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Servizio Rapporto Fnomceo-Censis 

Violenza sui medici, Pronto soccorso test della 
crisi Ssn tra attese e gap di personale 
Per il 72,3% dei cittadini il Servizio sanitario è peggiorato nel tempo e tra le prime 
cause ci sono le carenze di medici e infermieri e un rapporto ormai incrinato con gli 
operatori sanitari 

di Barbara Gobbi 

10 marzo 2025 

Ci sono le barriere d’accesso al Servizio sanitario nazionale con il 52,2% dei cittadini che ha vissuto 
un’esperienza negativa in Pronto soccorso tra liste d’attesa infinite e mancanza di informazioni. 
Ma anche - strettamente collegato al primo fenomeno - la mancanza di personale verificata dal 
66,4% delle persone, dato che sfiora il 72% al Sud e nelle Isole. Mancanze gravi, che creano una 
continua “delusione” tra le aspettative di cura e assistenza e la realtà, che vede il tempo dedicato al 
rapporto di cura ridursi al lumicino. E infatti nel complesso il 72,3% dei cittadini ha verificato un 
peggioramento nel Servizio sanitario nel tempo.
Sono queste le principali cause all’origine della violenza contro medici e infermieri e contro gli altri 
operatori sanitari, descritte nel III Rapporto “Centralità del medico e qualità del rapporto con i 
pazienti per una buona sanità. Alle origini della criticità della condizione dei medici nel Servizio 
sanitario”, realizzato dalla Federazione nazionale dei medici e degli odontoiatri (Fnomceo) con il 
Censis in vista della Giornata nazionale contro la violenza sugli operatori sanitari e sociosanitari, 
che il 12 marzo sarà celebrata a Foggia. Un primo appuntamento per presentare le tante 
sfaccettature del fenomeno delle aggressioni, legato a doppio filo con lo sgretolamento della sanità 
pubblica.

I primi numeri del rapporto 

I primi numeri che anticipiamo qui e che saranno oggetto di una presentazione definitiva in 
Senato, sono ricavati da banche dati istituzionali ma anche da una doppia intervista - la prima 
condotta su un campione rappresentativo di mille italiani maggiorenni e la seconda su 500 medici 
- e parlano di un fenomeno che ha le sue basi in carenze ormai strutturali della sanità pubblica.

Il dato del 66,4% dei cittadini che ha fatto esperienza di una forte carenza di medici e infermieri 
oscilla tra il 61,9% dei residenti nel Nord Est, il 64% del Centro, il 64,8% del Nord-Ovest e il 71,9% 
nel Sud e Isole. Tra quella metà e più di cittadini che hanno vissuto brutte esperienze in Pronto 
soccorso, sono soprattutto i pazienti o familiari di pazienti al Sud a lamentarsi con un dato del 
60,5% che scende al 50,4% al Centro, al 49% al Nord Est e al 45,4% al Nord Ovest. Percentuali 
comunque molto rilevanti che certificano un Paese in affanno sul fronte delle cure.

Pronto soccorso: carico di cura a +23% 



L’impatto delle carenze sui Pronto soccorso che tutti i giorni riempiono le cronache nazionali e 
locali con il triste racconto di barelle in stazionamento, tempi di attesa biblici e aggressioni verbali 
e fisiche è paradigmatico: i dati del ministero della Salute rielaborati dal Censis mostrano un calo 
da 659 Ps nel 2003 a 490 nel 2013 a 433 nel 2023, con una contrazione in vent’anni di 226 punti 
di Pronto soccorso nelle strutture pubbliche e del privato accreditato. Gli accessi erano 22,7 milioni 
nel 2003, 20,6 milioni nel 2013 e 18,4 milioni nel 2023; tuttavia, spiegano gli estensori 
dell’indagine, il numero medio di accessi per Pronto soccorso è aumentato da 34.463 del 2003 a 
41.941 del 2013 a 42.386 del 2023. In un ventennio quindi si registra un incremen to del carico 
medio teorico per punto di Pronto soccorso di 7.923 unità annue pari a +23%: dato che mostra 
plasticamente, sia pure sulla base di un indicatore statistico teorico, l’incremento del carico 
assistenziale sugli operatori del Pronto soccorso.

