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Servizio Aggressioni in corsia 

Violenza contro i medici: 18mila casi in un anno e 
nel 69% è il paziente a colpire 
La “Giornata” celebrativa è l’occasione per lanciare l’allarme sul fenomeno che 
contrappone operatori sanitari e cittadini. La richiesta unanime al ministro Schillaci: 
potenziare il Ssn partendo dal personale 

di Barbara Gobbi 

12 marzo 2025 

Quel 98% dei medici di Pronto soccorso che durante la carriera hanno ricevuto almeno 
un’aggressione - di cui oltre la metà (il 54%) una violenza fisica - praticamente tutti, sono solo la 
parte più esposta di un Servizio sanitario dove l’attacco al personale è ormai quotidiano.
Supera i 18mila sanitari (per la precisione 18.213), con + 2mila episodi tra 2023 e 2024, la cifra 
degli operatori coinvolti in aggressioni: è il bilancio fatto dal Rapporto Fnomceo -Censis appena 
presentato a Foggia, dove il 4 settembre scorso al Policlinico Riuniti si consumò un’aggressione di 
gruppo da parte di una cinquantina di parenti e amici di una giovane deceduta in ospedale dopo 
essere stata investita in monopattino. Secondo l’indagine, il 66% dei medici, di fronte alle richieste 
di attenzioni di pazienti e familiari, non ha mai abbastanza tempo per dialogare o dare 
informazioni e spiegazioni. Del resto, il 66% lavora in strutture o servizi con forti carenze di 
personale e il 51,8% deve ricorrere a attrezzature obsolete o non perfettamente funzionant i. Non 
sorprende che per il 90,4% dei medici per rilanciare il Servizio sanitario non basteranno ritocchi, 
per quanto apprezzabili, come nel caso dell’aumento di spesa sanitaria pubblica. Ritengono 
ineludibili investimenti massici, prolungati, dando priorità alle condizioni del personale. Dal canto 
loro, come emerge da un focus dell’Istituto Piepoli sempre per Fnomceo, l’85% degli italiani è 
spaventato dalle aggressioni ai medici e quindi ritiene importante contrastare questo fenomeno, 
tanto che due su tre dei 500 intervistati sarebbero pronti a “scendere in piazza” a difesa dei medici.

Intanto, numeri e percentuali si inseguono, tanto che come denuncia la Federazione delle aziende 
sanitarie e ospedaliere (Fiaso), ogni Asl nel 2024 ha subito almeno 116 episodi violenti con un 
aumento del 5,5%. L’attacco è trasversale e non risparmia nessu no, a cominciare dagli infermieri 
colpiti nel 60% dei casi (con le donne sempre più esposte), né i volontari della Croce Rossa Italiana 
(nel 47% dei casi aggrediti da un utente e nel 67% dei casi durante il trasporto in ambulanza) e 
addirittura non “salva” i veterinari con la Fnovi che denuncia attacchi in aumento. 

I medici «hanno paura» 

Lungi dall’essere meramente celebrativa, la Giornata nazionale contro la violenza sugli operatori 
sanitari e sociosanitari del 12 marzo è una sequela di allarmi e denunce che si rincorrono da Nord a 
Sud del Paese ed emerge non soltanto la preoccupazione ma anche l’appello alle istituzioni ad agire 
per recuperare, al netto dei giri di vite sulla sicurezza (con da ultimo l’introduzione dell’arresto in 
flagranza di reato), quel rapporto incrinato di fiducia con gli operatori e i luoghi di cura che per 



tutti è all’origine delle frustrazioni da cui originano le aggressioni. Tutti, nessuno escluso, parlano 
di cifre in aumento e di scenari allarmanti. Nel 2024 le aggressioni si verificano soprattutto in 
Pronto soccorso, nei servizi psichiatrici e nelle aree di degenza mentre gli autori sono 
prevalentemente i pazienti, seguiti da familiari/caregiver e si conferma, come nel 2023, una netta 
prevalenza di aggressioni verbali (70%) rispetto a quelle fisiche (24%) e contro la proprietà (6%).
I medici, gli infermieri e i loro colleghi hanno paura innanzitutto nelle corsie che dovrebbero 
essere luoghi di cura e di rispetto reciproco: come rileva un sondaggio del sindacato dei medici 
ospedalieri Cimo-Fesmed, il 71% dei camici bianchi in ospedale teme di subire un’aggressione sul 
posto di lavoro e la percentuale cresce al 76% tra le dottoresse. E si parla di “emergenza nazionale”, 
tanto che per la Simeu, la Società di medicina dell’Emergenza-urgenza, il 10% degli intervistati 
abbandonerebbe immediatamente quell’ambiente di lavoro. Stressato non solo dai turni 
massacranti imposti da una professione che è in caduta libera per appeal, il 64% dei medici di 
Pronto soccorso dichiara di aver cambiato atteggiamento nei confronti dei pazienti come reazione. 
Un circolo vizioso, come ricorda il presidente Simeu Alessandro Riccardi: «Gli episodi violenti 
portano a un inevitabile peggioramento del servizio e quando un cittadino aggredisce anche solo 
verbalmente un operatore, non fa altro che danneggiare se stesso».

Sempre per il Rapporto Fnomceo-Censis, il 41,2% dei medici non si sente più sicuro nello svolgere 
il suo lavoro a causa delle violenze, il 18% ha paura di lavorare di notte, l’11,8% ha paura di recarsi 
nel suo luogo di lavoro. Per il 91,2% dei medici è sem pre più difficile e stressante lavorare nel 
Servizio sanitario. Inoltre, il 74,6% dei medici sente di lavorare troppo e si sente psicologicamente 
a rischio burn-out, (il 78,4% tra chi lavora negli ospedali).

