorme bisogno, se solo si pensa 
che le malatte cardiovascolari sono la prima causa di morte nel mondo e in Italia. Da cerchiare in 
rosso, per la protezione cardiovascolare, è la settimana che va dal 10 al 16 febbraio - con una 
strizzata d’occhio alla festa di San Valentino in cui la campagna tramite numero telefonico 
dedicato si chiude -: è il progetto “Cardiologie aperte 2025”, realizzato dalla Fondazione per il Tuo 
cuore onlus dei cardiologi ospedalieri Anmco. 

Informazione necessaria fin dai banchi di scuola 

Per questa 19ma edizione l’iniziativa - presente anche sui social con l’hashtag 
#cardiologieaperte2025 - punta l’attenzione su fibrillazione atriale, cardioncologia, scompenso 
cardiaco, prevenzione dei fattori di rischio modificabili e cardiologia di genere. Obiettivo, 
sensibilizzare i cittadini sull’importanza di occuparsi del proprio cuore ben prima dell’eventuale 
insorgenza di sintomi.
«La malattie cardiovascolari - dichiara Domenico Gabrielli, presidente Fondazione per il Tuo cuore 
dell’Anmco e direttore Cardiologia dell’Ospedale San Camillo di Roma – rappresentano la prima 
causa di ricovero ospedaliero, oltre che di mortalità, ed è dunque necessario portare avanti 
campagne educative al fine di aumentare la consapevolezza dei cittadini sulla prevenzione e 
promuovere la salute del cuore. La prevenzione è fondamentale in ogni fase della vita e deve 
iniziare sui banchi di scuola. Rappresenta infatti l’arma più efficace per contrastare l’insorgenza e 
la progressione delle malattie cardiovascolari».

L’importanza di un approccio di genere con focus sulla prevenzione femminile 

«Anche quest’anno – continua Gabrielli - desideriamo puntare l’attenzione sulla prevenzione di 
genere poiché spesso le donne trascurano la loro salute e tendono a ritardare l’accesso alle cure 
cardiovascolari, anche a causa della sintomatologia che frequentemente si differenzia da quella 
maschile venendo sottovalutata. Le malattie cardiovascolari hanno una distribuzione temporale 
diversa nella vita dell’uomo rispetto a quella della donna. In quest’ultima sono infatti più tardive e 
compaiono tipicamente dopo la menopausa mentre nell’uomo in età più giovanile. A causa del 



cambiamento dello stile di vita vi è però anche nelle donne un aumento di queste patologie in fase 
più precoce, con un impatto rilevante soprattutto in termini di prognosi sfavorevole e quindi di 
mortalità. Vi sono fattori di rischio che nelle donne possono risultare più determinanti, come ad 
esempio il diabete che anche in forme non conclamate può provocare in maniera più aggressiva 
lesioni e disturbi a livello vascolare sulle arterie di tutto l’organismo così come l’ipertensione che 
può danneggiare gli organi in maniera più invasiva rispetto al sesso maschile. Anche per quanto 
riguarda il fumo alcuni studi evidenziano che le donne fumatrici corrono più pericoli rispetto agli 
uomini poiché sono esposte ad un maggiore rischio di danni provocati dal fumo di s igaretta».

Una prevenzione mirata sul profilo-paziente 

«È importante dunque una prevenzione personalizzata – conclude il presidente della Fondazione 
Per il Tuo Cuore -: guardare il paziente nel suo insieme, fare attenzione alle patologie correlate e 
conoscere i fattori di rischio del singolo paziente, al fine di avviare il percorso diagnostico 
preventivo più corretto». Mentre per Fabrizio Oliva, presidente Anmco e Direttore Cardiologia 1 al 
Niguarda di Milano - gli italiani devono essere consapevoli che la maggior parte delle patologie 
cardiovascolari potrebbe essere evitata con uno stile di vita adeguato, fatto di attività fisica 
regolare, alimentazione equilibrata, controllo della pressione e del colesterolo, monitoraggio del 
peso, riduzione dell’alcol, astensione dal fumo ed aderenza alle terapie laddove prescritte».