Territorio desertificato: -7.000 Mmg in 10 anni 

Il territorio non fa eccezione sul piano delle carenze di medici (per non parlare degli infermieri per 
cui si registrano baratri): nel Rapporto Fnomceo-Censis si sottolinea come gli attuali 37.983 
medici di medicina generale (Mmg) siano in numero inferiore di oltre 9mila unità rispetto a 20 
anni fa e di oltre 7 mila rispetto a 10 anni fa. Un drenaggio che “era facilmente preventivabile”: 
infatti, i Mmg per 10mila abitanti erano 8,2 nel 2003, 7,5 nel 2013 e 6,4 nel 2023. I medici con più 
di 1.500 assistiti erano meno del 16% nel 2003, il 28,3% nel 2013 e addirittura il 51,7% nel 2023. 
«Sono i numeri di una scarsità crescente di professionisti - sottolinea per la Fnomceo il presidente 
Filippo Anelli - che raccontano della rarefazione di una rete di tutela sul territorio che, sinora, è 
stata colmata dall’impegno crescente e dalla buona volontà dei medici di medicina generale in 
attività. Impegno che è apprezzato e premiato dai cittadini».

Il medico di famiglia? Ancora “tiene” 

In un contesto di crisi conclamata del Servizio sanitario e in un momento di incrinatura nel 
rapporto medico-paziente, il Mmg - su cui è in predicato la riforma promossa dal ministro della 
Salute Orazio Schillaci - è “un baluardo che tiene”. Per l’88,9% dei cittadini secondo quanto 
emerge dal Rapporto Fnom-Censis è importante perché lo aiuta a trovare soluzioni adatte alle sue 
esigenze (come percorsi diagnostici, terapeutici, di cura ecc.). Lo pensa in particolare l’88,2% dei 
residenti al Nord Ovest, il 91,5% al Nord Est, l’85,4% al Centro e il 90% al Sud e

Isole. Inoltre, per il 76% “è essenziale avere il Mmg vicino casa”. Opinione condivisa dal 75,6% dei 
residenti al Nord Ovest, dal 77,3% al Nord Est, dal 76,5% al Centro e dal 75,3% al Sud e Isole. E 
comunque il 71,8% non rinuncerebbe mai al proprio Mmg di fiducia, “opinione nettamente 
prevalente in modo trasversale ai gruppi sociali e ai territori”, tengono a sottolineare dalla 
Federazione dei medici.



Servizio Professioni 

Assistenti sociali: + 40% ma non bastano per 
centrare i Lep e troppi fondi inutilizzati 
Il “flash” dell’Upb rileva numeri in netto aumento ma anche la precarietà al Sud e le 
difficoltà di impiegare al meglio le risorse. Fondo povertà utilizzato con il contagocce 
per carenza di standard di qualità 

di Redazione Salute 

10 marzo 2025 

Gli assistenti sociali in Italia sono sempre di più ma restano i divari territoriali e “i ritardi rispetto 
ai Lep”. Lo rileva l’Ufficio parlamentare di bilancio (Upb) in un “flash” sui primi quattro anni di 
attuazione delle misure introdotte per il potenziamento dell’assistenza sociale, che conferma 
risultati positivi e criticità già indicate in una prima analisi del 2023.

Nell’ampio programma di potenziamento dell’assistenza sociale promosso negli ultimi anni, la 
legge di bilancio 2021 ha inserito uno specifico livello essenziale delle prestazioni (Lep) di un 
assistente sociale ogni 5.000 abitanti da garantire in ciascun am bito territoriale sociale (Ats), 
nonché un incentivo al raggiungimento di uno standard qualitativo riferito al contratto di 
assunzione. Il reclutamento di personale è finanziato con due distinti fondi e avviene in deroga ai 
vincoli assunzionali per i Comuni e loro forme associate.

