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Servizio No Tu No 

Viaggio nelle disuguaglianze della sanità: per le 
persone transgender liste d’attesa fino a 7 anni 
Nella Giornata internazionale sulla visibilità delle persone transgender il punto sul 
rischio di esclusione anche da servizi sanitari pubblici come gli screening oncologici 

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano 

31 marzo 2025 

«L’incongruenza di genere non è altro che il disallineamento tra il sesso assegnato alla nascita e il 
genere percepito». Sono parole semplici quelle con cui Michele Formisano, uomo transgender 
presidente del Cest-Centro salute trans e gender variant, descrive la condizione di una popolazione 
che vive ancora in Italia e nel mondo molteplici discriminazioni. Incluse quelle che attengono alla 
sfera della salute e dell’accesso ai servizi sanitari.

L’occasione per accendere i riflettori su questa tematica - oggi nel mirino anche di amministrazioni 
importanti come quella degli Stati Uniti guidati da Donald Trump - è la Giornata internazionale 
sulla visibilità delle persone transgender che si celebra ogni 31 marzo.

Nel Ssn pochi centri e nessuna formazione 

Come risponde il nostro sistema sanitario nazionale alle persone che si trovino in un percorso di 
affermazione di genere? «I centri pochissimi – spiega Formisano – e le liste d’attesa lunghissime 
tanto che le persone attendono mesi o addirittura anni per una presa in carico. Mentre le persone 
che intendano effettuare cambiamenti chirurgici e quindi una riassegnazione di sesso – spiega - 
devono aspettare addirittura da cinque ai sette anni». Malgrado le richieste siano in aumento 
anche grazie alla consapevolezza crescente e alla maggiore attenzione da parte delle istituzioni, con 
l’Istituto superiore di sanità (Iss) che ha messo a disposizione degli utenti il portale InfoTrans che 
offre una autorevole bussola per orientarsi, «non c’è stato insieme al cambiamento culturale un 
ampliamento dei servizi e questo comporta che le persone si sentono abbandonate», sottolinea 
Formisano. Secondo cui al di là della rete ancora scarsa dei centri pubblici specializzati, l’Ssn nel 
suo complesso fatica moltissimo a intercettare questi cittadini, fin dalla mancata chiamata agli 
screening. L’altro tratto critico è che mancano consapevolezza e competenze nel personale 
sanitario. «Io credo che il percorso della formazione degli operatori sia importantissimo – avvisa 
però Formisano - perché quello alla salute è un diritto sacrosanto che riguarda tutti, anche le 
persone transgender».

Oncologi in campo fin dagli screening 

Intanto in Italia anche le società scientifiche hanno deciso di occuparsi di questa specifica 
popolazione: una survey dell’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom), rileva come circa 
una persona transgender su tre ritenga di essere stata discriminata in un ambiente di cura in Italia 
e da qui sono partiti programmi di formazione. «Il Servizio sanitario nazionale – afferma Alberto 



Giovanni Leone, coordinatore del gruppo Oncogender di Aiom e specializzando in Oncologia 
medica all’Istituto nazionale tumori di Milano – oggi non è pronto a prendere in carico anche 
questa popolazione. Però la situazione sta cambiando: se dalle nostre indagini emerge che un 
professionista su cinque ritiene di non essere adeguatamente formato, circa il 70-80% degli 
operatori che lavorano in oncologia chiede di esserlo». Una priorità: la mancata chiamata o 
l’autoesclusione della popolazione transgender per t imore dello stigma mette a repentaglio la 
possibilità di fruire del diritto alla salute.
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Servizio Ricerca 

Diabete e obesità, il “super-scudo” salva-cuore 
previene infarto e ictus 
Secondo due studi internazionali presentati al congresso dell’American College of 
Cardiology semaglutide previene eventi cardiovascolari gravi in tutti i pazienti ad 
alto rischio 

di Redazione Salute 

31 marzo 2025 

Non solo combatte il diabete e fa perdere peso, ma mette la salute del cuore “in cassaforte” in tutti i 
pazienti ad alto rischio cardiovascolare. Con una pillola o un’iniezione di semaglutide si riduce il 
rischio di infarto, ictus e mortalità sia in chi soffre di diabete di tipo 2, sia nelle persone con obesità 
che però non hanno la glicemia alta. Lo sottolineano i risultati di due studi internazionali 
presentati per la prima volta al congresso dell’American College of Cardiology (Acc), secondo cui 
l’agonista Glp-1 semaglutide previene eventi cardiovascolari gravi in tutti i pazienti ad alto rischio 
in cui ne sia indicato l’uso per la presenza di diabete o obesità.