Servizio Su Lancet 

Bambini, vietare gli smartphone a scuola non 
limita ansia e depressione 
Lo studio segnala come da sola la misura dello stop ai dispositivi nelle aule cambia 
davvero poco in termini di traiettoria di benessere psicofisico dei giovani 

di Federico Mereta 

10 febbraio 2025 

Vietare lo smartphone a scuola. Se ne parla molto. E i pareri non sono sempre concordi. Ma 
quanto può essere davvero utile questo “allontamento” forzato dalla tecnologia? E soprattutto, la 
proibizione può servire davvero per favorire un miglior benessere psicologico nei giovanissimi? 
Nella discussione si inserisce una ricerca condotta dagli esperti dell’Università di Birmingham, che 
sembra avviare a un atteggiamento maggiormente permissivo. O meglio. Segnala come da sola la 
misura dello stop ai dispositivi a scuola cambia davvero poco, in termini di traiettoria di benessere 
psicofisico dei giovani.

La conclusione dello studio, pubblicato su Lancet Regional Health Europe, è infatti lapidaria: 
vietare tout court gli smartphone nelle aule non sarebbe sufficiente per limitare gli effetti negativi 
del loro utilizzo eccessivo e spesso improprio, sia che si  tratti di consultazione pura e semplice o 
messaggistica sia che si viva nel pianeta dei social network. Per affrontare la problematica, secondo 
gli studiosi d’oltre Manica, occorre una visione più ampia del rapporto tra smartphone e giovani, 
che non si limiti al mondo scolastico.

Cosa emerge dall’indagine 

La ricerca ha preso in esame per più di un anno studenti di 20 istituti con politiche restrittive e di 
10 scuole con politiche invece permissive, che concedevano l’uso del telefono in ricreazione, nella 
pausa per il pranzo e nelle aree esterne. Sono stati valutati come parametri di benessere psicofisico 
informazioni sul benessere psicologico, sulla comparsa di ansia e sintomi depressivi, sul 
comportamento in classe, oltre a dati relativi all’attività fisica e al sonno. E non sono state 
osservate differenze significative tra gli istituti con regolamenti maggiormente permissivi e quelli 
con indicazioni più stringenti all’impiego dello smartphone, anche sul fronte del rendimento 
scolastico in materie chiave come inglese e matematica. O meglio. Negli ambiti in cui il dispositivo 
è stato proibito si è osservata (come era lecito attendersi) una leggera diminuzione dell’uso dei 
telefoni da parte degli studenti (di circa 40 minuti) e dei social media (circa 30 minuti) a scuola. 
Ma in ogni caso lo studio suggerisce che l’impatto è minimo e che le politiche scolastiche che 
vietano l’uso ricreativo del telefono non hanno portato a una riduzione significativa del tempo 
complessivo quotidiano trascorso utilizzando telefoni e social media.

Fondamentale limitare l’esposizione totale 



Secondo l’autrice principale dello studio Victoria Goodyear, come riporta una nota dell’Università 
inglese, si è «trovato un collegamento tra il maggior tempo trascorso su telefoni e social media e 
risultati peggiori, sia in termini di benessere mentale e salute mentale. Non solo. Chi rimane 
troppo a lungo attaccato allo schermi tenderebbe ad avere un minor tasso di esercizio fisico e 
maggiori problemi di sonno, oltre a comportarsi peggio in classe e ad avere un percorso di studi 
con risultati meno soddisfacenti». Ma attenzione. Come rileva la stessa Goodyear, tutti questi dati 
«suggeriscono che ridurre questo tempo trascorso sui telefoni è un obiettivo importante. Ma 
dobbiamo fare di più che concentrarci solo sulle scuole e considerare l’uso del telefono de ntro e 
fuori la scuola, per un giorno intero e per l’intera settimana».

Insomma: come segnala Miranda Pallan dell’Università di Birmingham, autrice senior del 
documento, «lo studio suggerisce che le politiche scolastiche non sono la panacea per prevenire gli 
impatti negativi dell’uso di smartphone e social media. Il documento mostra che le politiche 
restrittive sull’uso ricreativo del telefono nelle scuole non portano a risultati migliori tra gli 
studenti, ma che affrontare l’uso generale del telefono dovrebbe essere una priorità per migliorare 
la salute e il benessere tra gli adolescenti».

Attenzione fin da piccoli 

La ricerca, in qualche modo, conferma come e quanto occorre regolamentare l’impiego degli 
smartphone nell’arco della giornata, senza necessariamente fissarsi su specifici ambienti come la 
scuola, ma ragionando nell’ambito di un percorso quotidiano che comprenda anche la vita in 
famiglia e il tempo libero. Magari iniziando fin da piccoli, visto che si nota sempre di più come i 
bimbi siano veri e propri “divoratori” di tecnologia e rimangano a lungo a “giocare” (passiamo 
ancora questo termine) con smartphone e tablet.

