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Servizio Question Time 

Schillaci: nessuna criticità sugli impegni presi con 
l’Europa per le case di comunità 
Per il ministro della Salute attivato il 90% dei cantieri previsti dal Pnrr: confronto 
serrato con le Regioni sugli organici di medici e infermieri 

di Ernesto Diffidenti 

19 marzo 2025 

“Risultano attive 485 case di comunità e non si rilevano ad oggi criticità rispetto agli impegni 
assunti con la Comunità europea”. Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, nel corso del Question 
Time alla Camera, ha così confermato l’esito del monitoraggio condotto da Agenas nel secondo 
semestre del 2024, aggiungendo che “al 6 marzo scorso, a livello nazionale, sono stati avviati 
cantieri per oltre 940 case di comunità, superando il 90% del target previsto”.

Solo il 3% delle case di comunità viaggia a pieno regime 

Il progetto della nuova assistenza territoriale, da realizzare nell’ambito degli investimenti previsti 
dal Pnrr, dunque, va avanti. Anche se restano da definire gli organici dal momento che nelle case 
di comunità sono previsti medici, infermieri e altri specialisti con l’obiettivo di creare team 
multidisciplinari per una efficace presa in carico del paziente. Secondo Agenas solo il 3% delle case 
di comunità è a regime con la presenza contemporanea di medici e infermieri.

Un nuovo modello di erogazione delle cure primarie 

“Sul tema della carenza dei medici nelle case di comunità - ha detto Schillaci - è in corso un 
confronto serrato con le Regioni per individuare un nuovo modello di erogazione delle cure 
primarie che potrebbe riorganizzare anche i rapporti contrattuali, in particolare il ruolo unico di 
assistenza primaria. Si sta discutendo poi sul regime da applicare anche attraverso un confronto 
con le categorie interessate”. Il tema su cui si dibatte è duplice: prevedere la possibilità per i medici 
di famiglia di proseguire con la convenzione, anche se verrà chiesto un numero di ore da dedicare 
ad attività nell’ambito del distretto sanitario, oppure di passare alle dipendenze del Ssn con orari e 
contratti nazionali come già in essere per tutti i camici bianchi ospedalieri o, comunque, di essere 
inseriti a pieno titolo nelle strutture pubbliche.

Carenza di infermieri problematica europea 

“In ogni caso - ha continuato Schillaci - devo ricordare che l’Accordo collettivo nazionale (Acn) 
sottoscritto nel febbraio 2024 ha declinato questo nuovo modello organizzativo di erogazione 
dell’assistenza primaria nell’ambito del rapporto di lavoro. Gli interventi del medico ad attività 
oraria sono finalizzati a realizzare la continuità dell’assistenza per tutto l’arco della giornata nel 
partecipare alla presa in carico dei pazienti. Risulta evidente che gli obiettivi esposti ed inseriti 
nell’Acn già contenevano gran parte delle esigenze individuate per l’apertura e il funzionamento 
ottimale delle case di comunità”.



Insomma, per Schillaci “il dibattito attuale sulla forma contrattuale non inficia in nessun modo i 
punti qualificanti in essere”. Gli infermieri, infine. Schillaci ha assicurato che porrà in essere ogni 
iniziativa “per risolvere la carenza degli infermieri, problematica presente in tutta Europa”.



Servizio Violnza contro i medici

Aggressioni: body cam, pulsanti rossi e 
smartwatch per chiamare la polizia 
L’introduzione di questi dispositivi per il personale sanitario che lavora nelle aree  
a maggiore rischio di aggressione dovrebbe rappresentare un deterrente contro la 
violenza 

di Claudio Testuzza 

19 marzo 2025 

La violenza negli ospedali e nei confronti degli operatori sanitari è una questione sempre più 
urgente, con numeri allarmanti che evidenziano come gli ambienti di cura possano diventare 
luoghi ad alto rischio.

Dati mondiali e nazionali in crescita 

Secondo i dati dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms), fino al 62% degli operatori 
sanitari ha subito almeno un episodio di violenza negli ospedali o sul posto di lavoro. In Italia, dai 
dati dell’Osservatorio del ministero sulla sicurezza dei professionisti sanitari e sociosanitari risulta 
che nel 2024 sono state segnalate oltre 18mila aggressioni coinvolgendo circa 22mila operatori. 
Negli ultimi cinque anni si valuta un incremento del 42 % delle aggressioni contro i professionisti 
della sanità. Inoltre, in Italia gli episodi di violenze fisiche e psicologiche specie contro le 
professioniste sanitarie, negli ultimi tre anni. sono in fase di particolare crescita. 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 e caregiver.

Operatori sempre più impauriti 

Le testimonianze degli operatori sanitari che denunciano la violenza, esprimono una condizione di 
paura e disagio continuo. Raccontano di dover gestire non solo la pressione legata alla cura dei 
pazienti, ma anche la paura di essere aggrediti. Diverse disposizioni legislative sono intervenute a 
cercare di porre un rimedio al problema (legge 113/2020 “Disposizioni in materia di sicurezza per 
gli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni”, decreto-
legge n. 137 del 1° ottobre 2024, legge 171/2024 “ Misure urgenti per contrastare i fenomeni di 
violenza nei confronti dei professionisti sanitari), ma con risultati abbastanza limitati.  