Le assunzioni necessarie 

In questo contesto - spiegano i tecnici dell’Upb - si rileva che tra il 2020 e il 2023 il numero degli 
assistenti sociali è aumentato del 39,7 per cento, passando da 9.750 a 13.621. Tuttavia, per 
raggiungere il Lep di un assistente sociale ogni 5.000 abitanti sono necessarie ulteriori 1.126 
assunzioni nel 40% degli ambiti territoriali sociali (228 su un totale di 566); inoltre, per rispettare 
anche lo standard qualitativo di personale stabile ci vorrebbero 2.677 assunzioni o stabilizzazioni 
in 352 ATS; infine, per conseguire l’obiettivo quali/quantitativo oltre il Lep di un assistente sociale 
ogni 4.000 abitanti a tempo indeterminato, finanziato attraverso il contributo del Fondo povertà, 
bisognerebbe effettuare 4.607 assunzioni o stabilizzazioni in 472 Ats.

Chi è più avanti più cresce

Il rapporto sottolinea poi che gli incrementi maggiori di personale ci sono stati nelle Regioni già 
ben dotate, che si sono ulteriormente potenziate, mentre nelle altre restano carenze ancje gravi. 
“L’incremento nelle Regioni del Nord, soprattutto in Liguria ed Emilia-Romagna - specificano 
infatti dall’Upb - ha interessato anche gli Ats già ben dotati di assistenti sociali rispetto al Lep, 
rafforzando ulteriormente la loro capacità di erogazione dei servizi. Al contrario, nelle Regioni del 
Centro e, soprattutto, del Meridione (a eccezione della Sardegna), l’aumento del numero di 
assistenti sociali si è rivelato insufficiente a compensare le preesistenti carenze strutturali rispetto 
al Lep”.



Più precarietà in Campania, Calabria e Sicilia 

La maggior parte degli assistenti sociali è stata assunta con contratti a tempo indeterminato, 
segnalando la propensione degli Enti locali a raggiungere anche lo standard qualitativo di 
dotazione che favorisce la continuità operativa e la professionalizzazione del personale. Tuttavia, 
negli Ambiti territoriali sociali del Centro e del Meridione, la presenza di figure con contratti non 
stabili rimane molto significativa e in aumento in Campania, Calabria e nella Regione Siciliana.

L’esigenza di integrare i fondi 

Tali numeri - proseguono dall’Upb - sono in parte frutto delle criticità già individuate nelle analisi 
precedenti: frammentazione del finanziamento tra due fondi con modalità di assegnazione delle 
risorse, monitoraggio e rendicontazione molto diverse tra loro e assenza di sanzioni diverse dalla 
perdita del finanziamento in caso di mancata assunzione degli assistenti sociali. “Per accelerare il 
raggiungimento del Lep su tutto il territorio sarebbe opportuno integrare tra loro i due meccanismi 
di finanziamento del reclutamento - è l’indicazione - . Sarebbe auspicabile, ad esempio, richiedere 
ai Comuni con un numero di assistenti sociali inferiore alla soglia di uno ogni 6.500 abitanti di 
destinare prioritariamente le risorse al loro reclutamento”.

La difficoltà degli Enti locali ad assumere personale stabile si traduce in un sottoutilizzo delle 
risorse del Fondo povertà: dei 180 milioni del contributo stanziati nel 2021 ne sono stati erogati 
solo 48 nel 2021, 65 nel 2022 e 81 nel 2023 a causa del mancato rispetto degli standard qualitativi 
a livello di Ats.

A ostacolare il processo contribuiscono diversi fattori: i vincoli dei due meccanismi di 
finanziamento che impediscono la stabilizzazione degli assistenti sociali impiegati a tempo 
determinato prima del 2021 in deroga ai vincoli alle assunzioni; il finanziamento del rinnovo dei 
contratti dei dipendenti comunali interamente a carico degli Enti stessi che espone i Comuni al 
rischio che le risorse possano diventare insufficienti in futuro; la dimensione contenuta di molti 
Comuni, che fa sì che risorse assegnate per gli obiettivi di servizio possano essere insufficienti a 
sostenere il costo di un assistente, richiedendo un difficile coordinamento con gli altri Enti 
appartenenti allo stesso Ats.
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Servizio Il Libro Bianco 