Schillaci: la sicurezza del personale è prioritaria 

«Dai dati dell’Osservatorio del ministero sulla sicurezza dei professionisti sanitari e sociosanitari 
emerge che nel 2024 sono state segnalate oltre 18mila aggressioni a livello nazionale, coinvolgendo 
circa 22mila operatori. L’altro fenomeno veramente triste è che sono le donne a essere le più 
colpite – oltre il 60% delle segnalazioni – così come il personale infermieristico per oltre il 55%», 
ha riepilogato il ministro della Salute Orazio Schillaci intervenendo a Foggia. «La sicurezza del 
personale sanitario e sociosanitario non è un mero slogan, è una vera priorità - ha aggiunto -. 
Abbiamo approvato norme per non lasciare impuniti gli aggressori, con la procedibilità d’ufficio e 
pene più severe, e potenziato la vigilanza con più presidi di polizia negli o spedali. Fino ad arrivare 
all’ultima legge che ha introdotto l’arresto in flagranza di reato anche differita: in questi mesi 
abbiamo letto di arresti in seguito ad atti di violenza nei confronti di personale sanitario, questo 
significa che la norma viene applicata. Sono state inasprite anche le sanzioni per chi danneggia 
strutture pubbliche e abbiamo previsto che parte dei fondi del Pnrr possano essere utilizzati per 
potenziare i sistemi di sorveglianza». Ma dal ministero - che in occasione della Giornata 2025 ha 
lanciato una campagna di comunicazione - arriva anche la promessa “non ci fermeremo qui”. «Sul 
fronte della prevenzione - ha annunciato infatti Schillaci - si sta avviando a conclusione 
l’aggiornamento della Raccomandazione ministeriale numero 8 per  la prevenzione degli atti di 
aggressione e violenza per una migliore e più agevole applicazione. E abbiamo raccolto 23 buone 
pratiche regionali». Poi bisogna agire sulla formazione: «un’altra leva essenziale di prevenzione ed 
è stata inserita come tematica di interesse nazionale della Commissione Ecm con 133 tra corsi 
nazionali e regionali tra 2023 e 2024 che hanno coinvolto tutte le professioni sanitarie e 
sociosanitarie».

La stoccata del ministro alla medicina generale 

Anche davanti all’ospite della giornata Filippo Anelli, strenuo oppositore della riforma della 
medicina generale con il passaggio dal convenzionamento alla dipendenza, il ministro della Salute 



ha riacceso i riflettori sulla principale e più imminente (sulla carta) riforma annunciata: «Un 
pronto soccorso ingolfato - ha sottolineato Schillaci - diventa più facilmente un luogo dove si 
possono innescare situazioni di conflitto, dove il carico di lavoro e di stress sul personale non 
agevola la gestione di questi odiosi fenomeni. E’ una realtà che non nasce oggi e che vogliamo 
risolvere portando a compimento la riforma dell’assistenza territoriale per alleggerire la pressione 
in quegli ambiti dove più di frequente si registrano segnalazioni di violenza. I grandi cambiamenti 
non si fanno in poco tempo; noi siamo impegnati senza sosta nella riorganizzazione del servizio 
sanitario e anche per migliorare le condizioni economiche e di lavoro del personale».

Anelli (Fnomceo): Ssn da rafforzare e una strategia anti-violenze

«Vogliamo ripartire da Foggia, violata da un grave episodio di violenza a settembre scorso, per 
chiedere al Governo e agli amministratori di rafforzare questo servizio sanitario nazionale che è 
l’istituzione più amata dagli italiani ed elemento distintivo di questo Paese attraverso un forte 
investimento sui medici e sui professionisti sanitari - ha spiegato il presidente della Fnomceo 
Filippo Anelli - . Investire in sanità conviene, produce ricchezza, produce occupazione e ricerca, 
assicura stabilità sociale e progresso. Teniamoci stretto il nostro servizio sanitario nazionale».

Poi, la proposta di 12 misure contro la violenza, messe in fila dal presidente Fnomceo: investire sui 
professionisti aumentandone il numero e tutelando il loro ruolo professionale; concludere 
l’aggiornamento della Raccomandazione ministeriale n. 8 del 2007 per prevenire gli atti di 
violenza a danno degli operatori sanitari; rafforzare i sistemi di gestione del rischio clinico e risk 
management con audit per eventi sentinella implementando le misure che consentono la riduzione 
dei fattori di rischio anche strutturali, tecnologici eorganizzativi; prevedere la presenza di 
mediatori culturali nei pronto soccorso, negli ospedali e strutture sanitarie al fine di migliorare la 
comunicazione con i pazienti o i parenti; migliorare il “pacchetto sicurezza” con telecam ere, 
dispositivi di sicurezza (uomo a terra – geolocalizzazione) e di allarme rapido, coordinamento con 
le questure per l’intervento delle forze dell’ordine, presenza di personale di vigilanza nei pronto 
soccorso e nei luoghi ad alto rischio; riorganizzare l’accesso nelle strutture sanitarie attraverso 
misure organizzative e tecnologiche quali ad esempio il telecontrollo dei visitatori; rendere sicuri i 
presidi sanitari ad alto rischio, come guardie mediche isolate, monitorando l’applicazione delle 
prescrizioni previste dal documento di valutazione del rischio per la prevenzione della violenza 
(Legge 81 /2008); fornire il supporto psicologico e legale agli operatori vittima di violenza; 
predisporre percorsi di formazione per il personale al fine di migliorare la comunicazione e gestire 
gli episodi di violenza; promuovere campagne di sensibilizzazione pubblica periodiche nazionali e 
locali, anche in collaborazione con le associazioni dei cittadini; adottare i regolamenti per 
l’attuazione della normativa sulla procedibilità d’ufficio prevista dalla legge 113/2020; istituire un 
fondo speciale dedicato al contenimento del fenomeno della violenza contro i professionisti 
sanitari.