In Veneto videosorveglianza con body cam 

In occasione del rinnovo del regolamento di videosorveglianza in Aoui Verona, era stata posta la 
questione delle body cam come strumento di dissuasione più efficace, in grado di lanciare, in caso 
di pericolo, un messaggio di aiuto al posto di polizia più vicino alla vigilanza armata interna. 
Mercoledì 12 marzo la Regione Veneto ha presentato un piano per contrastare gli episodi di 
violenza sugli operatori sanitari che prevede l’utilizzo di dispositivi elettronici come smartwatch e 



body cam. Dispositivi indossabili che dovrebbero tutelare il personale dalle aggressioni. Anche a 
Bologna, dove il fenomeno delle aggressioni agli operatori sanitari è in aumento, è stato 
approntato un sistema di allarme capillare: trenta pulsanti rossi a disposizione dei sanitari per 
attivare in modo immediato la polizia in caso di aggressione al personale sanitario. La novità è 
frutto di un accordo fra la Questura di Bologna e i vertici delle tre aziende sanitarie cittadine, 
l’Ausl, il Policlinico Sant’Orsola e l’Istituto Ortopedico Rizzoli. A breve saranno coinvolti altri 
presidi ospedalieri.

La “manovra antiviolenza” della Regione Veneto prevede in particolare di dotare di dispositivi 
indossabili come smartwatch o braccialetti smart, dotati di chip GPS, microfoni e di un sistema di 
allarme che permetterebbe subito di contattare la sicurezza e microcamere/body cam il personale 
delle aziende sanitarie e ospedaliere.

Controllo e privacy del sistema 

L’informativa dell’Ulss 4 Veneto Orientale per l’utilizzo delle body cam da parte del personale 
sanitario, nello specifico, indica che gli operatori sanitari possono avviare la registrazione 
esclusivamente nei casi in cui ci siano rischi per la incolumità propria e/o di altri componenti 
dell’équipe. In caso di attivazione sono inoltre tenuti a informare chiaramente le persone che 
possono essere riprese pronunciando ad alta voce : “Attenzione! Da questo momento attivo la 
registrazione video”. Le registrazioni non saranno accessibili al personale sanitario e potranno 
essere visionate solo per motivi istituzionali dalle forze dell’ordine o dal personale autorizzato, in 
caso di necessità. Altrimenti verranno cancellate dopo sette giorni dalla registrazione.

L’introduzione delle body cam per il personale sanitario che lavora nelle aree a più alto rischio di 
aggressione, come pronto soccorso, 118, psichiatria e guardia medica, potrebbe rappresentare un 
deterrente importante contro la violenza.
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Servizio Diagnosi precoce 

Così l’intelligenza artificiale riconosce dalla 
camminata chi è a rischio di Alzheimer 
Partendo dall’analisi delle capacità di movimento si potranno identificare i primi 
segni di decadimento cognitivo 

di Federico Mereta 

19 marzo 2025 

C’è una certezza nel panorama complesso e frastagliato dei farmaci che si candidano per il 
trattamento della malattia di Alzheimer. Le terapie saranno probabilmente più efficaci se 
somministrate in fase iniziale, quando ancora il decadimento cognitivo è agli albori. Prima, 
insomma, che la nebbia che pervade il cervello si faccia fittissima.

Questo significa che una delle sfide da vincere è individuare chi presenta i primi segnali di 
sofferenza, magari con piccoli deficit che non vengono riconosciuti: dimenticare dove si è 
posteggiata l’auto, attribuire dei nomi diversi alle persone che si con oscono, anche solo cambiare 
abitudini. Questi segni possono caratterizzare quello che gli esperti definiscono con l’acronimo Mci 
(Mild Cognitive Impairment). Questa condizione può rivelarsi un indicatore precoce del percorso 
verso la malattia di Alzheimer e riconoscerla presto può significare puntare a traiettorie future 
d’intervento sempre più specifiche per chi presenta deficit cognitivi.

Certo non è facile, specie se ci si trova a vivere in aree che non dispongono di servizi sanitari di 
rapida e agevole consultazione. Ma grazie all’intelligenza artificiale crescono le speranze di poter 
riconoscere le prime tracce del decadimento cognitivo. Come? Partendo dall’analisi delle capacità 
di movimento del soggetto. A proporre questo originale “sotterfugio” diagnostico è una ricerca che 
mira a favorire valutazioni cognitive studiando la funzione motoria, condotta da esperti 
dell’Università del Missouri. Lo studio, coordinato da Trent Guess, Jamie Hall e Praveen Rao, è 
apparso su Alzheimer’s Disease and Associated Disorders.

Un dispositivo su misura 

Una telecamera di profondità, una pedana di forza e un’interfaccia per trasferire i dati. Queste le 
componenti principali del sistema portatile utilizzato per valutare la funzione motoria. Con questo 
dispositivo gli esperti hanno esaminato una popolazione di anziani, alcuni dei quali con diagnosi di 
Mci, chiedendo loro di svolgere tre semplici attività: stare fermi, camminare e alzarsi da una 
panchina. Il tutto, contando all’indietro e a intervalli di sette (con coinvolgimento semplice delle 
capacità di conto). I dati raccolti sono stati inseriti in un algoritmo di AI, che è riuscito ad 
identificare con elevata precisione, superiore all’80%, i soggetti con Mci.