Qualche tempo fa, una ricerca condotta negli Usa aveva infatti dimostrato come fin dalla tenera età 
si stia assistendo a una vera e propria rivoluzione tecnologica. Stando ai dati della survey, 
coordinata da Hilda Kaball del dipartimento di Pediatria dell’Einstein Healthcare Network e 
condotta negli Usa con una specifica focalizzazione su una popolazione meno abbiente, in 
prossimità dell’anno di vita, un bimbo su sette passerebbe almeno un’ora al giorno su tablet e 
smartphone. Il tutto, senza che in molti casi i genitori ne parlino con il pediatra.

L’abitudine a un sano uso dei dispositivi deve quindi iniziare fin da bambini, anche attraverso 
l’esempio dei grandi. E passare attraverso il parere del pediatra evitando il ricordo a un baby-sitter 
elettronico, ben più moderno del classico televisore, anche perché permette di interagire e non solo 
di “subire” le immagini.



Servizio Malattie sessualmente trasmesse 

In Europa balzo di sifilide e gonorrea, sono i 
giovani a rischiare di più 
Report Ecdc: la clamidia resta l’infezione batterica più diffusa. Necessario un piano 
di prevenzione e limitare i comportamenti a rischio 

di Ernesto Diffidenti 

10 febbraio 2025 

Sono arrivati a sfiorare quota 100mila i casi confermati di gonorrea nei paesi Ue, con un aumento 
del 31% rispetto al 2022 e un sorprendente aumento di oltre il 300% rispetto al 2014. Il dato 
emerge dal rapporto sulle malattie sessualmente trasmesse pubblicato dall’European Centre for 
Disease Prevention and Control (Ecdc) secondo cui questa impennata è stata osservata in diverse 
fasce d’età colpendo uomini che hanno rapporti sessuali con uomini (Msm), nonché uomini e 
donne eterosessuali. “I tassi più elevati tra le donne si sono registrati nella fascia d’età compresa 
tra 20 e 24 anni e questo è anche il gruppo con l’aumento più alto nel 2023 (46%). Per gli uomini, i 
tassi più alti sono stati osservati nella fascia di età compresa tra 25 e 34 anni. “Se non cu rata, la 
gonorrea può portare a gravi problemi di salute – sottolinea l’Ecdc - come la malattia 
infiammatoria pelvica e l’infertilità sia negli uomini che nelle donne”.

La sifilide è più comune tra gli uomini 

Anche i casi di sifilide continuano ad aumentare. Nel 2023, sono stati confermati 41.051 casi in 
Europa, con un aumento del 13% rispetto al 2022 e un raddoppio rispetto al 2014. La sifilide è più 
comune tra gli uomini, con un rapporto di sette uomini per ogni donna. I tassi più alti sono stati 
osservati tra gli uomini di età compresa tra 25 e 34 anni. La maggior parte dei casi di sifilide (72%) 
è stata segnalata tra gli omosessuali. Tuttavia, rispetto al 2022, i tassi di sifilide sono aumentati tra 
le donne di tutte le fasce di età. “La sifilide non curata – aggiunge l’Ecdc - può causare 
complicazioni a lungo termine nel cuore e nel sistema nervoso e se una donna incinta ha la sifilide 
non curata, il bambino può soffrire di gravi complicazioni”.

La clamidia colpisce in prevalenza donne tra i 20 e i 24 anni 

La clamidia, nonostante un rallentamento nell’aumento dei casi nel 2023, rimane la malattia 
sessualmente trasmessa batterica più frequentemente segnalata in Europa. Nel 2023, sono stati 
segnalati più di 230mila casi nei paesi, con un aumento del 13% rispet to al 2014. L’infezione 
continua a colpire in modo evidente i giovani, con i tassi più elevati tra le donne di età compresa 
tra 20 e 24 anni.

Più test e minor uso del preservativo: così aumentano i casi 

“Oltre all’aumento del numero di casi - spiega l’Ecdc - una preoccupazione particolare è la 
crescente minaccia della resistenza antimicrobica nella gonorrea. L’emergere di ceppi resistenti ai 



farmaci minaccia l’efficacia dei trattamenti attuali, rendendo fondamentale aumentare la 
prevenzione e promuovere un uso responsabile degli antibiotici”.