I numeri: pesa la frustrazione dei cittadini 

Dei 18.213 operatori sanitari coinvolti in aggressioni, secondo i dati del terzo Rapporto Fnomceo -
Censis il 26% sono state aggressioni fisiche, circa il 68% verbali e il 6% contro la proprietà. Tra i 
sanitari coinvolti, il 64% sono uomini e il 36% donne. Il 60% delle aggressioni ha riguardato 
infermieri, il 15% chirurghi, il 12% operatori sociosanitari e il 3% altri come personale non 
sanitario. Le aggressioni sono state perpetrate nel 69% dei casi da pazienti, nel 28% da parenti, 
caregiver e nel 3% da una persona non legata a pazienti. Il 78% delle aggressioni ha avuto luogo in 
ospedali e il 22% nella sanità del territorio.
Pesano, anche se non sono certo giustificabili, le frustrazioni dei cittadini in sanità: l’87,3% degli 
italiani quando sta male vorrebbe tempo per dialogare con il medico, informazioni per capire la 



diagnosi, le terapie, la prognosi. Nell’esperienza concreta però al 48,4% il medico ha potuto 
concedere troppo poco tempo, al 47,8% non hanno dato le informazioni di cui aveva bisogno. Il 
52,2% ha vissuto, per sé o per un parente, un’esperienza negativa nel Pronto soccorso, con 
lunghissime attese e carenza di informazioni. In sintesi: al 35,1% dei cittadini è capitato di non 
sentirsi rispettato nel rapporto con la sanità. Poi, il 66,4% dei cittadini ha verificato la forte carenza 
di medici e infermieri nelle strutture sanitarie e il 72,3% un peggioramento nel Servizio sanitario 
nel tempo. Il 90,4% degli italiani apprezzerebbe nei Pronto soccorso e negli ospedali mediatori, 
persone di riferimento competenti che informano, si relazionano con pazienti e familiari.
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Servizio Epidemiologia 

Cancro, nel 2025 calano i tassi di mortalità 
Le previsioni dei decessi in Europa per tumori indicano una diminuzione del 3,5% 
circa negli uomini e dell’1,2% nelle donne 

di Francesca Cerati 

12 marzo 2025 

In Europa, nel 2025, i tassi di mortalità per tumori indicano una diminuzione del 3,5% circa negli 
uomini e dell’1,2% nelle donne, in tutte le fasce d’età. Un andamento positivo stimato anche per il 
tumore della mammella, a eccezione delle pazienti ultraottantenni, per le quali si prevede un 
aumento del 7% circa rispetto ai tassi osservati nel periodo 2015-2019. Secondo gli autori dello 
studio - coordinati da Carlo La Vecchia, docente di Statistica medica ed epidemiologia 
dell’Università di Milano e pubblicato sulla rivista Annals of Oncology - le ragioni di questa 
controtendenza è probabilmente per mancanza di screening regolari, diagnosi tempestive e utilizzo 
di terapie innovative.

Tumore al seno 

«Le donne anziane non sono incluse nei programmi di screening e probabilmente, rispetto alle 
donne più giovani, hanno minore giovamento dagli importanti progressi nella diagnosi e nella 
gestione del tumore della mammella, compresi i miglioramenti nella chemioterapia, nella terapia 
ormonale e nell’immunoterapia, ma anche nella radioterapia e nella chirurgia», ha dichiarato La 
Vecchia.

L’aumento della prevalenza di sovrappeso e obesità osservato negli ultimi decenni nella maggior 
parte dell’Europa settentrionale e centrale ha portato a un aumento del rischio di tumore della 
mammella. Questo fenomeno, però, non è stato controbilanciato da un miglioramento della 
diagnosi e della gestione della malattia nelle donne anziane e, di conseguenza, potrebbe spiegare 
l’aumento della mortalità stimato.

Il gruppo di ricercatori prevede una diminuzione dei tassi di mortalità per tumore della mammella 
a tutte le età pari al 3,6% nell’Ue e allo 0,8% in Italia nel 2025 rispetto al 2020. Il tasso di mortalità 
standardizzato per età è 13,3 per 100.000 donne nell’Ue (per un totale di 90.100 decessi) e di 14,0 
per 100.000 donne in Italia (per un totale di 13.660 decessi).

«Stimiamo che tra il 1989 e il 2025 siano stati evitati 373.000 decessi per tumore della mammella 
nell’Ue. La maggior parte di questi decessi evitati è dovuta al miglioramento della gestione della 
malattia e all’introduzione di innovazioni terapeutiche, ma il 25-30% è probabilmente attribuibile 
a una maggiore diffusione della diagnosi precoce e del programma di screening. Poiché oggi il 
tumore della mammella può essere curato efficacemente grazie ad approcci innovativi, è essenziale 
che tutte le pazienti alle quali viene diagnosticato vengano indirizzate a centri oncologici in grado 
di offrire tutte le terapie necessarie. Inoltre, come indicato dagli andamenti sfavorevoli per le 
donne ultraottantenni, il controllo del sovrappeso e dell’obesità rimane una priorità, non solo per 



le malattie cardiovascolari, ma anche per i tumori, compreso il quello della mammella» ha 
aggiunto La Vecchia.

I ricercatori hanno analizzato, per il quindicesimo anno consecutivo, i tassi di mortalità per tumore 
in Europa e nel Regno Unito, esaminando separatamente i tassi di mortalità per tumore dello 
stomaco, colon-retto, pancreas, polmone, mammella, utero (compresa la cervice), ovaio, prostata e 
vescica, nonché i tassi di mortalità per leucemie, per entrambi i sessi. Sono stati raccolti i dati di 
mortalità dai database dell’Organizzazione mondiale della sanità e delle Nazioni Unite, relativi al 
periodo 1970-2020. Tali stime si sono dimostrate affidabili nel corso degli anni.

Nei Paesi della Ue si prevede un calo del 3,5% circa dei tassi di mortalità per tutti i tumori: si 
passerà da 125/100.000 nel 2020 a 121/100.000 nel 2025 per gli uomini, e da 80/100.000 a 
79/100.000 per le donne. In totale si stima che nel 2025 circa 1.280.000 persone moriranno di 
tumore nell’Ue e circa 176.000 in Italia. In Italia il tasso di mortalità per tutti i tumori diminuirà 
per gli uomini, passando da 112 nel 2020 a 96/100.000 nel 2025, e per le donne, passando da 75 a 
71/100.000.

Secondo le stime dei ricercatori, dal 1988 al 2025 nell’Ue si sono evitati 6,8 milioni di decessi per 
tutti i tipi di tumore (4,7 milioni negli uomini e 2,1 milioni nelle donne), ipotizzando che i tassi di 
mortalità rimanessero costanti rispetto a quelli del 1988.

Tuttavia, a causa del crescente numero di anziani nella popolazione, il numero di decessi per 
tumore aumenterà da 671.963 nel 2020 a 709.400 nel 2025 tra gli uomini nell’Ue e da 537.866 a 
570.500 tra le donne. In Italia, invece, il numero di decessi passerà da 97.866 a 94.740 per gli 
uomini e da 79.991 a 81.740 per le donne.