Alcol: 8,6 milioni i consumatori a rischio e binge-
drinking per il 16% dei giovani 
Le patologie alcol-correlate sono la seconda causa di malattia epatica in Italia con 
costi sanitari e sociali stimati in circa 3,5 miliardi di euro l’anno. Tutti da potenziare 
i servizi sul territorio 

di Giacomo Germani *, Vincenza Calvaruso ** 

10 marzo 2025 

Il consumo di alcol rappresenta in Italia un importante problema di salute pubblica, con 
significative ripercussioni sanitarie, sociali ed economiche. Secondo i dati più recenti dell’Istat e 
dell’Osservatorio nazionale alcol (Ona), nel 2022 circa il 65% della popolazione italiana over 11 ha 
dichiarato di consumare alcol, con una prevalenza maggiore tra gli uomini rispetto alle donne. 
Circa 8,6 milioni di italiani sono considerati consumatori a rischio, con una prevalenza 
particolarmente preoccupante tra i giovani e gli anziani, in particolare il 16% dei ragazzi tra i 18 e i 
24 anni riferisce episodi di consumo eccessivo di alcol, il cosiddetto “binge drinking”. 
Particolarmente preoccupante è inoltre l’abbassamento dell’età di primo contatto con l’alcol, che si 
attesta mediamente intorno ai 12-13 anni, ben al di sotto del limite legale.

Il Libro bianco Aisf 

La presentazione del Libro Bianco dell’Associazione italiana per lo studio del fegato (Aisf) al 
ministero della Salute ha rappresentato un momento cruciale per fare il punto sulla situazione 
italiana e proporre strategie concrete di intervento. Il documento, frutto del lavoro congiunto di 
esperti del settore, ha evidenziato come le patologie epatiche alcol-correlate rappresentino la 
seconda causa di malattia epatica in Italia, con costi sanitari e sociali estremamente elevati, stimati 
in circa 3,5 miliardi di euro annui, considerando i costi diretti e indiretti. La prevenzione 
rappresenta quindi non solo una priorità sanitaria ma anche una necessità economica.

Il Libro Bianco ha descritto la necessità di implementare strategie preventive su più livelli. Per 
quanto riguarda la prevenzione primaria, sono state evidenziate l’importanza di campagne di 
sensibilizzazione mirate, con particolare attenzione alle fasce più vulnerabili della popolazione, 
programmi educativi nelle scuole, politiche di pricing e limitazione della disponibilità di bevande 
alcoliche, oltre al contrasto alla pubblicità di alcolici rivolta ai giovani. Allo stesso tempo, il 
documento sottolinea l’importanza dello screening sistematico del consumo alcolico negli 
ambulatori di medicina generale, dell’identificazione precoce dei soggetti a rischio attraverso 
questionari validati e dell’implementazione di programmi di brief intervention nei setting sanitari, 
supportati da una formazione specifica per gli operatori sanitari.

Il documento ha evidenziato l’importanza di una rete assistenziale integrata che coinvolga 
medicina territoriale, servizi specialistici e servizi per le dipendenze. Particolare enfasi è stata 



posta sulla necessità di standardizzare i percorsi diagnostico-terapeutici, garantendo al contempo 
la personalizzazione degli interventi.

Le proposte e le sfide in campo 

Tra le proposte operative presentate vi sono l’istituzione di un registro nazionale delle epatopatie 
alcol-correlate, il potenziamento dei servizi territoriali per le dipendenze e la creazione di reti 
collaborative tra centri specialistici. In particolare, la collaborazione tra diversi stakeholder - 
istituzioni, società scientifiche, associazioni di pazienti e operatori sanitari – rappresenta un 
elemento chiave per il successo delle strategie preventive.

La sfida per il futuro è quella di tradurre le evidenze scientifiche e le proposte operative in azioni 
concrete, garantendo la sostenibilità degli interventi e il loro impatto sulla salute pubblica. Solo 
attraverso un impegno coordinato e continuativo sarà possibile ridurre l’impatto delle patologie 
alcol-correlate sulla popolazione italiana e sul sistema sanitario nazionale.