Grazie al sistema portatile e all’integrazione delle informazioni con l’intelligenza artificiale, quindi, 
si punta ad anticipare l’attenzione sui soggetti a rischio. Stando a quanto riporta Hall in una nota 



dell’Università, solo «l’8% circa delle persone che negli Usa si ritiene presentino Mci riceve 
effettivamente una diagnosi clinica». Arrivare a svelare un decadimento partendo dall’analisi del 
movimento può sembrare curioso, ma sul fronte neuroanatomico esistono solide basi per 
giustificare questo rapporto. Come spiegano gli stessi studiosi, infatti, le aree del cervello coinvolte 
nel deterioramento cognitivo tendono a sovrapporsi con quelle interessate nella funzione motoria. 
«Quando una è ridotta, anche l’altra è interessata» è il commento di Guess.

Si tratta insomma di differenze potenzialmente difficili da percepire, a meno che non si utilizzi un 
dispositivo su misura per la valutazione di movimenti e deambulazione come quello testato nello 
studio. L’obiettivo a lungo termine degli studiosi è rendere disponibile il nuovo sistema portatile in 
vari contesti sanitari, comprese strutture di lungodegenza o centri per anziani, per facilitare gli 
screening.

Il movimento in curva svela i deficit 

Non è peraltro la prima volta, va detto, che si parla di analisi del movimento per cogliere i primi 
segni di deterioramento neurocognitivo. Qualche tempo fa una ricerca ha mirato a cogliere (con 
successo) l’Mci confrontando l’andatura in rettilineo e in curva di anziani perfettamente sani e altri 
che presentavano appunto le prime evidenze di piccole sofferenze nervose, potenzialmente in 
grado di indicare chi corre più rischi di sviluppare malattia di Alzheimer.

La ricerca, pubblicata sul Journal of Alzheimer’s Disease Reports, è stata condotta dagli esperti del 
College of Engineering and Computer Science della Florida Atlantic University. Gli scienziati 
hanno impiegato speciali telecamere di profondità per controllare i movimenti di ben 25 
articolazioni, studiando l’andatura dei partecipanti allo studio durante l’esecuzione dei due diversi 
test di camminata, sia nel percorso rettilineo che in quello ricco di curve. Dallo studio è emerso che 
camminare in curva è stato sicuramente più difficile e complesso per chi aveva lievi deficit 
cognitivi, perché appunto soffriva di quello che viene definito tecnicamente “Mild Cognitive 
Impairment”.

In particolare si è visto che considerando diversi sistemi di valutazione, dalla velocità media fino 
alla cadenza di passi alla posizione dei piedi, quando si andava in curva si modificava la risposta 
per gli anziani con lievi problemi cognitivi rispetto ai sani. Come a dire che la “curva” imponeva 
delle attenzioni maggiori da sopportare per chi aveva piccoli deficit. Il gruppo con Mci ha mostrato 
una lunghezza media del passo e una velocità marcatamente inferiori durante la camminata in 
curva, insieme a una maggiore variabilità nella maggior parte dei marcatori della micro-andatura,

L’importanza della diagnosi precoce

Identificare la malattia di Alzheimer può essere certamente più agevole in assenza di comorbilità 
significative o quando il paziente è giovane, con disturbi che interferiscono chiaramente con la vita 
quotidiana. Ma occorre migliorare, anche in chiave di prospettive terapeutiche, sul fronte dei 
sintomi e segni delle fasi prodromiche nella maggioranze dei pazienti.

Bisogna tenere presente che la neurodegenerazione può avere un esordio eterogeneo prima di 
“esplodere”. Alcuni soggetti infatti presentano disturbi di attenzione o difficoltà nel trovare le 
parole. Altri possono, invece, manifestare una riduzione dei propri abituali interessi e un 
progressivo distacco dai propri affetti o relazioni. La malattia si può anche presentare con una 
lenta ma evidente modificazione della personalità, in alcuni casi espressa da una maggiore 
giovialità e prodigalità, oppure da una maggiore rigidità o sospettosità. E non dimenticate che a 
volte si può presentare il disturbo del cammino, conseguente a una compromissione dell’equilibrio 
e a un’alterazione motoria. Anche per questo, analizzando questo specifico deficit motorio, si potrà 
forse identificare chi manifesta i primi segni di decadimento cognitivo. Ed agire di conseguenza.
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Servizio Crescono i contagi 

Dai focolai negli Usa spinti dai no vax ai casi in 
Italia: il morbillo rialza la testa, ecco dieci fake 
news 
In Usa focolai e 2 decessi, in Europa record di casi nel 2024 dopo 25 anni e anche 
l'Italia è tornata a registrare oltre 1.000 contagi 

di Marzio Bartoloni 

19 marzo 2025 

Il morbillo, malattia contagiosissima e pericolosa anche per gli adulti, rialza la testa: in Usa focolai 
e 2 decessi, in Europa record di casi nel 2024 dopo 25 anni e anche l'Italia è tornata a registrare 
oltre 1.000 contagi. A questo si aggiunge un leggero calo delle coperture delle vaccinazioni 
raccomandate nei primi anni di età, certificato dai dati 2023 del ministero della Salute. Numeri 
che preoccupano gli esperti.

“L'unico strumento sicuro ed efficace per prevenire il morbillo e le sue complicazioni è la 
vaccinazione. Le evidenze scientifiche sono chiare: è una malattia grave e altamente contagiosa. 
Teorie come quella che una corretta alimentazione o l'assunzione di vitamina A possano sostituire 
il vaccino”, fra questi il ministro della salute Robert Kennedy Jr., a lungo negazionista dei vaccini, 
“sono scientificamente infondate”, avvertono i pediatri della Sip (la Società italiana di pediatria) 
che hanno raccolto dieci fake news: dalla vitamina A che non è alternativa alla vaccinazione alle 
madri vaccinate che proteggono ma solo parzialmente i neonati.