Il pancreas fa eccezione 

Si prevede che i tassi di mortalità per la maggior parte dei tumori diminuiranno quest’anno 
nell’Ue, a eccezione del tumore del pancreas, che mostrerà un aumento del 2% negli uomini e del 
3% nelle donne. Per le donne si prevede un aumento del 4% del tumore del polmone e del 2% del 
tumore della vescica.

In Italia gli unici tassi di mortalità previsti in lieve aumento sono quelli per il tumore del pancreas 
e della vescica nelle donne. I tassi di mortalità per tutti gli altri tipi di tumore sono in calo per 
entrambi i sessi.

«Il fumo rimane di gran lunga la principale causa nota di tumore del pancreas, causando dal 20 al 
35% dei casi in varie fasce di età, a seconda delle diverse abitudini di fumo. Il diabete, il 
sovrappeso che portano allo sviluppo della sindrome metabolica sono responsabili di circa il 5% 
dei tumori al pancreas in Europa. Questo aspetto sta diventando sempre più importante a causa 
della crescente prevalenza dell’obesità, ma il controllo e la prevenzione del fumo rimangono la 
priorità per il controllo anche del tumore del pancreas», ha spiegato Eva Negri, docente di 
Epidemiologia ambientale e medicina del lavoro dell’Università di Bologna e co-leader della 
ricerca.

Lotta al fumo 

Il tumore del polmone, in Europa, rappresenta la principale causa di morte per tumore tra gli 
uomini (151.000 casi) e in Italia (19.600 casi). Nel nostro Paese, così come nella Ue, il tumore della 
mammella è la prima causa di morte per cancro fra le donne. Tuttavia, si stima che il tasso di 
mortalità per il tumore del polmone supererà quello della mammella nel 2025. Infatti, 



l’andamento della mortalità per tumore del polmone è ancora in aumento tra le donne (+3,8% 
rispetto al 2020).

Conclude Carlo La Vecchia: «Gli andamenti di mortalità per tumore continuano a essere favorevoli 
in tutta Europa. Tuttavia vi sono anche aspetti negativi: uno di questi sono i decessi per tumore del 
colon-retto nelle persone di età inferiore ai 50 anni, che hanno iniziato ad aumentare nel Regno 
Unito e in diversi Paesi dell’Europa centrale e settentrionale, a causa dell’aumento della prevalenza 
del sovrappeso e dell’obesità nei giovani che, per età, non sono coperti dallo screening del tumore 
colorettale.

Inoltre i tassi di mortalità per il tumore del pancreas non sono in diminuzione nell’UE ed è ora la 
quarta causa di morte per tumore dopo il cancro del polmone, del colon-retto e della mammella. I 
tassi di mortalità per tumore del polmone stanno iniziando a stabilizzarsi, ma non ancora a 
diminuire nelle donne dell’Ue. Le tendenze del tumore del pancreas e del polmone nelle donne 
sottolineano l’urgenza di attuare un controllo ancora più rigoroso del tabacco in tutta Europa».

Il progetto è stato sostenuto dalla Fondazione Airc e dall’iniziativa Next Generation Eu -Mur Pnrr 
Extended Partnership Inf-Act.



Servizio Call to action 

Tumori: Manifesto per umanizzare le cure, ruolo 
chiave per lo psico-oncologo 
In Parlamento attivo un fronte trasversale per il riconoscimento dei caregiver, 
l’innovazione farmaceutica e l’estensione dell’oblio oncologico 

di Ernesto Diffidenti 

12 marzo 2025 

L’umanizzazione delle cure in oncologia passa anche attraverso l’attivazione di un percorso 
psicologico dedicato, adeguatamente strutturato e, soprattutto, personalizzabile. I numeri parlano 
chiaro: ogni anno, in tutto il mondo, vengono effettuate oltre 20 milioni di diagnosi di cancro, un 
numero considerevole che le proiezioni al 2050 stimano crescere fino a 35 milioni. E anche se 
l’innovazione terapeutica ha fatto grandi progressi, resta il forte impatto emotivo della patologia, 
che spesso porta i pazienti a sviluppare ansia e depressione, con conseguenze sfavorevoli sulla 
prognosi complessiva.

Adesioni ampie e trasversali in Parlamento 

Questi temi sono al centro del Manifesto per l’umanizzazione delle cure in oncologia, realizzato da 
Merck in collaborazione con le associazioni di pazienti Ailar, Walce e Palinuro e con i clinici di 
riferimento in ambito oncologico. Ampio e trasversale il fronte politico che ha sottoscritto il 
Manifesto nel corso di un evento promosso alla Camera da Simona Loizzo (Lega) che ha visto 
l’adesione, tra gli altri, di Luciano Ciocchetti (Forza Italia), di Ilenia Malavasi (Pd) e del presidente 
della commissione Lavoro di Montecitorio, Walter Rizzetto (FdI). Tutti impegnati sui fronti 
cruciali non solo della psico-oncologia ma anche dell’inserimento dello psicologo di base nelle 
nascenti Case di comunità promosse dal Pnrr, del riconoscimento e del sostegno dei caregiver, 
dello sviluppo dei farmaci innovativi e dell’estensione dell’oblio oncologico.

Il ruolo centrale delle associazioni dei pazienti 

“L’obiettivo - spiega Simona Loizzo - è quello di inserire all’interno dei percorsi di cura gli stessi 
pazienti con un ruolo da protagonisti. Non è un caso che abbiamo presentato un emendamento che 
punta a coinvolgere le associazioni di pazienti nei processi decisionali relativi alle cure. Non 
possiamo infatti dimenticare l’impatto psicologico devastante che una malattia oncologica può 
avere sulla persona, ed è per questo che è urgente inserire la figura del psico-oncologo nel sistema 
sanitario, come già proposto dalla nostra legge”.