* Comitato coordinatore Aisf
** Segretario Aisf



Servizio Nutrizione 

La Dieta Mediterranea è una terapia: dal cuore ai 
tumori ecco l’elenco dei benefici 
L’Istituto superiore di sanità pubblica le prime Linee guida per definire gli standard 
e le varie applicazioni del modello alimentare Made in Italy

di Ernesto Diffidenti 

10 marzo 2025 

E’ scientificamente dimostrato che la Dieta Mediterranea sia i migliori regimi alimentari in termini 
di sostenibilità per la salute e l’ambiente costituendo una dieta inclusiva, economica, vicina alle 
tradizioni degli italiani e alle tipicità regionali. Tu tte caratteristiche che la rendono preziosa e 
fondamentale tanto da essere inserita dall’Unesco nella lista del Patrimonio culturale immateriale 
dell’umanità.

Per definirne ancora meglio caratteristiche e applicazioni la Fondazione Dieta Mediterranea, la 
Società italiana nutrizione artificiale e metabolismo (Sinpe) e la Società italiana per la prevenzione 
cardiovascolare (Siprec) hanno promosso le prime linee guida sulla Dieta mediterranea con il 
supporto metodologico dell’Istituto superiore di sanità.

“Le linee guida sulla Dieta Mediterranea – commenta Marco Silano, direttore del Dipartimento 
malattie cardiovascolari, endocrinometaboliche e dell’invecchiamento dell’Iss - mirano a 
promuovere uno stile di vita sano. Le raccomandazioni alimentari sono stat e elaborate alla luce 
delle più recenti evidenze scientifiche, con particolare attenzione agli effetti benefici della Dieta 
Mediterranea nella prevenzione e trattamento delle malattie cronico-degenerative e alla sua 
importanza per la salute del pianeta”.

Gli effetti su prevenzione e trattamento delle malattie croniche

I benefici della Dieta Mediterranea sono documentati in numerosi ambiti, a partire dalle malattie 
malattie cardiovascolari (riduce l’incidenza di arteriopatia periferica, fibrillazione atriale e ictus) 
fino alla protezione dalle patologie oncologiche con l ’alto consumo di fibre, antiossidanti e grassi 
sani. Effetti positivi anche su diabete e patologie metaboliche, obesità e sovrappeso, ma anche sulla 
salute neurocognitiva: la Dieta Mediterranea riduce l’incidenza di Alzheimer, Parkinson e 
depressione, grazie all’apporto di acidi grassi polinsaturi, vitamine e minerali.

L’aderenza alla dieta, inoltre, contribuisce alla salute ossea, riducendo il rischio di fratture grazie 
all’apporto di calcio, vitamina D e antiossidanti e concorre a preservare la massa muscolare negli 
anziani, migliorando la forza fisica e la qualità della vita.

Anche per l’artrosi è stato osservato un miglioramento del dolore e della funzionalità articolare nei 
pazienti, attribuibile alle proprietà antinfiammatorie dell’olio d’oliva e degli acidi grassi 
polinsaturi. Nelle donne in gravidanza, la Dieta Mediterranea è associata a un minor rischio di 
diabete gestazionale, preeclampsia, parto pretermine e basso peso neonatale.



Il documento ha coinvolto 20 società scientifiche 

Le linee guida rispondono a dieci domande, da “Qual è l’efficacia della dieta nel ridurre la 
mortalità” a “La DM è sostenibile?”, ed è stato realizzato con il contributo di oltre 20 Società 
scientifiche nazionali e stakeholder. Il contenuto è destinato a tutti i professionisti sanitari e sociali 
coinvolti nella promozione e nell’applicazione della Dieta Mediterranea come strumento di 
prevenzione in qualsiasi setting di cura e presa in carico, così come nei vari contesti di intervento. 
Inoltre, le raccomandazioni contenute nel documento sono rivolte anche ai decisori politici e ai 
responsabili di strutture sanitarie, sociali ed educative.