I risultati dello studio Soul

La prima ricerca, di cui sono ora disponibili i risultati definitivi, è lo studio internazionale 
multicentrico Soul, che ha coinvolto 9650 persone con diabete di tipo 2 e malattia cardiovascolare 
e/o insufficienza renale cronica, trattate con semaglutide per via orale o con placebo e seguite per 5 
anni. La terapia con semaglutide, l’unico farmaco Glp-1 per cui sia approvata la formulazione 
orale, a cui nel 49% dei partecipanti è stato aggiunto un inibitore Sglt2 come parte del trattamento 
standard, riduce del 14% il rischio di infarto, ictus e morte per cause cardiache e come sottolinea 
Pasquale Perrone Filardi, presidente della Società italiana di cardiologia (Sic), «l’effetto di 
protezione cardiovascolare è netto, oltre che indipendente dall’eventuale trat tamento con farmaci 
inibitori indicati nella terapia per il diabete (Sglt2), l’utilizzo della pillola a base di semaglutide 
migliora la salute di cuore e vasi e previene la progressione dell’aterosclerosi. Questo agonista Glp-
1 ha un’efficacia superiore rispetto a qualsiasi altra terapia orale anche nella riduzione dei valori di 
emoglobina glicata e nella diminuzione del peso corporeo, e tutto questo si traduce in una 
consistente azione protettiva sull’apparato cardiovascolare».

Lo studio Soul ha confermato la sicurezza e tollerabilità d’uso di semaglutide e sulla base dei nuovi 
risultati di protezione cardiovascolare è stata richiesta a Fda ed Ema un’estensione dell’indicazione 
d’uso per la riduzione del rischio cardiovascolare. «Dobbiamo tenere presente che una persona con 
diabete su tre ha anche una malattia cardiovascolare, perciò, è cruciale avere terapie che possano 
incidere su entrambe le condizioni – aggiunge Ciro Indolfi, presidente della Federazione Italiana 
di Cardiologia (Fic) –. Il meccanismo d’azione e gli effetti di semaglutide orale rendono perciò 
questo trattamento il gold standard per intervenire tempestivamente sulla riduzione del rischio 
cardiovascolare nelle persone con diabete di tipo 2».



I risultati dello studio Score 

Questo è vero anche in chi non ha la glicemia elevata ma ha problemi cardiovascolari e obesità, 
come dimostrano i risultati dell’analisi dei dati ottenuti nella pratica clinica reale durante lo studio 
internazionale retrospettivo e osservazionale Score, condotto su 27.963 persone adulte con una 
malattia cardiovascolare conclamata in sovrappeso od obesi, ma senza diabete di tipo 2. Lo studio 
ha confrontato gli eventi cardiovascolari tra persone non trattate e pazienti in trattamento con 
semaglutide 2.4 mg per via iniettiva e persone, seguiti in media per circa 7 mesi. I risultati 
mostrano una riduzione del 57% del rischio relativo di infarto, ictus e mortalità per tutte le cause e 
un calo del 45% se si aggiunge anche il rischio relativo di ricoveri per scompenso cardiaco o di 
procedure di rivascolarizzazione. «Questi dati confermano l’efficacia di semaglutide nella 
protezione cardiovascolare in pazienti ad alto rischio – conclude Perrone Filardi. - Grazie al suo 
meccanismo d’azione unico, che consente il controllo della glicemia ma anche una riduzione 
consistente del peso corporeo, questo farmaco è una valida opzione per tutte le persone ad alto 
rischio cardiovascolare indipendentemente dalla presenza del diabete e/o dell’obesità. 
Semaglutide inoltre protegge cuore e vasi a prescindere dalla formulazione scelta, perché è efficace 
sia per via iniettiva sia per via orale, e in gruppi diversi di pazienti che sono accomunati da un alto 
rischio cardiovascolare e dalla presenza di una delle indicazioni per l’utilizzo del farmaco, che sia la 
glicemia alta o il peso in eccesso».
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Servizio Oncologia e società 