Otto priorità e call to action

Sono otto le priorità messe a fuoco dal Manifesto che sollecita una call to action: garantire il 
benessere psicologico del paziente, eliminare le discriminazioni, riconoscere e valorizzare il ruolo 
dei caregiver, creare un percorso di specializzazione per gli psico-oncologi, garantire la presenza 
degli psico-oncologi nei team multidisciplinari, rafforzare la rete di supporto territoriale, 



sensibilizzare la società per ridurre lo stigma, promuovere una comunicazione medico -paziente 
chiara ed empatica.

Necessaria un’azione comune di tutti gli attori pubblici e privati 

Per realizzare pienamente l’obiettivo di umanizzazione dei percorsi terapeutici è, tuttavia, 
necessario un rinnovato impegno che veda la piena adesione di tutti gli attori, pubblici e privati, 
del sistema salute. “Grazie ai notevoli progressi compiuti dalla ricerca, nel giro di pochi anni i 
pazienti oncologici hanno visto moltiplicarsi le opportunità di guarigione – dichiara Ramon Palou 
de Comasema, presidente e amministratore delegato Healthcare di Merck Italia - ma non va 
trascurata l’importanza di tutelare il benessere complessivo del paziente, come parte integrante del 
percorso terapeutico. Il Manifesto per l’umanizzazione delle cure in oncologia parte proprio da 
questo presupposto e mira a mettere a punto azioni specifiche e concrete, attuate grazie all a 
collaborazione di tutti noi firmatari. E’ un grande impegno, ed è solo l’inizio di un percorso”.
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Servizio Disturbi dell’alimentazione 

Anoressia, dai neuropsichiatri allarme su 
aumento dei casi e gap di assistenza
Nelle “Raccomandazioni” degli esperti la priorità a interventi precoci, personalizzati, 
adeguati al livello di intensità necessario alla gravità della condizione e centrati sulla 
specificità dell’età evolutiva 

di Elisa Fazzi * 

12 marzo 2025 

Subdoli e spesso sottovalutati, persino da occhi più attenti. I disturbi della nutrizione e 
alimentazione, i cosiddetti Dna, rappresentano un fenomeno allarmante, con un esordio sempre 
più precoce e in aumento in Italia e a livello mondiale: nel nostro Paese si registrano oltre 3 milioni 
di casi di Dna ogni anno, oltre il 5% della popolazione, e tra questi soffrono di anoressia o bulimia 
in particolare quasi il 10% delle ragazze e l’1% dei ragazzi. La pandemia ha peggiorato 
ulteriormente la situazione, con un incremento di casi stimato di almeno il 30-35% e un 
abbassamento dell’età di esordio soprattutto tra i giovanissimi, le ragazze in particolare tra gli 11 -
12 e i 15 anni, e in alcuni casi, anche prima verso gli 8-9 anni.

La co-presenza con altre condizioni psichiatriche 

Anoressia nervosa, bulimia nervosa, disturbo da alimentazione incontrollata (binge eating 
disorder) ma anche disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo, pica e disturbo da 
ruminazione, sono solo alcuni dei Dna, un capitolo ampio della psicopatologia che interessa da 
vicino l’età infantile e adolescenziale, un gruppo eterogeneo e variegato di condizioni, che 
includono quadri più tipici della prima infanzia, fino a quadri più chiaramente caratterizzanti 
l’adolescenza e la giovane età adulta. Il tasso di co-occorrenza con altre condizioni psichiatriche 
appare alto e spesso risulta complesso distinguere una linea di confine tra le manifestazioni di 
differenti disturbi, soprattutto in riferimento ai quadri legati a un neurosviluppo atipico.

Per l’anoressia nervosa cure in ordine sparso 

Più in particolare, l’anoressia nervosa (An) rappresenta tra i Dna il disturbo che ha subito maggiori 
modifiche in termini di incidenza, prevalenza, abbassamento di età di esordio e complessità di 
presentazione clinica, sia medica che psichiatrica, a partire dall’ultimo decennio. Sempre di più 
l’anoressia nervosa si presenta in concomitanza con altre condizioni psicopatologiche gravi e in 
associazione con problematiche inerenti la sfera della suicidalità. Se non tempestivamente e 
adeguatamente trattata, l’An può segnare in maniera indelebile il percorso evolutivo, diventando 
una causa importante di disabilità e di interruzione del percorso di crescita, con conseguenze che 
possono essere significative anche a lungo termine, sia da un punto di vista psichico che fisico. Non 
da ultimo, è bene menzionare che si tratta del disturbo psichiatrico che è accompagnato dai più alti 
tassi di mortalità.



La presa in carico delle ragazze e dei ragazzi con An in Italia è caratterizzata da una eterogeneità 
marcata, con realtà connotate da risorse ampie, articolate, facilmente accessibili e ad alta 
specializzazione, e altre realtà più carenti e meno strutturate. A fronte di questo, anche l’offerta 
terapeutica è molto variabile, con diversi professionisti, in ambito pubblico e privato, che si 
propongono come case manager senza necessariamente presentare una competenza specifica 
rispetto alla salute mentale in età evolutiva.

Le “raccomandazioni” e la mappatura dei servizi 

È proprio per queste ragioni, da un lato epidemiologiche e spiccatamente cliniche, dall’altra 
organizzative, più proprie dei percorsi di cura, che, come Sinpia, abbiamo sentito l’esigenza di 
dedicare un gruppo di lavoro, coordinato da Chiara Davico, neuropsichiatra infantile 
dell’Università di Torino e Maria Pia Riccio, neuropsichiatra infantile dell’Università degli Sudi di 
Napoli Federico II, che si occupasse dei Dna. Sono state maggiormente coinvolte le sezioni 
scientifiche di “Psichiatria dell’Età Evolutiva” ed “Epidemiologia ed Organizzazione dei servizi” con 
il contributo di numerosi neuropsichiatri infantili di tutto il Paese, esperti di Dna, provenienti da 
servizi ospedalieri, universitari, territoriali e da Irccs. Il lavoro è stato improntato con un  focus 
specifico sull’An ed è stato suddiviso in una parte dedicata alla stesura di raccomandazioni e 
un’altra dedicata a integrare la mappatura già esistente, riguardante l’organizzazione dei servizi 
inerente specificamente l’età evolutiva sul territorio nazionale. Abbiamo sentito l’esigenza di 
questo documento per porre l’accento sulla specificità, preziosa e ineludibile, di chi lavora 
esclusivamente con l’età evolutiva, con un approccio centrato sulla famiglia.