Perché i casi aumentano così tanto? Secondo l’Ecdc esistono diverse ipotesi: la prima può 
riguardare all’aumento dei test mentre un’altra possibile spiegazione può essere legata ai 
cambiamenti nei comportamenti sessuali a rischio, come un minor uso del preservativo e un 
numero maggiore di partner sessuali. “Anche una comunicazione aperta e onesta sulla salute 
sessuale con i partner - conclude l’Ecdc - può aiutare a ridurre il rischio di trasmissione di MST”.



Servizio Giurisprudenza 

Tar Lazio, solo il radiologo può valutare i rischi 
dell’esposizione ai campi magnetici 
La prestazione diagnostica a cui si riferisce il decreto sulla responsabilità esclusiva 
delle prestazioni diagnostiche con rmn e sugli standard di sicurezza e modalità di 
utilizzo è connessa alla specializzazione in radiologia 

di Pietro Verna 

10 febbraio 2025 

E’ legittimo il decreto del ministero della Salute del 14 gennaio 2021, recante “Determinazione 
degli standard di sicurezza e impiego per le apparecchiature a risonanza magnetica e 
individuazione di altre tipologie di apparecchiature a risonanza magnetica settoriali non soggette 
ad autorizzazione”, che attribuisce ai radiologi la responsabilità esclusiva delle prestazioni 
diagnostiche con risonanza magnetica e ne stabilisce gli standard di sicurezza e le modalità di 
utilizzo.

Respinto il ricorso di Inrc e Amip 

Lo ha stabilito il Tar Lazio (sentenza n. 23440 del 2024) che ha respinto il ricorso con cui il 
presidente dell’Istituto nazionale Ricerche cardiovascolari- Inrc e l’ Associazione malattie 
Ipertensione polmonare-Amip avevano chiesto l’annullamento del decreto nella parte in cui 
prevede la presenza del medico cardiologo solo “nell’esecuzione di prestazioni diagnostiche su 
pazienti portatori di dispositivi cardiaci impiantabili” ed attribuisce al radiologo il ruolo di “medico 
responsabile della prestazione diagnostica”.

La sentenza del Tar Lazio 

I ricorrenti avevano sostenuto che il decreto ministeriale avrebbe illegittimamente attribuito ai 
radiologi lo svolgimento di attività riconducibili alle funzioni specialistiche proprie dei cardiologi 
nella gestione clinica del paziente (presa in carico, gestione del decorso clinico e gestione delle 
eventuali complicanze) e pertanto travalicato la finalità dello stesso decreto, ovvero quella di 
“fissare gli standard di sicurezza da applicare nello svolgimento di esami in risonanza magnetica”.
Tesi che non ha colto nel segno. Il Tar ha affermato che la prestazione diagnostica cui si riferisce il 
decreto appare connessa alla specializzazione in radiologia.

“Salve” le competenze del cardiologo 

Il che, ad avviso del Collegio, non esautora le competenze del cardiologo in quanto l’anzidetto 
decreto:
- non fa alcun riferimento alla “gestione clinica del paziente” ma stabilisce unicamente che il
“medico responsabile della prestazione diagnostica” sia un “medico specialista in radiodiagnostica
o in possesso di un diploma di specializzazione in una delle discipline equipollenti presente nel



centro di diagnostica per immagini al momento dell’esecuzione della prestazione diagnostica di 
Rm”;
- specifica che il radiologo può valutare “l’eventuale necessità di ulteriori approfondimenti per i
quali dovrà essere garantita la possibilità di esecuzione di una visita medica atta allo scopo”, con la
conseguenza che le competenze e la professionalità del medico cardiologo “restano indispensabili
anche nell’esame radiologico di risonanza magnetica in ragione del fatto che il radiologo non può
non considerare le prescrizioni che da tale professionista derivano”.

Fermo restando che milita in tal senso il parere del Consiglio Superiore di Sanità del 16 aprile 2019 
ove si legge che: “è corretta la separazione del momento diagnostico dalla responsabilità della 
gestione clinica del paziente, la prima a carico della figura professionale esperta, per formazione 
specifica, nelle immagini (e cioè il medico specialista in radiodiagnostica) e la seconda a carico del 
medico curante del paziente, di qualsiasi branca specialistica”.
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