Una donna con tumore al seno spende 1.666 euro 
l’anno per le cure 
I risultati del sondaggio Andos-Crea Sanità: oltre il 70% delle pazienti paga di tasca 
propria per farmaci e visite e oltre il 20% è costretto a intaccare risparmi e Tfr 

di Flori Degrassi * 

31 marzo 2025 

In Italia il 38% delle donne colpite dal tumore della mammella deve affrontare la tossicità 
finanziaria, cioè le conseguenze economiche determinate dalla malattia e dai trattamenti. Il 32,1% 
ha ridotto le spese per le attività ricreative (vacanze, ristoranti o spettacoli) e il 10,3% addirittura 
quelle per beni essenziali, come il cibo. Inoltre, il 20,7% è stato costretto a intaccare fonti di 
risparmio (es. Tfr, investimenti, fondi), proprio per far fronte ai costi sanitari conseguenti alla 
neoplasia. Oltre il 70% delle pazienti con tumore del seno sostiene spese private nel percorso di 
cura soprattutto per farmaci e visite specialistiche, con un costo medio annuo pari a 1.665,8 euro. 
Il fenomeno coinvolge in particolare le residenti nel Centro e nel Sud e Isole, giovani e con una 
diagnosi recente. Sono i dati principali del sondaggio su 585 pazienti con carcinoma mammario, 
presentato a Roma e realizzato da Andos (Associazione nazionale donne operate al seno) e Crea 
Sanità (Centro per la Ricerca economica applicata alla sanità), per indagare nel dettaglio gli effetti 
collaterali della malattia in termini umani, organizzativi, economici e sociali.

Qualità della vita peggiore della popolazione generale 

Più in generale la qualità di vita di una paziente colpita da tumore della mammella è peggiore 
rispetto a quella delle donne della popolazione generale (tra 18 e 74 anni). Il 10,6% soffre (molto o 
moltissimo) la solitudine e l’isolamento, il 16,2% deve affrontare difficoltà relazionali a causa della 
malattia, il 23,1% ha timore del giudizio degli altri e il 27% è minato da scarsa autostima. Sono forti 
le preoccupazioni per il futuro: quasi il 30% teme di rimanere disoccupato a causa della malattia e 
il 42,9% delle under 40 è condizionato nella decisione di avere figli. Le fonti di sostegno principali 
sono la famiglia, gli amici e l’associazione di pazienti.

Il 40,5% costretto a ridurre le ore di lavoro 

L’ambiente lavorativo, costituito da colleghi e datori di lavoro, invece è meno presente e quasi la 
metà (49,7%) riceve poco o per nulla aiuto da strumenti di welfare aziendale. Inoltre, il 13,2% delle 
donne, che ha avuto un’occupazione o sta portando avanti un percorso di studi, si è trovato per 
motivi legati al tumore alla mammella nella condizione di dover cambiare lavoro o percorso; il 27% 
ha dovuto sviluppare nuove abilità; il 40,5% è stato costretto a ridurre le ore di lavoro. Queste 
problematiche si sono riscontrate soprattutto nel Sud e Isole.

Consigliati per te

Psico-oncologia solo per la metà delle pazienti 



I bisogni delle pazienti in trattamento sono molto complessi e il percorso di una donna operata per 
carcinoma mammario è lungo e articolato. Le più giovani hanno spesso progettato una gravidanza 
o hanno figli piccoli. Per queste persone il cancro, che è una patologia familiare e soci ale,
determina un’interruzione del futuro e rimette in gioco la sfera emotiva e sessuale. Il supporto
psiconcologico è fondamentale, ma solo il 51,5% ha ricevuto questo tipo di aiuto: il 29,6% da parte
della struttura sanitaria, mentre il 21,9% ha provveduto privatamente. Il contesto sociale e le
relazioni familiari ed amicali svolgono un ruolo di contenimento, la cui efficacia dipende però dalla
personalità di ognuna.

Come ha evidenziato Barbara Polistena (Direttore scientifico di C.R.E.A. Sanità), sono proprio le 
pazienti giovani e operate da poco ad avere i problemi psicologici più rilevanti. Il 32,2% delle 
under 40 soffre molto o moltissimo la solitudine e l’isolamento, il 28,6% ha molto o moltissimo 
timore del giudizio degli altri e il 21,4% dichiara di avere molto o moltissimo disagio relazionale.