Lo sguardo ai sintomi in ottica evolutiva, nella prospettiva delle varie fasi del neurosviluppo, la 
vulnerabilità della strutturazione identitaria nei bambini e negli adolescenti anche in relazione al 
corpo che affronta la crescita puberale, la necessità del coinvolgimento delle famiglie come 
elemento determinante nella cura, l’attenzione alla scuola e alla socialità, sono solo alcuni degli 
aspetti che distinguono in maniera significativa la clinica e gli interventi terapeutici nell’età 
evolutiva. Abbiamo, inoltre, voluto sottolineare e raccogliere, con queste raccomandazioni, la 
competenza clinica, l’expertise operativo che caratterizzano la pratica quotidiana di centinaia di 
neuropsichiatri infantili che, coordinando equipe multiprofessionali, da anni in Italia 
accompagnano ragazze, ragazzi e famiglie nel faticoso, doloroso percorso di chi attraversa un 
disturbo alimentare.

Cruciale la diagnosi precoce 

Nel documento abbiamo sottolineato la fondamentale importanza della diagnosi precoce, che si 
realizza attraverso una rete di operatori, tra cui in particolare il pediatra di libera scelta o il medico 
di nedicina generale, formati a intercettare gli esordi, che hanno un ruolo fondamentale per 
avviare tempestivamente le ragazze e le loro famiglie verso una presa in carico adeguata.

Ci siamo soffermati sulla necessità che il trattamento dell’An preveda un sistema di cura basato su 
diversi livelli di intensità di intervento che possano essere modulati a seconda delle condizioni 
cliniche del soggetto e del momento terapeutico: ambulatorio, day hospital, ricovero ospedaliero. 
Abbiamo voluto sottolineare come sia indispensabile che il neuropsichiatra infantile esperto in 
Dna possa essere il “case manager”, ossia il referente del caso e coordinatore degli interventi, ma al 
tempo stesso che le ragazze e i ragazzi possano essere seguiti da un’equipe multidisciplinare 
dedicata che includa diverse figure professionali con formazione specifica per l’età evolutiva.

L’auspicio è che questo documento possa ulteriormente sottolineare come l’intervento debba 
essere precoce, personalizzato e adeguato al livello di intensità necessario alla gravità della 
condizione e centrato sulla specificità unica dell’età evolutiva.



Intento ultimo è anche fornire una guida ai professionisti del settore per garantire uniformità di 
presa in carico e dei percorsi di cura su tutto il territorio nazionale, ma anche quello di favorire un 
dialogo proficuo con altri professionisti coinvolti nella cura di questi soggetti e naturalmente con le 
istituzioni.

La Sinpia, con il gruppo di lavoro sui Dna, proseguirà nel suo operato con l’intento di produrre 
raccomandazioni sulla gestione e presa in carico in età evolutiva anche di altri quadri clinici dei 
Dna, con una prospettiva prossima di un focus sul Disturbo Evitante/Restrittivo di assunzione di 
cibo, che rappresenta un altro emergente capitolo dei disturbi della nutrizione e alimentazione, 
con peculiare specificità nell’età infantile.

* Presidente della Società italiana di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Sinpia),
Direttrice Uo Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza Asst Spedali Civili,
Professoressa Ordinaria dell’Università di Brescia



Servizio Malattie neurodegenerative 

Settimana del cervello, un’«alleanza» e un 
decalogo per la salute e il benessere 
Il vademecum degli esperti per prevenire le patologie e mantenere il cervello in 
buona salute a cominciare da attività fisica, alimentazione, sonno adeguato, vita 
sociale e contrasto delle malattie croniche 

di Alessandro Padovani * 

12 marzo 2025 

In un Paese in cui la popolazione continua a invecchiare a un ritmo sempre più sostenuto, il 
pericolo di un forte aumento di patologie neurodegenerative è dietro l’angolo. Basti pensare che in 
oltre il 10% delle famiglie italiane una persona soffre di malattie neuro psichiatriche e che secondo 
un ampio studio pubblicato su The Lancet Neurology, con il contributo dell’Organizzazione 
mondiale della Sanità, circa 3,4 miliardi di persone in tutto il mondo – cioè il 43% della 
popolazione mondiale – convivono con una condizione neurologica, in primis ictus, encefalopatia 
neonatale, emicrania cronica, demenza, neuropatia, meningite, epilessia e tumori del sistema 
nervoso centrale.

La salute non prescinde dal cervello 

Ecco perché, in occasione della Settimana mondiale del cervello 2025, che si celebra in tutto il 
mondo dal 10 al 16 marzo, come Società Italiana di Neurologia (SIN), abbiamo “battezzato” 
l’Alleanza italiana per la Salute del Cervello, un’organizzazione strutturata a firma “One Brain One 
Health” e “Italian Brain Health Strategy” nata per garantire un’azione efficace nell’ambito della 
programmazione sanitaria, della prevenzione, della ricerca, della diagnosi, della cura, della 
riabilitazione e del sociale. Sono infatti convinto che, benché le malattie siano tante, il cervello è 
uno solo e che non possa esistere un concetto di salute che non tenga conto, appunto, della salute 
generale di questo organo.

Il decalogo della salute 

E con la stessa finalità abbiamo messo a punto un decalogo con una serie di raccomandazioni 
pratiche per aiutare a realizzare questo obiettivo. Come fare attività fisica regolare: l’esercizio 
migliora il flusso sanguigno cerebrale, riduce l’infiammazione e promuove la plasticità neuronale. 
Poi, da prediligere sempre la dieta mediterranea, ricca di verdure, frutta secca, cereali integrali e 
grassi sani, che supportano la funzione cognitiva e gli acidi grassi Omega-3 e Omega-6 che 
proteggono i neuroni. Evitare il più possibile lo stress, meditazione, yoga e respirazioni profonde 
possono aiutare in tal senso mentre è fondamentale dormire circa 7-9 ore a notte per aiutare la 
memoria e la plasticità cerebrale. Stimolare la mente con attività costanti, come leggere, imparare 
nuove lingue, suonare e ascoltare musica. Cercare, inoltre, di mantenere una vita sociale attiva e 
fare grande attenzione alla salute cardiovascolare, uditiva e visiva. Ipertensione, diabete, obesità e 



colesterolo sono nemici pubblici della salute del cervello. Infine, usare sempre il casco per 
prevenire traumi cranici, evitare ogni tipo di sostanza stupefacente, smettere di fumare e limitare 
l’assunzione di alcol.