Tornano a crescere i contagi in Europa, Italia tra le più colpite 

Secondo il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie, tra febbraio 2024 e 
gennaio 2025 sono stati registrati 32.265 casi nei Paesi dell'Ue. L'Italia è tra le nazioni più colpite, 
con 1.097 contagi, seconda solo alla Romania (27.568). L'86% dei casi riguarda i non vaccinati. I 
dati diffusi dall'Istituto Superiore di Sanità registrano (dal primo gennaio 2025 al 28 febbraio 
2025) 127 casi di morbillo in Italia, oltre il 90% ha riguardato i non vaccinati, il 7% vaccinati con 
una sola dose. Per il presidente della Società Italiana di Pediatria (Sip), Rino  Agostiniani “per 
ottenere l'immunità di comunità e proteggere chi non può vaccinarsi è necessario raggiungere e 
mantenere nel corso del tempo una copertura superiore al 95%”. Un allarme, quello del morbillo, 
che nei giorni scorsi è stato raccolto anche dagli scienziati dell'Accademia dei Lincei e in 
particolare da da Alberto Mantovani e Guido Forni, Giuseppe Ippolito e Rino Rappuoli, che in un 
paper hanno espresso “allarme e preoccupazione per il calo della copertura vaccinale in Italia”.

I focolai negli Usa e il vento antiscientifico contro i vaccini 

Intanto negli Stati Uniti soffia un vento antiscientifico dopo l'insediamento della nuova 
amministrazione targata Donald Trump dove tornano a circolare bufale che collegano i vaccini 



all'autismo. In Texas proprio in questi giorni si sono registrati dei focolai di morbillo con neonati 
finiti sotto terapia intensiva a base di immunoglobuline a soli tre giorni di vita. In particolare 
nell'ospedale di Lubbock un numero imprecisato di piccolissimi sono stati esposti al morbillo, uno 
de virus piu' contagiosi al mondo che si sta diffondendo da mesi negli Usa. La catena di eventi, 
nell'area del Texas che e' focolaio dei piu' alti casi di morbillo dal 2019 in Usa, e' iniziata quando 
una donna e' stata ricoverata per dare alla luce un bimbo. Si e' scoperto solo successivamente che 
aveva il morbillo. La neo-mamma e' stata a contatto non solo con lo staff di infermieri, aiutanti, 
medici, ma anche con altre partorienti e svariati neonati. Il numero dei possibili esposti non e' 
stato rivelato, ma all' interno della clinica la preoccupazione e' molto alta: i piccoli vengono tenuti 
sotto immunoglobuline per rafforzare le loro deboli difese immunitarie, e' stato implementato l' 
uso di mascherine, e altre misure.

Le 10 fake news sul morbillo e le vaccinazioni 

La Sip in particolare ha raccolto 10 fra le affermazioni errate più comuni, rispondendo sulle 
evidenze scientifiche. Eccole: 1) Il vaccino può causare la morte? No. Il vaccino è stato utilizzato in 
milioni di persone in tutto il mondo, è sicuro ed efficace. Il virus può causare la morte. 2) Esporre i 
bambini al morbillo è un metodo naturale per ottenere l'immunità? No. Il morbillo è una malattia 
altamente contagiosa e pericolosa. Può causare polmonite, encefalite (gonfiore cerebrale), sordità, 
disabilità intellettiva e morte. 3) Due dosi del vaccino MPR non sono sufficienti? Falso. Due dosi 
sono efficaci al 97% nel prevenire il morbillo:la prima dose dopo il compimento del primo anno di 
vita, la seconda dopo il quinto anno di vita. 4) La vitamina A può sostituire il vaccino? No. L'Oms 
raccomanda la sua somministrazione solo nei bambini e negli adulti già colpiti dalla malattia, per 
ridurre il rischio di complicazioni come danni agli occhi e cecità. 5) Una buona alimentazione 
protegge dal morbillo? Non può impedire a un bambino non vaccinato di ammalarsi gravemente. 
6) Le donne vaccinate in gravidanza proteggono completamente i neonati? Parzialmente vero:
trasmettono alcuni anticorpi al feto attraverso la placenta, offrendo una protezione iniziale. Anche
l'allattamento può contribuire a supportare l'immunità . 7) Il morbillo è una malattia infantile
innocua? No. Il morbillo può colpire persone di tutte le età ed è potenzialmente grave. 8) I vaccini
sovraccaricano il sistema immunitario dei bambini? No. Ogni giorno, il sistema immunitario dei
bambini affronta centinaia di antigeni provenienti dall'ambiente. Il numero di antigeni contenuto
nei vaccini è minimo e non rappresenta un carico eccessivo per l'organismo. 9) Il vaccino MPR
causa autismo? No. L'idea deriva da uno studio fraudolento pubblicato nel 1998 e successivamente
ritirato. Numerose ricerche scientifiche su centinaia di migliaia di bambini hanno dimostrato in
modo inequivocabile che non è vero. 10) Chi è allergico all'uovo può fare il vaccino? Assolutamente
sì. Speciali precauzioni debbono essere seguite solo in caso di soggetti che abbiano presentato gravi
reazioni con rischio della vita a seguito dell'ingestione di uovo e per i quali sussiste l'indicazione
all'esecuzione della vaccinazione in ambiente protetto
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Servizio Oncologia di precisione 