In farmaci il 40,8% della spesa privata 

Come ha spiegato Federico Spandonaro (Professore aggregato all’Università degli Studi di Roma 
Tor Vergata e Presidente del Comitato Scientifico di C.R.E.A. Sanità), oltre il 70% delle pazienti ha 
pagato spese private nel percorso di cura, quota che aumenta in relazione al livello di istruzione. La 
spesa media annua sostenuta da ogni donna è di 1.665,8 euro: è massima nel Sud e Isole, pari a 
4.129,7 euro, e minima nel Nord-Est, con 614 euro, e raggiunge il livello più elevato nelle pazienti 
tra 41 e 50 anni (3.505,2 euro). Farmaci e visite specialistiche rappresentano più della metà della 
spesa sostenuta privatamente. In particolare, i farmaci assorbono il 40,8% della spesa privata (con 
un onere annuo di 502,8 euro), seguono con il 14,7% le visite specialistiche (181,6 euro), i 
trattamenti di fisioterapia e riabilitazione che incidono per il 10,5% (129,1 euro) e gli esami 
diagnostici che assorbono il 7,6% (93,6 euro). Il 5,7% è attribuibile al pagamento di presidi medici 
e protesici (70,3 euro), mentre minore incidenza è riferibile ai servizi di assistenza domiciliare a 
pagamento (0,2%, cioè 1,9 euro). Si registrano, inoltre, altre spese correlate alla patologia, quali 
cure dentistiche, visite oculistiche e integratori (10,3%, pari a 127,1 euro).

Per il 52,5% il Ssn non copre tutti i costi della malattia 

Come ha affermato Francesco Perrone (Presidente Aiom, Associazione italiana di Oncologia 
Medica), la tossicità finanziaria può interessare anche pazienti assistiti da sistemi sanitari 
universalistici, come quello italiano. Per indagare questo fenomeno, è stato utilizzato il 
questionario Proffit, composto da 16 affermazioni sui cui le pazienti sono state chiamate a 
esprimere o meno il loro assenso: 9 riguardano le cause delle difficoltà economiche e 7 ne 
misurano le conseguenze. È emerso che la tossicità finanziaria interessa quasi 4 donne con 
carcinoma mammario su 10. Il 32,6% ritiene che le possibilità di cura siano legate alla propria 
condizione economica, timore che non dovrebbe avere spazio in un sistema universalistico che 
offre assistenza indipendentemente dal reddito. Il 52,5% però afferma che il Servizio sanitario 
nazionale non copre tutti i costi associati alla malattia.

I risultati di questo report rappresentano la base per individuare le donne colpite da tumore del 
seno a più elevata fragilità socio-economica, promuovere alleanze tra le diverse realtà associative 
presenti sul territorio, attivare collaborazioni con Istituzioni nazionali e locali e stimolare i decisori 
politici all’attuazione di iniziative legislative di sostegno nei confronti delle pazienti.

* Presidente Associazione nazionale donne operate al seno (Andos)



Servizio Intelligenza artificiale 

Tumore, cuore e neonati: l’algoritmo che cambia 
la vita 
Un team di 50 ricercatori al lavoro su imaging diagnostico e screening precoce dei 
disturbi del neurosviluppo nei primi mesi di vita compreso lo spettro autistico 

di Roberto Ceccarelli 

31 marzo 2025 

Lo sviluppo di algoritmi di intelligenza artificiale nel campo della salute è fra i più attivi nel mondo 
e in Italia ci sono diversi gruppi di ricerca che hanno ottenuto risultati importanti.

Le ricerche portate avanti da Emanuele Frontoni (professore ordinario in Ingegneria informatica 
presso l’Università di Macerata e co-fondatore del Vision Robotics and Artificial Intelligence (VRAI 
lab) e da Sara Moccia (professoressa associata in Ingegneria Biomedica presso l’Università degli 
Studi “G. d’Annunzio” Chieti – Pescara) sono tra le più influenti. Il gruppo di ricerca coinvolge 
diversi atenei e ha natura multidisciplinare, arrivando a contare su 50 ricercatori e dottorandi con 
all’attivo 45 accordi di collaborazione con aziende per la ricerca nel settore dell’AI con oltre 400 
pubblicazioni scientifiche internazionali.