* Presidente Società italiana di Neurologia



Servizio Giornata mondiale 

Prevenzione, le 5 lettere per salvare il rene 
Come riconoscere la malattia renale cronica che difficilmente dà segni e sintomi 
clinici chiari fino a quando il danno è avanzato 

di Federico Mereta 

12 marzo 2025 

Apcde. Tenete presente questa sigla, se volte proteggere i reni e cogliere presto i primi segnali di 
sofferenza di questi organi basilari per il benessere. Il significato dell’acronimo è semplice. La A sta 
per la valutazione dell’albumina nelle urine, la P per il controllo regolare della pressione arteriosa. 
Per la C, sono due i parametri da considerare, ovvero i valori di colesterolo (con particolare 
attenzione all’Ldl) e creatinina. Passando a D ed E, le lettere indicano la necessità di monitorare la 
glicemia (e quindi un eventuale diabete) e la velocità di filtrazione glomerulare stimata o eGfr.

A rilanciare l’importanza di questa sorta di “check-up” dedicato, segnalando anche la necessità di 
controlli di approfondimento ulteriore in base alle indicazioni del medico, sono gli esperti della 
Fondazione Italiana del rene (Fir) e della Società Italiana di nefrologia (Sin) in occasione della 
Giornata mondiale del rene, in programma il 13 marzo. Nell’occasione, sono previste molte 
iniziative di screening gratuite e di sensibilizzazione.

L’obiettivo è semplice. Occorre impegnarsi tutti per arrivare presto per riconoscere e fronteggiare 
la malattia renale cronica, che sta diventando una vera e propria epidemia non infettiva anche 
perché questi organi, pur soffrendo, difficilmente danno segni e sintomi clinici chiari fino a quando 
il danno è avanzato. La patologia appare in costante aumento per il trend demografico che vede 
crescere in Italia l’età media della popolazione ma non solo. I dismetabolismi, in particolare 
sovrappeso e obesità, rappresentano un fattore che mette a rischio anche i reni, così come i 
mutamenti climatici tendono a ripercuotersi sul benessere di questi reni.

Le cifre sono chiare: i nuovi casi di dialisi sono aumentati del 43% negli ultimi 30 anni ed è 
cresciuta del 41% la mortalità legata alla malattia renale cronica. Le stime dicono che nel 2040 sarà 
la quinta causa di morte nel mondo.

L’importanza della diagnosi precoce 

La malattia renale cronica, che un tempo si definiva insufficienza renale, viene spesso 
diagnosticata tardivamente, quando è già in stadio avanzato. Ed è purtroppo molto diffusa. «In 
Italia e nel mondo, circa il 10% della popolazione adulta è affetta da qu esta condizione – spiega 
Massimo Morosetti, presidente della Fondazione italiana del rene e direttore del Reparto di 
Nefrologia e dialisi presso l’Ospedale Grassi di Roma -. Purtroppo la maggior parte delle persone 
non ne è consapevole. Si può perdere fino al 60-80% della funzionalità renale prima che si 
manifesti qualsiasi sintomo, momento in cui l’efficacia terapeutica si riduce notevolmente e la 
terapia sostitutiva diventa sempre più probabile».



Insomma. il rene può soffrire, senza mostrarlo. Soprattutto in presenza di altre cronicità come 
l’ipertensione, il diabete oppure gravi quadri di aterosclerosi a carico delle arterie che nutrono 
questi organi. E non bisogna sottovalutare le infezioni che possono creare un danno tale da non 
poter essere riassorbito. Col tempo, quindi, l’attività dei reni cala e con essa la possibilità di 
assicurare i normali meccanismi di controllo dei liquidi del corpo, producendo quindi urine che 
non rispondono alle reali necessità dell’organismo. E a questo punto che possono comparire 
segnali che mettono in guardia: inizialmente si può riscontrare un aumento della quantità di urina 
prodotta, per la scarsa concentrazione, poi, più avanti, la produzione di urina cala drasticamente, 
per l’impossibilità degli organi di fare il loro lavoro. Nel frattempo, ricordate sempre di verificare 
se il colore dell’urina si fa più scuro e se compare una spiccata astenia, con prurito e inappetenza, 
oltre agli edemi, cioè ai gonfiori che si localizzano soprattutto alle gambe. Possono essere segnali 
che i reni faticano a eliminare i liquidi in eccesso. Ma quando si manifestano queste situazioni il 
danno può essere già marcato. Per questo occorre arrivare prima puntando sulla prevenzione e 
sull’attenzione costante alla salute renale.

Il peso economico della patologia 

Il conto economico della malattia renale cronica, oltre alle condizioni di salute del singolo e 
all’impegno dei caregiver, basta da solo a offrire i contorni di una patologia che pesa. A fronte di 
quadri più o meno definiti per circa un italiano su dieci, la malattia assorbe circa il 3% delle risorse 
del Fondo sanitario nazionale. In particolare sono pesanti le conseguenze legate alla patologia in 
fase avanzata. Per chi presenta quadri di questo tipo, con necessità di dialisi, il costo diretto annuo 
per paziente in dialisi è stimato tra i 30.000 euro per la dialisi peritoneale e i 50.000 euro per 
l’emodialisi.

Anche il trapianto renale, pur rappresentando la prima scelta terapeutica nei pazienti con 
insufficienza renale severa, comporta spese considerevoli, tra intervento, farmaci 
immunosoppressori e follow-up a lungo termine. A questi costi diretti, si aggiungono anche dei 
costi di difficile quantificazione legati alla gestione dei pazienti con malattia renale cronica 
avanzata, ma non ancora in dialisi, oltre ai costi indiretti derivanti da ridotta produttività e 
necessità di assistenza continua.