Cosa è la Dieta Mediterranea 

La Dieta Mediterranea è un modello alimentare basato su un consumo elevato di alimenti di 
origine vegetale come verdure, frutta fresca, frutta a guscio, legumi e cereali, preferibilmente 
integrali. L’olio d’oliva è la fonte primaria di grassi (principalmente rappresentati da acidi grassi 
monoinsaturi), un consumo moderato di pesce, frutti di mare, uova, carni bianche, latte e latticini, 
un’assunzione limitata di carne rossa e il consumo occasionale di dolci e carni trasformate. Il 
modello della dieta mediterranea predilige prodotti locali, stagionali e minimamente trasformati.

Un valore che coinvolge anche gli stili di vita 

Oltre agli aspetti nutrizionali - che includono abitudini alimentari consapevoli come la scelta di 
prodotti a chilometro zero e provenienti da filiera corta e secondo la stagionalità - nel concetto di 
dieta mediterranea sono inseriti elementi legati allo stile di vita sostenibile: l’attività fisica, il 
contrasto alla sedentarietà e un adeguato numero di ore di sonno/riposo, la convivialità e la 
socialità, intese nel loro significato più ampio e profondo. In una dimensione ancora più generale, 
completano la definizione concettuale di dieta mediterranea i valori dell’ospitalità, del vicinato, del 
dialogo interculturale, della creatività, e del rispetto per la diversità.

Tegame, vapore e forno: il bello e il buono del piatto unico 

La Dieta Mediterranea è caratterizzata non solo dalle sue materie prime, cioè dagli alimenti, ma 
anche dal tipo di preparazione privilegiando cotture in tegame, al vapore, in forno. Una 
caratteristica non secondaria degli alimenti tipici della dieta mediterranea è di essere adatti alla 
preparazione di piatti unici, cioè pietanza capaci di assicurare da sole tutti i nutrienti che 
normalmente vengono forniti da più portate consumate separatamente. Ecco quattro esempi 
pratici: pasta con i legumi (fagioli, ceci, piselli, lenticchie…), paste asciutte con condimento di 
carne e formaggio, minestroni e zuppe di cereali con verdura, olio e formaggio grattugiato pizza 
con mozzarella e alici. Un pasto preparato così ha i requisiti per soddisfare le esigenze 
dell’organismo in termini di carboidrati, proteine, grassi, vitamine, sali minerali e fibre: è 
sufficiente aggiungere soltanto verdura fresca e frutta per ottenere un pasto completo, equilibrato 
dal punto di vista nutrizionale e poco costoso.



Servizio Su Jama 

Operarsi appena prima del weekend? Secondo uno 
studio non è una buona idea 
Le persone che si sottopongono a un intervento chirurgico il venerdì presentano un 
rischio più elevato di morte e complicazioni 

di Federico Mereta 

10 marzo 2025 

Premessa d’obbligo. Quanto segue è il frutto di un’osservazione nel tempo, quindi non propone un 
meccanismo di causa-effetto, ma piuttosto un’associazione che viene da una popolazione 
amplissima. E i dati a volte possono proporre questioni e dicono davvero  molto, anche sulle 
traiettorie di salute che possono avere i pazienti sottoposti a intervento chirurgico, in termini di 
complicazioni a distanza.

Così, proprio partendo da una grandissima mole di esiti relativi a venticinque diverse procedure 
chirurgiche comuni, si scopre che esisterebbe (almeno negli Usa, in cui si è svolto lo studio) una 
sorta di “effetto weekend”. Tradotto in sintesi. I risultati postoperatori a breve e lungo termine 
sarebbero leggermente diversi nei soggetti entrati in sala operatoria il venerdì rispetto a coloro che 
invece vengono operati subito dopo il fine settimana. E non si sta parlando di differenze di esiti 
leggere. Chi si sottopone a intervento il venerdì avrebbe un rischio maggiore di complicazioni, 
nuovi ricoveri e mortalità a un mese, tre mesi e un anno rispetto a chi invece è ricorso al bisturi il 
lunedì. A proporre il tema è uno studio apparso online su Jama Network Open (primo nome 
Sanjana Ranganathan, dell’Houston Methodist Hospital).