Tumore al seno per 1 donna su 8: l’Intelligenza 
artificiale è «amica» 
Con investimenti relativamente limitati a breve sarà possibile analizzare più donne, 
in minor tempo e soprattutto avere informazioni più precise e dettagliate sulla 
patologia 

di Redazione Salute 

19 marzo 2025 

Il dato secondo cui in Italia una donna su otto nel corso della vita svilupperà un tumore della 
mammella è da far tremare i polsi: i nuovi casi ammontano a oltre 53mila e anche se l’innovazione 
terapeutica ha fatto e continua a fare passi da gigante tanto che oltre il 70% delle pazienti guarisce 
dalla malattia, ancora c’è moltissimo da lavorare sui fronti della prevenzione primaria e 
secondaria.
Innanzitutto sull’adesione ai programmi di screening offerti in ambito Ssn che sono utilizzati dal 
73% delle donne con però ampie differenze tra Nord e Sud del Paese. Poi, sul fronte dell’impiego 
delle migliori tecnologie disponibili come nuovi software per macchinari di ultima generazione. 
Sempre di più dove l’occhio umano non vede, può essere d’aiuto l’Intelligenza artificiale che riesce 
a individuare anche le lesioni neoplastiche più piccole. I nuovi software vengono utilizzati con 
maggiore frequenza anche nella biopsia liquida, una nuova procedura diagnostica che riesce a 
scoprire tracce di Dna tumorale per evidenziare precocemente i rischi di recidiva di neopl asia.

Entro 3 anni AI in tutte le Oncologie 

«I nuovi software sono già una realtà in Italia nei programmi di prevenzione secondaria del 
tumore mammario – ha affermato Ettore Squillaci, Direttore dell’Uoc di Diagnostica per immagini 
dell’Ospedale Isola Tiberina-Gemelli Isola, in occasione del convegno “Evoluzione tecnologica e 
Intelligenza Artificiale in Diagnostica Senologica. Stato dell’arte e Prospettive future” -. 
L’intelligenza artificiale può aiutarci a gestire la grande mole di dati che siamo in grado di ottenere 
con gli strumenti diagnostici di ultima generazione. Si tratta di tecnologie che al momento sono 
attive solo in pochissime strutture sanitarie della Penisola ma che entro tre anni dovranno essere 
rese disponibili in tutti i centri di riferimento oncologici. Il loro utilizzo sarà potenziato grazie alle 
Reti oncologiche regionali e così saranno di ausilio ad un sempre maggior numero di pazienti. 
Sono programmi informatici molto avanzanti che possono anche essere installati su mammografi 
già esistenti. Quindi - ha aggiunto Squillaci - con investimenti relativamente limitati sarà a breve 
possibile analizzare più donne, in minor tempo e soprattutto ricevere informazioni precise sulla 
patologia. I tassi di sopravvivenza nel carcinoma mammario sono in costante crescita per merito 
soprattutto dei miglioramenti terapeutici e dei programmi di prevenzione secondaria. A questo si 
accompagna un costante miglioramento delle apparecchiature diagnostiche sia di mammografia 
che di risonanza magnetica che, grazie anche alla intelligenza artificiale e ai nuovi mezzi di 



contrasto, consentono diagnosi più precise, in minor tempo e in un maggior numero di pazienti. 
Scoprire un tumore al seno, anche di piccolissime dimensioni è ora dunque possibile e per questo 
assume un ruolo sempre più importante la prevenzione secondaria per rendere il tumore al seno 
una malattia curabile che non deve fare più paura».

Mammografie mancate per 1 donna su 4 

«I vantaggi resi possibili dalla tecnologia corrono però il rischio di essere resi vani se non 
aumentiamo il numero di donne che si sottopongono regolarmente a mammografia – conclude 
l’esperto -. In Italia una donna su quattro fra i 50 e i 69 anni non ha svolto questo esame né 
spontaneamente né all’interno di programmi di screening organizzati a livello regionale. La 
guarigione dal cancro al seno è una possibilità concreta che interessa oltre il 70% delle donne 
colpite dalla malattia. Con la diagnosi precoce della neoplasia aumentano esponenzialmente le 
possibilità di sconfiggerla definitivamente. Come specialisti medici rinnoviamo il nostro invito a 
tutte le donne residenti nel nostro Paese a fare prevenzione senologica».



Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE 

“La mia famiglia ha una storia ereditaria con il 
cancro come faccio ad accedere agli screening 
gratuiti?” 
L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui 
diritti e l'accesso ai servizi sanitari. 

19 marzo 2025

La mia famiglia ha avuto una storia ereditaria con il cancro e vorrei poter accedere agli screening 
gratuiti previsti dal nostro Sistema Sanitario Nazionale. Come posso fare?

Da più di 20 anni, a partire dal 1° gennaio 2001, secondo quanto previsto dall'art. 85 comma 4 
della legge 23 dicembre 2000 n. 388, il nostro Servizio sanitario nazionale (Ssn), oltre alle 
prestazioni diagnostiche attivamente offerte dalle ASL nell'ambito delle campagne di screening, 
garantisce l'esecuzione, senza oneri a carico dell'assistito al momento della fruizione, delle seguenti 
prestazione specialistiche e di diagnostica strumentale e di laboratorio finalizzate alla diagnosi 
precoce dei tumori dell'apparato genitale femminile, del carcinoma e della precancerosi del colon 
retto.