Sulla base di questi dati, è stato stimato che ritardare di almeno cinque anni la progressione del 
danno renale nel 10% dei pazienti con malattia in stadio moderato-grave procrastinando, sempre 
di cinque anni, l’inizio della dialisi, permetterebbe un risparmio di centinaia di milioni di euro ogni 
anno.

«La malattia renale cronica ha un impatto crescente sulla spesa sanitaria – commenta Luca De 
Nicola, presidente della Società italiana di nefrologia (Sin), e ordinario di Nefrologia presso 
l’Università L. Vanvitelli di Napoli -. Investire in prevenzione e diagnosi precoce è essenziale per 
contenere i costi e migliorare la qualità di vita dei pazienti».

Insomma, grazie alla prevenzione, alla diagnosi precoce e al controllo delle possibili complicanze si 
potrebbe disporre di risorse da reinvestire in questi settori, strumenti chiave per contenere 
l’impatto della malattia sui pazienti e sulla spesa sanitaria.

«Come Sin ci impegniamo a promuovere strategie concrete per migliorare la gestione della salute 
renale nel nostro Paese e contenerne l’impatto economico – riprende De Nicola -. Abbiamo infatti 
lavorato al progetto di legge presentato alla Camera, che punta a integrare lo screening della 
patologia nella medicina generale con successivo riferimento guidato ai nefrologi. Inoltre, insieme 
al ministero della Salute, abbiamo contribuito alla definizione del nuovo Pdta della Mrc (malattia 
renale cronica, ndr), ora all’esame della conferenza Stato-Regioni. Queste azioni potranno 
condurre a una svolta epocale per la gestione della malattia, migliorando prevenzione, presa in 
carico e accesso alle cure, con particolare attenzione agli stili di vita e all’aderenza terapeutica».



Servizio Critical Medicines Act 

Carenza farmaci, da Bruxelles la svolta per 
aumentare la produzione in Europa 
Al centro del nuovo regolamento comunitario c’è una radicale revisione delle norme 
sugli appalti pubblici 

di Natascia Ronchetti 

12 marzo 2025 

Sono oltre 200, tra insulina, alcuni tra i principali antibiotici, antiepilettici, paracetamolo, 
anestetici, vaccini, ansiolitici. E sono essenziali per garantire l’erogazione e la continuità 
dell’assistenza sanitaria e per assicurare un adeguato livello di protezione della salute pubblica in 
Europa. Ora da Bruxelles arriva l’attesa svolta per incentivare la produzione dei farmaci critici.

La Commissione europea ha infatti approvato il Critical Medicines Act, nuova proposta legislativa 
per aumentarne la disponibilità nell’area Ue, tra incentivi all’industria farmaceutica e un nuovo 
coordinamento tra gli Stati membri con la costituzione di un gruppo che avrà il compito di 
scongiurare il rischio di carenze e di dipendenza da un unico produttore. Ogni Paese dovrà mettere 
a punto un piano nazionale per assicurarsi l’approvvigionamento di questi farmaci, anche 
attraverso la revisione dei requisiti per gli appalti pubblici e l’individuazione di progetti strategici 
sui quali concentrare i finanziamenti. Un modo per sganciare l’Europa dalla dipendenza da Cina e 
India, Paesi da cui proviene circa il 60-80% della produzione dei principi attivi dei farmaci 
essenziali.

Primo obiettivo: aumentare la capacità produttiva nella Ue 

Al centro del nuovo regolamento comunitario, che dovrà essere approvato dal Parlamento europeo 
e dal Consiglio Ue, c’è una radicale revisione delle norme sugli appalti pubblici per questi farmaci. 
I nuovi criteri non saranno più agganciati al prezzo più basso disponibile. Prevarranno altre 
priorità, come la diversificazione della produzione dei principi attivi. Infatti, in caso di dipendenza 
da un singolo Stato o da un ristretto numero di Stati, i Paesi membri dovranno anche adottare 
requisiti di appalto che favoriscano il “made in Europa”.

Oltre alla diversificazione della filiera e agli incentivi per incrementarne la produzione, il nuovo 
regolamento punta anche a migliorare l’accesso ad altri farmaci di interesse comune. Inoltre, sarà 
possibile esplorare partnership internazionali con nuove nazioni e regioni, sulla base della 
richiesta di tre o più Stati membri. «La priorità sarà data ai Paesi candidati e a quelli del vicinato 
per riportare la produzione in Europa», spiega il commissario europeo alla Salute, Oliver Varhely.

Gli obblighi per gli Stati membri 

Il regolamento prevede che il governo di ogni Paese individui progetti verso i quali incanalare i 
finanziamenti statali ed europei. Progetti che dovranno avvalersi di autorizzazioni e iter 
amministrativi accelerati, per snellire la burocrazia, e che saranno considerati strategici se in grado 



di garantire “un contributo alla sicurezza dell’approvvigionamento dei medicinali critici 
nell’Unione europea”.

Il gruppo di coordinamento previsto dalla nuova normativa sarà costituito dai rappresentanti dei 
Paesi comunitari (massimo due per ognuno) e dell’esecutivo Ue. Oltre a fornire sostegno ai vari 
governi coordinerà le politiche nazionali, assicurando orientam ento anche in caso di eventuali 
nuove forme di partenariato.

L’appello di Egualia 

Egualia, l’associazione che riunisce le industrie dei farmaci generici equivalenti e biosimilari, 
attendeva da tempo la nuova normativa. «Ora serve fare presto e rendere operativo il piano prima 
che sia troppo tardi – dice il presidente Stefano Collatina -. Per questo facciamo appello al governo 
affinchè sostenga e migliori il regolamento Ue e dia risposta a ciò che la nostra industria chiede da 
cinque anni: un coordinamento delle politiche economiche, industriali e di salute per assicurare 
tutti i farmaci critici necessari».

La necessità di investire su questi principi attivi aveva cominciato a manifestarsi durante la 
pandemia, a fronte di carenze che anche in Italia avevano messo in difficoltà il servizio sanitario 
nazionale. «Ora – sottolinea Collatina – il Critical Medicines Act promuove il rilancio e la 
rilocalizzazione della produzione farmaceutica nella Ue, per ridurre la dipendenza dai produttori di 
Paesi extracomunitari». Il primo elenco di farmaci essenziali varato dalla Ue è del 2023.



Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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