Le frontiere dell’AI nella salute 

“Un ramo importante delle nostre attività di ricerca riguarda lo sviluppo di algoritmi di 
intelligenza artificiale per l’analisi di immagini mediche - spiega Emanuele Frontoni -. Alcuni 
esempi coinvolgono il mondo delle immagini ecografiche per il supporto diagnostico e terapeutico 
in contesti come la ginecologia, pensiamo alle ecografie fetali, la reumatologia, per lo screening del 
tunnel carpale e l’ambito cardiaco, ad esempio per valutare la funzionalità del cuore a seguito di 
eventi ischemici”.

Il gruppo di ricerca è attivo su numerosi fronti progettuali finanziati dai principali programmi di 
ricerca comunitari, nazionali e regionali. Recentemente, la professoressa Moccia è riuscita a 
ottenere un finanziamento (bando FISA) di circa 1,7 milioni di euro dal ministero dell’Università 
per la ricerca nel campo dello screening precoce dei disturbi del neurosviluppo nei neonati 
compreso il disturbo dello spettro autistico.

Con i fondi Ue ricerca su neonati e tumori del cavo orale 

“Abbiamo sviluppato un sistema per la valutazione quantitativa dei movimenti basato su una 
telecamera, che quindi permette ai neonati di muoversi liberamente e al team ospedaliero di 
proseguire le attività senza alcun ostacolo – prosegue la professoressa Sara Moccia -. Ad oggi, 
abbiamo raccolto uno fra i dataset più grandi al mondo e i prossimi passi riguarderanno il 
correlare i movimenti quantitativi dei neonati rilevanti tramite i nostri algoritmi all’insorgenza dei 
disturbi del neurosviluppo già nei primi mesi di vita, mentre ad oggi la diagnosi può essere 
considerata affidabile solo intorno ai 3 anni di età”.



“Ora, all’interno di un progetto Horizon Europe, finanziato dalla Comunità europea in un bando 
estremamente competitivo e guidato dall’Istituto Italiano di Tecnologica, stiamo sviluppando un 
sistema diagnostico integrato basato sull’intelligenza artificiale per la rilevazione e la diagnosi in 
tempo reale dei tumori del cavo orale – continua Moccia -. Il sistema sarà in grado di caratterizzare 
in tempo reale tessuti cancerosi, facilitando lo screening precoce e accelerando l’assistenza ai 
pazienti”.

La storia delle applicazioni dell’AI nella salute 

I primi approcci risalgono all’inizio del 2010, quando i ricercatori hanno iniziato a studiare come 
traslare modelli originariamente pensati per il mondo delle auto a guida autonoma e dei social 
network per risolvere le sfide tipiche dei dati raccolti nella pratica clinica e chirurgica. Da allora, il 
numero di studi è esploso e oggi abbiamo a disposizione algoritmi per l’analisi di una grande 
varietà di dati strutturati: dalle anamnesi alle cartelle cliniche elettroniche, fino alle immagini, 
comprese radiografie, endoscopie ed ecografie. Le applicazioni sono diverse, dal fornire supporto 
diagnostico ai clinici fino alla guida chirurgica in operazioni assistite da robot.

Qui la collaborazione con la componente clinica è fondamentale, secondo gli studi del gruppo di 
ricerca, e non solo per la parte relativa all’acquisizione dei dati o per la valutazione finale. Gli 
algoritmi, infatti, “imparano” a prendere decisioni in maniera automatica dopo un processo 
cosiddetto di addestramento, durante il quale vengono esposti alla conoscenza pregressa dei 
medici. Solo attraverso la collaborazione quotidiana e la condivisione di esperienze diverse ma 
complementari si riesce a portare l’idea dai laboratori al reparto.

L’aspetto etico dell’elaborazione dei dati clinici 

Ma nell’utilizzo dell’AI nella salute l’aspetto etico ha un ruolo di primo piano e coinvolge anche 
filosofi e giuristi.