Nel dettaglio: Mammografia, ogni 2 anni, a favore delle donne in età compresa tra 45 e 69 anni e 
tutte le prestazioni di secondo livello qualora l'esame mammografico lo richieda; Esame citologico 
cervico-vaginale (Pap Test), ogni 3 anni, a favore delle donne di età compresa tra 25 e 65 anni; 
Colonscopia, ogni 5 anni, a favore della popolazione di età superiore a 45 anni.

La prescrizione è effettuata sul ricettario del Ssn e deve riportare il relativo codice di esenzione. 
Nello specifico: Codice D01: prestazioni diagnostiche nell'ambito di campagne di screening 
autorizzate dalla Regione; Codice D02: esame citologico cervico-vaginale (PAP Test); Codice D03: 
esame mamografico; Codice D04: colonscopia; Codice D05: prestazioni di approfondimento 
diagnostico correlate alla diagnosi precoce del tumore alla mammella. L'esenzione per diagnosi 
precoce di alcuni tumori è del tutto indipendente dal reddito del richiedente e/o del suo stato di 
occupazione o disoccupazione.

Tumore colon-retto: screening solo per un italiano su tre 

In conclusione, non si può non sottolineare l'importanza della prevenzione. Purtroppo, il cancro è 
una patologia in costante crescita in tutto il mondo. L'Organizzazione mondiale della Sanità (Oms) 
conferma che il cancro è una delle principali cause di morte nel mondo; si stima come nel solo 
2020 siano decedute per cancro nel mondo circa 10 milioni di persone. A tal proposito, sono 
moltissime le iniziative di sensibilizzazione per una adesione sempre più ampia alle campagne di 
screening, e per adottare stili di vita più salutari, la prima arma a nostra disposizione, ed anche tra 
le più efficaci.



Per tutte le altre informazioni, si rimanda al nostro sito: Cittadinanzattiva - Prevenzione 
Oncologica

I Punti di intervento e tutela di Cittadinanzattiva sono un servizio di tutela gratuito presente sul 
territorio. Per saperne di più vista il sito di cittadinanzattiva
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Servizio Report Usa 

Reumatologia pediatrica: in Italia 10mila piccoli 
pazienti e cure a macchia di leopardo 
Una scarsa conoscenza dell’artrite idiopatica giovanile fa sì che un bambino affetto 
riceva una diagnosi tardiva: con i farmaci biotech guarire è possibile 

di Ernesto Diffidenti 

19 marzo 2025 

Solo un bambino su quattro ha accesso alle cure reumatologiche. A lanciare l’allarme sulla cronica 
assenza di pediatri reumatologi è un rapporto dell’American College of Rheumatology e l’Arthritis 
Foundation presentato in occasione della World Young Rheumatic Diseases Day che si è appena 
celebrata. Negli Usa, spiega il report, sono solo 420 i pediatri reumatologi attivi per circa 300mila 
piccoli pazienti, e sono ben 8 gli Stati americani ad esserne sprovvisti. Entro il 2030 si stima che la 
domanda di pediatri reumatologi sarà il doppio dell’offerta e ciò obbliga molti giovani con malattie 
reumatologiche a dover percorrere lunghe distanze per accedere alle cure e sottoporsi alle terapie 
di cui hanno bisogno.

In Italia sono 19 i centri di reumatologia pediatrica accreditati sull’intero territorio nazionale. 
“Nella popolazione, la consapevolezza che i bambini e i ragazzi possano ammalarsi di artrite 
idiopatica giovanile è ancora troppo bassa e occorre dunque promuovere specifiche iniziative di 
awareness”, spiega Antonella Celano, presidente dell’Associazione nazionale persone con malattie 
reumatologiche e rare (Apmarr).

L’importanza di una diagnosi precoce 

In media, ogni anno, sono circa 10mila i bambini e adolescenti italiani colpiti da malattie 
reumatologiche, la più comune delle quali è l’artrite idiopatica giovanile. La Società italiana di 
reumatologia pediatrica ha accreditato 19 centri di reumatologia pediatrica distribuiti in tutte le 
regioni. Eppure, diversi studi hanno dimostrato come una scarsa conoscenza dell’artrite idiopatica 
giovanile fa sì che un bambino affetto riceva una diagnosi tardiva. “Una diagnosi precoce è 
certamente la premessa per un trattamento precoce – dichiara Fabrizio De Benedetti, direttore 
della Reumatologia dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù e presidente della Societ à italiana di 
reumatologia pediatrica –. Grazie alla disponibilità di farmaci biotecnologici, questa permette il 
raggiungimento della remissione clinica nella maggioranza dei pazienti in tempi brevi. Oggi, 
ancora di più, la diagnosi e il trattamento precoce sono un obiettivo importante per normalizzare 
rapidamente la qualità di vita di bambini e adolescenti e prevenire il decorso cronico che alcune 
malattie reumatologiche possono avere”.