Le differenze osservate

Gli esperti d’oltre Oceano hanno preso in esame retrospettivamente una popolazione di 429.691 
pazienti adulti in Ontario, sottoposti a una delle 25 procedure chirurgiche comuni tra il gennaio 
2007 e il dicembre 2019, quindi senza il possibile effetto “confondente” della pandemia. I soggetti 
operati nel pre-weekend hanno avuto un rischio superiore di sviluppare problemi rispetto a quelli 
entrati in sala dopo il fine settimana, tanto da far parlare di un possibile “effetto weekend”, ovvero 
alla tendenza a avere esiti meno soddisfacenti, in generale, per le cure offerte nel fine settimana.

L’indagine, particolarmente attenta, ha preso in esame un periodo molto lungo e soprattutto 
diverse procedure chirurgiche. In particolare si è visto che la probabilità di andare incontro alle 
problematiche considerate è risultata maggiore del 5% negli operati il venerdì sia entro 30 giorni 
(considerando mortalità, complicazioni e riammissioni in ospedale) che a distanza, con un trend 
relativo alla mortalità in crescita nei controlli a tre mesi e un anno.

Associazioni da confermare

La ricerca, sia chiaro, esprime solo una possibile associazione e non propone chiari elementi 
causali in grado di chiarire i meccanismi dell’effetto weekend. Tra i dati che vengono proposti 



come motivi di riflessione, considerando l’età sostanzialmente sovrapponibile degli operatori nelle 
due giornate considerate, c’è solo una differenza negli anni medi di pratica chirurgica tra gli 
specialisti del venerdì (mediamente 14 anni) e del lunedì (17 anni).

Nell’ampia gamma di ipotesi che vengono prese in esame nelle conclusioni della ricerca si mettono 
comunque in luce diversi possibili fattori che potrebbero influenzare la tendenza osservata: si va 
dalle variazioni del personale ospedaliero fino ai processi  di assistenza perioperatoria. Occorrono 
insomma nuovi dati che portino a modelli organizzativi per andare verso un “appianamento” delle 
differenti curve che si sono osservate nei due giorni esaminati.

Verso modelli organizzativi innovativi 

«L’“effetto weekend” conferma quanto già emerso in altri studi scientifici e non riguarda solo gli 
Stati Uniti, ma anche altri Paesi e diversi sistemi sanitari – commenta Marcello Montefiori, 
ordinario di economia e direttore del Master di secondo livello Economia e Management in Sanità 
(Mems) presso l’Università di Genova -. È fondamentale adottare modelli organizzativi e strategie 
che siano in grado di garantire uniformità di risorse e competenze, indipendentemente dal giorno 
della settimana».

Sostanzialmente, a detta di chi si occupa di strategie, occorre agire su fattori organizzativi e umani. 
Il primo è sicuramente la riduzione del personale e delle risorse nel weekend. Durante il fine 
settimana, la disponibilità di medici e attrezzature è spesso ridotta. «Questo si può tradurre anche 
in un monitoraggio meno intensivo e in potenziali ritardi nella gestione delle complicanze, 
specialmente nei giorni critici dopo l’intervento – riprende l’esperto -. Nello studio si sottolinea il 
concetto di “failure-to-rescue”, ovvero la difficoltà a intervenire tempestivamente per salvare il 
paziente in caso di complicanze postoperatorie. In questo senso si può puntare anche a una 
rivisitazione dell’assistenza nei fine settimana: potrebbe infatt i accadere che il personale presente 
nel weekend abbia meno esperienza rispetto a quello attivo nei giorni feriali. Questa differenza di 
competenze può influenzare il processo decisionale e, di conseguenza, la capacità di gestire 
situazioni critiche, rientrando anch’essa nel fenomeno della “failure-to-rescue”. Infine, sul fronte 
umano, non va sottovalutato il rischio di possibile burnout fisico e cognitivo dello stesso personale 
sanitario».
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Servizio Lazio 

Policlinico Campus Biomedico e AS Roma: la 
Medicina dello sport veste giallo-rosso 
L’iniziativa nell’ambito della collaborazione triennale tra la società giallorossa e il 
Policlinico Universitario di Trigoria, Official Medical Partner della società sportiva. 