Gli aspetti etici legati all’elaborazione di dati clinici sono molteplici. Si va dalla salvaguardia della 
privacy dei soggetti coinvolti o alla presenza dei cosiddetti bias negli algoritmi di intelligenza 
artificiale. Se presenti, questi bias potrebbero portare il modello a prendere decisioni non affidabili 
su popolazioni che non sono state considerate durante il processo di addestramento. Le sfide da 
affrontare nel mondo dell’intelligenza artificiale per l’analisi dei dati medici richiedono quindi 
necessariamente un approccio multidisciplinare. Oltre al naturale coinvolgimento della 
componente ingegneristica e clinica, nelle ricerche lavorano anche filosofi morali, esperti di etica 
dell’intelligenza artificiale ed esperti giuristi. Questo diventa fondamentale facendo seguito alla 
pubblicazione degli Orientamenti etici per un’Intelligenza Artificiale affidabile e l’AI Act.
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Servizio La malattia infiammatoria 

La dermatite atopica colpisce 3 milioni di italiani: 
ecco le cure e dove fare un consulto gratis 
La causa esatta della dermatite atopica non è ancora completamente chiara, ma si 
ritiene che sia il risultato di una combinazione di fattori genetici e ambientali 

di Laura Vanossi 

31 marzo 2025 

Eritema, vescicole e grande prurito. Si potrebbe riassumere così il quadro della dermatite atopica, 
una malattia infiammatoria non contagiosa della pelle che causa rossore, prurito e talvolta 
desquamazione. È una condizione cronica, che interessa circa 3 milioni di italiani e che non ha una 
cura definitiva. Questo significa che non esiste un trattamento che possa eliminare completamente 
la malattia per sempre, ma con il giusto approccio e un piano di gestione adeguato, è possibile 
tenere sotto controllo i sintomi e migliorare significativamente la qualità della vita. Ecco perché 
SIDeMaST, Società Italiana di Dermatologia e Malattie Sessualmente Trasmesse, torna con la 
quinta edizione della campagna “Dalla parte della tua pelle”, una vera e propria occasione di 
sensibilizzazione e cura grazie ai 45 Centri ospedaliero-universitari dove dal 29 marzo al 12 aprile, 
sarà possibile effettuare consulti dermatologici gratuiti (per informazioni).

Per accedere alla visita gratuita è necessario completare un test pre-screening che verificherà 
l'idoneità al consulto dermatologico. Sono 9 domande come ad esempio “Soffri o hai sofferto di 
prurito persistente alla pelle?” oppure “Soffri o hai sofferto di  allergia stagionale”. E le risposte 
unite alla visita permetteranno al clinico di valutare la gravità della dermatite atopica e dare 
indicazioni sui trattamenti possibili in base alla gravità della malattia

Le cause 

La causa esatta della dermatite atopica non è ancora completamente chiara, ma si ritiene che sia il 
risultato di una combinazione di fattori genetici e ambientali. “La diagnosi – spiega Caterina Foti, 
professore Ordinario di dermatologia e Direttore della Clinica Dermatologia all'Università di Bari e 
consigliere Sidemast – è per lo più clinica perché le manifestazioni cutanee sono simili e per alcuni 
aspetti sovrapponibili ad altre malattie della pelle ecco perché è importante la diagnosi 
differenziale”. La dermatite atopica ha, come detto, una forte componente genetica, ma spiega la 
dermatologa “il nostro stile di vita gioca un ruolo fondamentale nell'influenzare l'insorgenza e la 
gestione dei sintomi. I fattori ambientali e le abitudini quotidiane possono, infatti, agire come 
trigger o aggravanti per la pelle sensibile, aumentando il rischio di episodi acuti o complicazioni”

La localizzazione, i sintomi e come riconoscerla 

Si localizza prevalentemente su viso, collo, nelle pieghe del gomito, dietro al ginocchio e sulle 
mani. “In generale – continua l'esperta – la dermatite atopica tende a svilupparsi nelle pieghe 
cutanee, dove la pelle è più sottile e tende a sfregarsi o a essere più esposta a sostanze irritanti”. La 



dermatite atopica è una malattia infiammatoria perché si verifica quando il sistema immunitario 
reagisce in modo eccessivo o anomalo a determinati stimoli, come allergeni, infezioni o irritazioni 
esterne. In condizioni normali, il sistema immunitario difende il corpo da agenti dannosi, ma nelle 
persone con dermatite atopica, questo processo si altera. Invece di rispondere solo agli agenti 
patogeni, il sistema immunitario scambia anche sostanze innocue (come polvere, pollini o alcuni 
cibi) per minacce e inizia a rilasciare sostanze chimiche infiammatorie, come le citochine, che 
causano rossore, prurito e gonfiore sulla pelle. “Il prurito è uno dei sintomi più fastidiosi e 
debilitanti e quando è intenso spinge la persona a grattarsi molto, il che peggiora l'in fiammazione 
– sottolinea la professoressa Foti – ma anche la qualità del sonno”. Ma non solo. “Il grattarsi può
generare un disagio non solo fisico, ma anche psicologico diventando un vero e proprio stigma
sociale ecco perché – evidenzia l'esperta - la dermatite atopica è una patologia complessa che va
oltre la pelle