Da 2800 euro netti al mese di un maggiore ai quasi 6mila di un generale o di un ammiraglio, ecco 
gli stipendi nelle Forze Armate

Necessaria una rete di specialisti su tutto il territorio 



In Italia, la capacità di diagnosi precoce e di presa in carico specialistica varia enormemente da 
regione a regione, con differenze che incidono sul percorso di cura dei piccoli pazienti. “L’accesso 
alle cure per i bambini affetti da malattie reumatologiche non può dipendere dal codice postale - 
spiega Gabriele Bona, presidente dell’Associazione per le malattie reumatiche infantili (Amri) -. Lo 
verifichiamo ogni giorno incontrando famiglie che trovano una corretta terapia per i loro figli dopo 
anni di tentativi. È fondamentale garantire una rete di specialisti su tutto il territorio nazionale e 
rafforzare il collegamento tra medici di famiglia e reumatologi pediatrici, affinché nessun bambino 
debba subire ritardi diagnostici o limitazioni nell’accesso alle cure più adeguate”.

La transizione dalla pediatria all’età adulta resta un tema critico 

Troppi giovani pazienti rischiano di essere lasciati senza un riferimento chiaro nel passaggio alla 
reumatologia per adulti, con una perdita di continuità assistenziale che può compromettere il loro 
benessere. “La carenza di specialisti e il sottofinanziamento della medicina territoriale – conclude 
Bona – rendono ancora più urgente un’azione concreta per superare le disuguaglianze regionali e 
garantire a ogni bambino le stesse opportunità di cura, indipendentemente dal luogo in cui 
risieda”.



Servizio Cure d’urgenza 

Arresto cardiaco, defibrillatori inaccessibili di 
sera e nei weekend 
Oltre il 70% dei defibrillatori automatici esterni in Italia si trova in edifici chiusi di 
sera, nei fine settimana e nei giorni festivi e non è quindi utilizzabile in caso di 
necessità 

di Barbara Gobbi 

19 marzo 2025 

Potenziare la rete dei defibrillatori sul territorio e renderli immediatamente localizzabili con una 
App nazionale e quindi valida in tutte le Regioni italiane, utilizzabile anche se si è fuori per vacanza 
o lavoro: ecco due interventi semplici, ma da realizzare il prima possibile, che in caso di arresto
cardiaco potrebbero risultare “salva-vita”. A lanciare il doppio appello è l’Italian Resuscitation
Council, la società scientifica senza scopo di lucro che riunisce medici, infermieri e operatori
esperti in rianimazione cardiopolmonare. Gli esperti partono da dati decisamente allarmanti, che
hanno pubblicato in una “lettera” comparsa sulla rivista Resuscitation Journal: oltre il 70% dei
defibrillatori automatici esterni (Dae) in Italia si trova in edifici pu bblici, uffici e scuole che sono
chiusi di sera, nei fine settimana e nei giorni festivi e non è pertanto utilizzabile in caso di
necessità.

Arresti cardiaci: 60.000 in Italia 

La parola d’ordine è “fare presto”: gli arresti cardiaci sono 400.000 ogni anno in Europa, di cui 
60.000 circa in Italia e si stima che solo nel 58% dei casi chi assiste intervenga con le manovre 
salvavita (massaggio cardiaco, ventilazioni) e nel 28% dei casi anche con il defibrillatore. La 
sopravvivenza finale è di circa l’8%. Insegnare a tutti a riconoscere un arresto cardiaco e le azioni 
da compiere, a partire dalla rapida attivazione dei soccorsi attraverso il 112, è essenziale in quanto 
la possibilità di sopravvivenza all’arresto cardiaco diminuisce del 10% per ogni minuto che passa.

Defibrillatori usati in appena il 3% dei casi 

«Malgrado i programmi di defibrillazione ad accesso pubblico (Pad) abbiano migliorato 
significativamente i risultati dell’arresto cardiaco extraospedaliero - scrivono gli Autori - i Dae 
pubblici vengono utilizzati in meno del 3% degli eventi, anche nelle aree pubbliche. Uno dei motivi 
è che l’accesso ai Dae pubblici è spesso limitato dall’orario in cui capita l’evento: molti Dae 
diventano inaccessibili al di fuori del normale orario di lavoro, con una disponibilità che 
diminuisce fino al 60% durante le ore notturne e nei fine settimana». La considerazione è dunque 
che «questa disparità circadiana nell’accessibilità pubblica dei Dae rappresenta un problema 
critico per stabilire una risposta equa ed efficace». Sotto la lente la disponibilità di defibrillatori 
esterni nei centri urbani di Cuneo e Bologna: solo il 24% e il 19% dei Dae sono disponibili secondo 
gli esperti 24 ore su 24, 7 giorni su 7.



Con i Dae sopravvivenza aumentata fino al 70% 

La presenza dei defibrillatori automatici esterni sul territorio è fondamentale: la sopravvivenza 
all’arresto cardiaco può aumentare del 50-70% se si utilizza il Dae entro 3-5 minuti dall’inizio 
dell’emergenza, dopo essere intervenuti subito con la chiamata al 112-118 per l’attivazione dei 
soccorsi e con il massaggio cardiaco. Il dato di un 70% dei Dae “confinato” in ambienti chiusi di 
sera, abbassa decisamente le prospettive di impiego e quindi di cura.

Il focus dell’indagine 

Gli esperti sono partiti dall’analisi dei 115 defibrillatori presenti e registrati alle centrali operative 
del sistema di emergenza sanitaria, come stabilisce la legge 116 del 2021, nei centri storici delle 
città di Bologna (86 Dae) e Cuneo (29 Dae) e hanno notato che molti di questi si trovavano 
all’interno di edifici chiusi di sera, di sabato e di domenica. In particolare, questa situazione 
riguardava il 76% dei defibrillatori di Cuneo e l’81% di quelli di Bologna. I dati raccolti a Bologna e 
Cuneo rappresentano un campione significativo dei Dae complessivamente installati e registrati 
alle centrali del 112-118 nelle due Regioni (in totale 2.953 in Piemonte e 9.364 in Emilia-Romagna) 
e pone il problema di come rendere questi preziosi strumenti maggiormente disponibili tutti i 
giorni e a tutte le ore.