di Redazione Salute 

10 marzo 2025 

Un nuovo percorso dedicato ai calciatori e alle calciatrici dell’AS Roma, dall’esterno del Policlinico 
Universitario Campus Bio-Medico fino al cuore della struttura, con i colori giallo e rosso a 
dominare la scena, lo stemma romanista con la lupa che allatta Romolo e Remo e gli scatti 
fotografici di alcuni dei momenti più importanti della storia della società capitolina. E ancora, il 
nuovo ambulatorio di medicina dello sport, sempre brandizzato AS Roma e dotato di macchinari e 
tecnologie di ultima generazione a beneficio dei giocatori e delle giocatrici che già si sottopongono 
quotidianamente a visite, idoneità ed esami, nonché di tutti i pazienti del Policlinico. Uno spazio, 
quest’ultimo, in cui sarà anche possibile, tra le altre cose, usufruire di ecografo per l’esecuzione di 
ecocardiogramma e spirometro e sottoporsi a test da sforzo con cicloergometro e test 
cardiopolmonare.

Queste nuove aree, appositamente pensate per le esigenze del team giallorosso, sono state 
inaugurate alla presenza dei vertici della società romanista, del giocatore della prima squadra 
Niccolò Pisilli – accompagnato dalla calciatrice Elena Linari e dal primavera Mattia Mannini – e 
dei rappresentanti della Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico. Per il 
Policlinico, il presidente Carlo Tosti e l’Ad e Dg Paolo Sormani, mentre per l’AS Roma il 
Responsabile dell’Area Tecnica Florent Ghisolfi.

La collaborazione triennale 

L’iniziativa rientra nell’ambito della collaborazione triennale tra la società giallorossa e il 
Policlinico di Trigoria, Official Medical Partner dell’AS Roma per le stagioni calcistiche 2024-2025, 
2025-2026 e 2026-2027. «Si tratta di una partnership strategica, che ci riempie di soddisfazione, 
ma anche di voglia di fare - ha commentato Paolo Sormani -. Un accordo che conferma il percorso 
di costante crescita nel quale siamo impegnati – ad esempio, tra gli altri, nei settori della medicina 
dello sport e della diagnostica per immagini – sostenuto anche da rilevanti investimenti in ricerca, 
sviluppo e tecnologia. Ma penso anche a quelli su intelligenza artificiale e robotica, per rendere 
cure e diagnosi sempre più efficaci e approfondite. Miglioramenti di cui hanno già iniziato a 
beneficiare tutti i nostri pazienti, a conferma ulteriore del nostro legame fortissimo, indissolubile, 
con la città di Roma e questo territorio in particolare, pure in un’ottica di supporto ai più fragili 
attraverso le tante iniziative sociali, anche in collaborazione con la società giallorossa, in cui siamo 
impegnati». Il Chief Administrative Officer & General Counsel dell’AS Roma, Lorenzo Vitali, ha 
spiegato: «Siamo onorati di poter affidare i nostri calciatori a un centro d’eccellenza come il 



Policlinico Campus Bio-Medico. Questa partnership è la naturale conseguenza di un percorso 
condiviso che abbiamo già svolto in occasione di tante iniziative all’insegna della salute e della 
prevenzione, potendo apprezzare da vicino la qualità e l’efficienza delle strutture che i nostri 
giocatori utilizzeranno nei prossimi tre anni».

AI in campo oltre alla Medicina dello sport 

La partnership – i cui referenti medici sono il responsabile della Traumatologia dello sport e 
vicedirettore scientifico del Policlinico Campus Bio-Medico Umile Giuseppe Longo, l’Head Medical 
Doctor dell’AS Roma Roberto Vannicelli e il consulente del Club Georg Ahlbäumer – comprende, 
oltre alla medicina dello sport, anche la diagnostica per immagini con apparecchiature di ultima 
generazione e il supporto dell’intelligenza artificiale, nonché, al bisogno, attività terapeutiche volte 
al recupero degli atleti. L’accordo è infine completato dall’esercizio dei servizi di emergenza allo 
stadio a favore di spettatori, calciatori e calciatrici e staff tecnici della prima squadra maschile e 
femminile, della Primavera e di tutte le giovanili.