Il ruolo dei farmaci e gli altri trattamenti 

I farmaci per la dermatite atopica sono impiegati per gestire l'infiammazione, alleviare il prurito e 
favorire la salute della pelle. A seconda della gravità della condizione e delle necessità individuali 
del paziente, esistono diverse categorie di trattam enti disponibili. “Nelle forme lievi vengono 
utilizzati corticosteroidi topici e antistaminici, mentre per quelle severe ci sono gli anticorpi 
monoclonali e i farmaci anti-Jak, che agiscono inibendo l'attività degli enzimi che svolgono un 
ruolo chiave nel processo infiammatorio alla base di diverse malattie autoimmuni, tra cui proprio 
la dermatite atopica” spiega l'esperta. Oltre ai farmaci esistono diversi accorgimenti che possono 
rendere la vita quotidiana più facile per chi soffre di dermatite atopica “Indossare abiti in tessuti 
naturali come il cotone e la seta, evitando lana e sintetici che possono irritare la pelle” Per l'igiene 
personale il consiglio è quello di “fare docce brevi e con acqua tiepida perché l'acqua calda può 
seccare la pelle, utilizzare prodotti delicati e senza profumi e poi asciugarsi senza sfregare, ma 
tamponare e – in conclusione - visto la bella stagione prendere il sole con precauzione, meglio alla 
mattina, può avere benefici per le persone con dermatite atopica, soprattutto per quanto riguarda 
la produzione di vitamina D”
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Servizio Cure primarie 

Sardegna, alt del Governo alla legge sui medici 
pensionati al lavoro 
Impugnata la legge regionale che consente ai camici bianchi in pensione di 
continuare a essere attivi fino all’assegnazione di nuovi incarichi permanenti 

di Davide Madeddu 

31 marzo 2025 

Impugnata la legge riforma sanitaria della Sardegna. Il Consiglio dei ministri ha deciso di 
procedere contro la legge della Regione sull’assistenza primaria. Ossia la norma che, tra le altre 
cose, prevede che medici in pensione possano continuare a operare fino a quando non verranno 
assegnati nuovi incarichi permanenti.

Obiettivo: tamponare la carenza di personale 

La decisione, presa su proposta del ministro Roberto Calderoli, si basa sul fatto che la legge, 
approvata il 31 gennaio 2025, è stata considerata in contrasto con la Costituzione, eccedendo le 
competenze statutarie della Regione. Il punto critico riguarda l’autorizzazione ai medici in 
pensione di continuare a lavorare fino a giugno 2025 per colmare la carenza di personale nelle cure 
primarie, un ambito che è disciplinato a livello statale.

La norma è stata approvata lo scorso marzo dopo una lunga maratona in Consiglio regionale con 
33 voti a favore e 16 contrari. «Con il provvedimento – aveva commentato la presidente 
Alessandra Todde - mettiamo un punto fermo, restituendo certezze ai cittadini, rafforzando gli 
ambiti di cura e di assistenza, ricucendo il rapporto fra ospedali e territorio, individuando le 
vocazioni naturali dei presidi e distribuendo risorse e competenze in modo efficiente ed efficace».

Nella norma riscritte le mission ospedaliere 

Tra le misure previste dalla nuova norma la «definizione delle mission ospedaliere in sinergia coi 
territori, l’istituzione di tre centri di riferimento regionale per la prevenzione, la riabilitazione e 
salute mentale, l’istituzione dell’‘Ospedale dei bambini’ a Cagliari e il contestuale avvio di un 
percorso per il riconoscimento di un Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico in Sardegna». 
Al centro della norma ci sono i commissariamenti degli 8 direttori delle Asl, delle 2 aziende 
ospedaliero universitarie, dell’Areus e dell’Arnas Bortzu. In previsione anche accorpamenti e la 
creazione di dipartimenti interaziendali, uno per la prevenzione, uno della salute mentale e delle 
dipendenze e quello della riabilitazione. Inoltre la norma prevedeva anche l’impiego dei medici in 
pensione per sopperire alle carenze di personale e poter gestire le emergenze che interessano i 
territori periferici dell’isola.