La proposta di una App e di teche all’aperto 

«E’ di vitale importanza portare i defibrillatori fuori dagli edifici installando nei luoghi pubblici 
teche, oggi disponibili a costi contenuti, attrezzate per proteggere i Dae dagli agenti atmosferici e 
dai furti – commenta Guglielmo Imbriaco, membro del comitato scientifico di Irc e co-autore della 
“letter to editor” pubblicata su Resuscitation Journal –. Altrettanto importante è introdurre 
quanto prima un’applicazione nazionale per cellulari che geolocalizzi tutti i Dae attivi sul territorio, 
come già prevede la legge 116 del 2021 sui defibrillatori, così che i cittadini possano individuarli 
con estrema rapidità in caso di emergenza».

Un primo esperimento sull’esternalizzazione dei Dae è stato condotto, per esempio, in un Comune 
in provincia di Cuneo, Busca, dove i 25 defibrillatori automatici pubblici sono sempre a 
disposizione dei diecimila abitanti essendo collocati tutti all’esterno degli edifici. Secondo Federico 
Semeraro, presidente di European Resuscitation Council (Erc), la società scientifica che riunisce 
gli esperti europei di rianimazione cardiopolmonare, «la gestione dei Dae pubblici è un elemento 
cruciale per garantire un intervento tempestivo in caso di arresto cardiaco extraospedaliero. È 
necessario sviluppare strategie innovative per il loro posizionamento, manutenzione e accessibilità 
in tutte le ore del giorno al fine di massimizzarne l’efficacia e rendere equo l’accesso alla possibilità 
di utilizzo da parte della popolazione».

Altro aspetto essenziale per rendere tempestivi i soccorsi in caso di arresto cardiaco e migliorare la 
sopravvivenza è l’introduzione dell’applicazione nazionale, già prevista dalla legge 116 del 2021 che 
geolocalizzi i Dae presenti nelle città e permetta di individuarli subito attraverso i cellulari. Oggi 
mappe online sui defibrillatori presenti sul territorio sono state realizzate in alcune regioni: tra 
queste la Lombardia (21.312 Dae censiti), il Piemonte (2.953), l’Emilia-Romagna (9.364 Dae 
censiti con l’installazione prevista di ulteriore mille grazie a un progetto regionale), Friuli - Venezia 
Giulia (oltre 2.000 Dae censiti), Sardegna (854). Ma manca ancora una App nazionale e su questo 
occorre “lavorare”.



Servizio Biotech 

Genenta raccoglie 20 milioni da Enea Tech 
Il capitale servirà per supportare l’espansione della pipeline, con studi sul carcinoma 
renale metastatico 

di Francesca Cerati 

19 marzo 2025 

La biotech italiana Genenta, quotata al Nasdaq e pioniere nell’immuno-oncologia, ottiene un 
finanziamento da 20 milioni di euro da Enea Tech and Biomedical (Etb).

La società, che sta già lavorando su una terapia sperimentale (temferon) per il glioblastoma 
multiforme, un tipo di tumore cerebrale tra i più difficili da trattare ottenendo, nel 2023, la 
designazione di farmaco orfano da parte dell’Fda, può ora espandere la sua pipeline anche sul 
cancro renale metastatico (mRcc).

«Etb ha condotto un’approfondita due diligence scientifica e legale prima di impegnarsi in questo 
investimento. Abbiamo trascorso diversi mesi di trattative - ha dichiarato Pierluigi Paracchi, Ceo di 
Genenta - Riteniamo che le condizioni obbligatorie delle obbligazioni convertibili siano indicative 
del potenziale valore a lungo termine delle azioni di Genenta. L’obbligazione non comporterà una 
diluizione immediata per gli azionisti di Genenta e si prevede che fornirà il capitale necessario per 
raggiungere i traguardi chiave nel nuovo processo mRcc della Società».

La conversione del bond in azioni è prevista per marzo 2028. A seguire ci sarà un periodo di lock -
up di due anni. Il prezzo massimo di conversione è fissato a 17,64 dollari per azione.

In particolare, il farmaco è una terapia cellulare brevettata progettata per riprogrammare il 
microambiente tumorale fornendo molecole immunomodulatorie direttamente ai tumori. Il cutoff 
dei dati di febbraio dello studio di fase 1/2a sul glioblastoma multiforme ha mostrato un aumento 
della percentuale di pazienti sopravvissuti a due anni, che ora raggiunge il 29%, rispetto al 25% di 
ottobre. Inoltre, c’è un miglioramento marginale della sopravvivenza globale mediana, che ora si 
attesta a 17 mesi.

Luigi Naldini, co-fondatore di Genenta, ha aggiunto: «Stiamo continuando a dimostrare a livello 
preclinico e clinico la capacità di temferon di riprogrammare il microambiente tumorale, che a sua 
volta induce risposte immunitarie cellulo-mediate, come suggerito dallo studio in corso sul 
glioblastoma multiforme e che sarà oggetto di test anche nel trial sul carcinoma renale 
metastatico».
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